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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la
sospecha de maltrato y la satisfaccion con la vida en adultos mayores de la ciudad
de Trujillo. Se evalu6 a 350 adultos mayores de ambos sexos, cuyas edades
fluctuaban entre los 60 y 84 afios. El disefio utilizado fue no experimental
correlacional simple de corte transversal. Se aplico el indice de Sospecha de
Maltrato hacia la Persona Mayor (EASI), la Escala de Satisfaccion con la Vida
(SWLS) vy la ficha sociodemografica como instrumentos de recoleccion de datos.
Los resultados revelaron una relacion inversa significativa de efecto mediano entre
la sospecha de maltrato y la satisfaccion con la vida (-.26) en los adultos mayores,
respaldando la hipotesis general. Este hallazgo sugiere gue mayores experiencias
de maltrato estan asociadas a una menor valoracién positiva de la vida cotidiana

en este grupo demogréfico.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between the
suspicion of mistreatment and life satisfaction in older adults in the city of Trujillo. A
total of 350 older adults of both sexes, whose ages ranged from 60 to 84 years,
were evaluated. The design used was non-experimental, simple correlational and
cross-sectional. The Elder Abuse Suspicion Index (EASI), the Satisfaction with Life
Scale (SWLS) and the sociodemographic card were used as data collection
instruments. The results revealed a significant inverse relationship of medium effect
between suspicion of maltreatment and life satisfaction (-.26) in older adults,
supporting the general hypothesis. This finding suggests that greater experiences
of maltreatment are associated with lower positive appraisal of daily life in this

demographic group.

Keywords: Suspected maltreatment, life satisfaction, older adults.
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.  INTRODUCCION

La vejez es una de las etapas menos estudiadas, segun los reportes, en
2013, a nivel mundial el indice de envejecimiento fue de 10.53% (4.962.491
millones de personas) (Agudelo et al., 20200). Se asume que la poblacion adulta
mayor para 2020 a 2025 aumentara de 3.51% a 3.76% (Montero et al., 2017). En
el Pera se estima que para 2050, la poblacion llegara a ser de 1.900 millones de

adultos mayores (AM) (Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, 2021).

Asi como la poblacion envejece, se percibe un crecimiento del maltrato
hacia los AM, que oscila entre 3% y 25% (Montero et al., 2017). Tal es el caso de
Estados Unidos, donde anualmente se registran alrededor 715 000 casos de
abuso fisico; de la misma forma, el promedio de abuso sexual en mujeres
portuguesas mayores de 75 afios, fue de 79.7%; de este porcentaje el 55.9% se
reportd en personas con discapacidad y 47.2% en AM con dificultades para

comunicarse (Montero et al., 2017).

Sin embargo, tras el inicio de la pandemia, los indices de maltrato hacia el
adulto mayor, dentro del circulo familiar, se incrementaron. En el caso del Peru,
el 99.86% de los abusos fueron perpetrados por un familiar cercano, mientras que
el 43.14% fue ejercido por los hijos (NUfez et al., 2020). En el primer trimestre del
2023 el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), atendié 38769
casos de violencia en los Centros de Emergencia Mujer, siendo el 6.17% AM
(MIMP, 2023).

El maltrato hacia el AM, genera consecuencias como lesiones, muerte
prematura, crisis financiera (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2022),
depresion, demencia (Koga et al., 2022), enfermedades cronicas, aparicion de
Ulceras, deshidratacion cronica, malnutricion (Balea et al., 2020). Mas del 29.3%
de adultos mayores pierde autonomia progresivamente, requiriendo cuidado y
apoyo familiar, esta condicion aumenta exponencialmente conforme se acercan
a los 80 afios (Instituto Nacional de Estadistica, 2019); sin embargo, muchos son

colocados en asilos para ancianos (OMS, 2022).

En el contexto de la problematica hacia los adultos mayores, resaltar la

satisfaccion con la vida adquiere una importancia significativa, ya que esta



dimensién refleja la percepcion subjetiva del bienestar y la felicidad individual. La
satisfaccion con la vida esta intrinsecamente ligada a las expectativas del
individuo respecto a su entorno, sus intereses personales y sus planes futuros

(Barrionuevo et al., 2021).

Este enfoque integral sugiere que la satisfaccién con la vida puede ser un
indicador clave del estado emocional y psicolégico de una persona, actuando
como un motivador para emprender acciones y perseguir metas incluso en
situaciones adversas. Ademds, su relevancia se amplia al reconocer que la
interpretacion personal de las experiencias, ya sean positivas o negativas, influye

en la satisfaccion con la vida (Khodabakhsh, 2021).

Del mismo modo, la satisfaccion con la vida se correlaciona de forma
significativa con el buen estado de salud y sentir apoyo y refuerzo del entorno
social (Garcia & Camacho, 2020; Papi & Cheraghi, 2021); conjuntamente a ello,
el funcionamiento cognitivo adecuado aumenta la percepcion de satisfaccion
hasta en un 16.3% (Papi & Cheraghi, 2021). Es decir, que mientras el adulto
mayor conserve procesos mentales y relaciones interpersonales adecuadas con
sus pares su nivel de satisfaccidon sera alto; de lo contrario, si no es socialmente
activo y depende de un cuidador para realizar sus actividades cotidianas, su

satisfaccion disminuira (Garcia & Camacho, 2020).

Por otro lado, en relacion con la violencia hacia el adulto mayor, es esencial
considerar los efectos negativos asociados, que estan directamente vinculados
con la falta de apoyo y la sensacién de dependencia hacia su cuidador. En
muchos casos, estos cuidadores son los principales sospechosos de ejercer
algun tipo de maltrato sobre los adultos mayores. Sin embargo, frente a un mayor
sentido de satisfaccion con la vida, se observa una percepcion significativa de
independencia y bienestar psicofisico en estos adultos mayores, lo que contribuye
de manera notable a reducir la incidencia de sospecha de maltrato (Garcia &
Camacho, 2020; Nufez et al., 2020).

Considerando lo antes mencionado, la investigacion pretende responder la
pregunta ¢ Cudl es la relacion entre la sospecha de maltrato y la satisfaccion con

la vida en adultos mayores de la ciudad de Trujillo?



La presente investigacion es conveniente porque aborda una problemética
de un grupo poblacional vulnerable, lo cual ayuda a entender, a través del analisis
estadistico cdmo se relacionan las variables en los encuestados y amplia la
informacion que se tiene de las mismas. De esta manera, se cuenta con datos
relevantes que responden la pregunta de investigacion y brindan un panorama de
como el maltrato impacta en la satisfaccion con la vida de los adultos mayores de

la ciudad de Truijillo.

De la misma forma, se genera un aporte a la investigacion, pues sirve como
antecedente para futuros estudios; y en el campo social, beneficio a las
instituciones que trabajan con poblacion adulta mayor para entender y contribuir
como base para la creacion y ejecucidén de planes de intervencion especificos,

direccionados a beneficiar a los adultos mayores.

Del problema se desprende el objetivo general de la investigacion, el cual
consiste en determinar la relacion entre la sospecha de maltrato y la satisfaccion
con la vida en adultos mayores de Truijillo; asimismo, se considera como objetivos
especificos, identificar los niveles de sospecha de maltrato y satisfacciéon con la
vida en el adulto mayor, establecer la relacion entre las variables segun el sexo,

con quién vive, grado de instruccion y si sufre enfermedad cronica.

Por dltimo, se plantea la siguiente hipotesis general la sospecha de
maltrato esta directamente relacionada con la satisfaccién con la vida en adultos

mayores de la ciudad de Truijillo.



Il.  MARCO TEORICO

Al respecto, las investigaciones indican que la satisfaccion con la vida en
adultos mayores se relaciona negativamente con vivencias de maltrato (Akbari et
al., 2020), y se identifican a los familiares cercanos, digase cényuge, hijos, nietos
u otro miembro del sistema como perpetradores de los actos de abuso (Yamelmaz
et al., 2022); ademas, el maltrato estéa relacionado de manera significativa con la
adquisicién de enfermedades y discapacidad (Akbari et al., 2020). Por otro lado,
los AM que viven solos o en familias extensas presentan un mayor riesgo de sufrir
maltrato (Dong et al., 2013).

En cuanto al género, las mujeres son quienes reciben maltrato y entablan
denuncias en mayor porcentaje, a diferencia de los varones que lo hacen en
menor proporcion (Farhat et al, 2022). Ademas, queda demostrado que los
adultos mayores que vivencian maltrato tienen una propensién mayor a padecer
enfermedades fisicas y mentales, y recurrir con mas frecuencia a los centros de
salud para recibir atencion ambulatoria o ser hospitalizados (Honarvar et al.,
2020). Sin embargo, este mismo estudio encuentra que quienes sufren maltrato
y tienen una mayor percepcion de satisfaccion con la vida, tuvieron una menor
probabilidad de hospitalizacién (Farhat et al., 2017).

La investigacion realizada por Vinueza et al. (2020), encontré que el
maltrato se relaciona con diversas variables sociodemograficas como el género,
donde se encontrd que el indice mayor de maltrato es hacia las mujeres y esto se
debe a la desigualdad de género, ser dependiente econémicamente, ser
socialmente vista como una persona que no tiene capacidad de decidir. La
formacion educativa resulté ser determinante, ya que un mayor nivel de
instruccion se asocia a menor violencia, mientras que a menor instruccion el
riesgo tiende a incrementarse, esto debido a que la educacion genera
independencia e ingresos econdmicos, conocimiento y defensa de sus derechos.

Asimismo, los datos encontrados refieren una prevalencia alta de maltrato
econdmico Yy fisico, relacionados con una satisfaccion disminuida (Akbari et al.,
2020), de igual forma, adultos mayores sometidos a maltrato emocional, tienden
a sentirse menos satisfechos con la vida y presentan un alto nivel de soledad

(Jiang & Jiang, 2021). Por otro lado, el maltrato de tipo sexual, infraccion de



derechos individuales y negligencia son determinantes de la satisfaccion,
bienestar y desenvolvimiento fisico (Honarvar et al., 2020).

Los adultos mayores que experimentan maltrato social en asilos muestran
un predominio alto de insatisfaccion, por otro lado, la edad avanzada y los
escasos recursos econémicos son causas predisponentes del maltrato (Gemeay
& El Kayal, 2011). En cuanto a los factores intervinientes, la soledad y tensién en
las relaciones interpersonales, ocasionan que los adultos mayores tengan una
menor percepcion de satisfaccion con la vida (Chokkanathan & Natarajan, 2018).

En este contexto, Silva et al. (2019), a través de un estudio con 178
ancianos en Betim, resalta que la violencia mas comun se vincula al acceso a los
diversos derechos sociales (31%). Ademas, se identificaron otras formas de
maltrato, como agresion verbal (22%), sesgos psicologicos (19%), negligencia
(16%), violencia fisica (6%) y acoso sexual (3%), siendo el género femenino el
mas afectado.

Abordar el envejecimiento es un tema importante ya que abarca un periodo
de vida lleno de cambios significativos para el ser humano. Un adulto mayor que
se enfoca en mantener su independencia y funcionalidad envejece
saludablemente (Cesari et al., 2019); la forma como se asume y sobrelleva esta
relacionada integramente con factores como la edad, cultura, clase social y lugar
de residencia del individuo (Rueda, 2021).

Los cambios que caracterizan esta etapa son diversos, a nivel bioldgico,
se presentan disminuciéon de la percepcion sensorial, del sistema orgéanico, la
actividad funcional y aparicion de enfermedades crénicas. En el ambito
psicoldgico, surge la adaptacién a una nueva realidad de vida y sentimientos de
soledad. Socialmente experimenta un descenso de la participacion activa en el
circulo de amistades, jubilacion, viudez, internamiento en instituciones geriatricas
(Esmeraldas et al., 2019), privacién de derecho de pensiones, financiamiento y
seguridad (Rishworth, 2020).

Estos cambios generan vulnerabilidad al adulto mayor, de manera que se
observa un aumento de la violencia hacia este grupo poblacional; en ese sentido,
es importante abordarla y conocer mas respecto de este problema.

La violencia hacia el adulto mayor es definida por Abujarad (2021), como

actos voluntarios o carencia de un accionar apropiado, mantenidos e



intencionados de abuso hacia una persona mayor de 60 afios, realizados por un
cuidador, persona de confianza (Sani et al., 2018) que suelen ser parte del
entorno familiar inmediato (Russo et al., 2018).

Desde la dptica transgeneracional, las conductas violentas son aprendidas
desde un entorno familiar donde primaron patrones de abuso o maltrato como
respuesta a situaciones estresantes; las cuales conllevan a la normalizacion de
roles, comportamientos, estereotipos y creencias que se manifiestan en la forma
coémo la persona se relaciona con los demas a lo largo de la vida (Gonzéles,
2011). Esto quiere decir, si un individuo vivencié maltrato dentro de su sistema
familiar, es probable que llegue a ejercerlo hacia sus parientes adultos mayores
ya que los percibe como vulnerables (Arias et al., 2017).

Asimismo, desde la teoria del intercambio social se interpreta que las
relaciones interpersonales se analizan bajo el costo-beneficio de la utilidad que
pueden generar al individuo. En este caso el adulto mayor no proporciona al
cuidador una fuente de beneficio, sino mas bien requiere cuidados y atencion que
pueden significar demandas que conllevan a generar situaciones estresantes que
desencadenen actos de maltrato (Barry, 2002).

El maltrato se puede presentar de diversas formas, el maltrato psicolégico,
gue es un accionar enmascarado, usualmente no conlleva contacto fisico, sino
insultos verbales y confrontaciones, que menoscaban la dignidad y generan
malestar en el adulto mayor (Zhi et al., 2021). El maltrato fisico, cuya finalidad es
dafiar el cuerpo mediante golpes, empujones, contusiones, traumatismos que
pueden llevar a la muerte (Agudelo et al., 2020; Yon et al.,, 2017). Se ejerce
maltrato econdmico al usar los recursos del adulto mayor sin su consentimiento,
para beneficio personal o de terceros; esto incluyen pensiones, cuentas
bancarias, propiedades, alteraciones testamentarias (Postmus et al., 2020;
Agudelo et al., 2020).

Otra forma implica ser obligado a observar o patrticipar en actos de indole
sexual, también se ejerce mediante tocamientos directos o indirectos y sin el
consentimiento de la victima (Henry et al., 2020; Agudelo et al.2020). Otro tipo es
la negligencia en el cuidado y atenciOn necesaria para vivir dignamente,
impidiendo el acceso a atencion médica o alimentaria (Agudelo et al., 2020). La

auto negligencia, es el acto de auto descuido o maltrato que las propias personas



se hacen a si mismas, no cuidan su salud ni seguridad; sin embargo, esta no
debe de ser vista de manera indiferente de las relaciones cotidianas con su
cuidador y la violencia que se ejerce (Saraiva et al., 2019).

Es asi como Morais et al. (2018), sefialan que la dependencia en el adulto
mayor es sinénimo de violencia, y mantienen una correlacion positiva, es decir
gue, ante una mayor dependencia, mayores seran las causales de violencia.

La pobreza también es un factor que aumenta la dependencia del AM a la
familia, donde el 69 - 84% de ellos se siente como una carga para sus cuidadores,
esto Ultimo aumenta si hay presencia de discapacidad (Saraiva et al., 2019). Otras
causas son el estrés del cuidador, consumo de sustancias, falta de denuncias y
estrategias para combatir el maltrato y, problemas de salud (Londofio y Cubides,
2021).

Como consecuencia, solo un 2% de casos de abuso contra el AM son
reportados, ya que no se conoce el procedimiento para realizarlo y las vias para
denunciar; esto se debe a la incidencia de causas accidentales o lesiones propias
del AM o predisposicion a traumatismos menores, lo que conlleva a que en solo
1 de 24 casos se reporte (Russo et al., 2018).

Un estudio realizado por Silva (2019) seiala que el 15.7% de los adultos
mayores mantenian secuelas de maltrato. Ademas, un 64.2% informaron haber
experimentado malos tratos en instituciones de salud o instancias publicas. Entre
las secuelas que se observan, destacan la exacerbacion de problemas de salud
mental, como depresion y ansiedad, el aumento del consumo de sustancias por
parte de los cuidadores y la manifestacion de sentimientos de soledad (World
Health Organization, 2020).

Las implicancias del maltrato al adulto mayor, también se evidencian segin
su tipologia; cuando el maltrato es fisico genera la aparicion de lesiones,
hematomas, laceraciones, traumatismos. En el aspecto psicologico, generan
ideacién suicida, problemas de suefio. Al referirse al maltrato por negligencia,
existe agravamiento de enfermedades, desnutricion y cuadros cronicos de salud.
En la parte econdmica, se presenta dificultad para cubrir gastos de necesidades
basicas. Y se contraen enfermedades de transmision sexual, laceraciones en los
genitales y hemorragias producto de maltrato sexual (Londofio y Cubides, 2021).

Es asi que, si no se prevé la atencion de las necesidades del AM y control



de la violencia, existe la posibilidad de una violencia autoinfligida, con
sentimientos de muerte consecutivos e intentos o hechos de suicidio (Health Aff,
2019).

La satisfaccion con la vida es definida por Diener et at. (2002) como la
evaluacion cognitiva y afectiva que el individuo realiza sobre sus experiencias de
vida. Este concepto refleja la manera en como se valora la vida habitual con la
“‘vida ideal” y a su vez esta relacionada con diversos componentes como edad,
sexo, nivel educativo, estado civil, caracteristicas de la personalidad, vinculos
afectivos, experiencia profesional, cultura y religion, estado de salud y nivel
econdémico (Simsek et al., 2021). Para el adulto mayor estos factores se ven
comprometidos y modificados, por lo que su percepcion de satisfaccion varia
(Chokkanathan & Natarajan, 2018).

El enfoque homeostatico sostiene que el bienestar subjetivo se caracteriza
por su funcionamiento a nivel abstracto y es medible a través de la valoracion
cognitiva de cada individuo sobre sus experiencias de vida (Arita, 2005). Las
cuales estan constituidas por el “bienestar hedénico o experiencial”’, donde los
AM estan en busqueda de su felicidad y de vivir placenteramente (Royce et al.,
2020), o el “bienestar eudaimonico o evaluativo”; conjunto de experiencias
positivas (felicidad, calidad de vida) y negativas (emociones negativas) haciendo
referencia al sentido de vida que se persigue (Royce et al., 2019).

Segun la psicologia positiva, la satisfacciéon con la vida, se encuentra
comprendida desde dos enfoques, donde uno es la base del placer, la felicidad y
la evitacion del dolor como un medio basado en los sentimientos y la opinion
propia que se tiene de si mismo a nivel cognitivo y afectivo (hedonismo); mientras
gue el segundo, mantiene una base mas estructurada en el bienestar psicoldgico,
es decir, el potencial humano y la felicidad centrando sus energias en las
capacidades que presenten y su crecimiento personal (Jurado et al., 2019).

Existen tres factores que influyen significativamente en la satisfaccion con
la vida, el bienestar subjetivo (Simsek et al., 2021), el adulto mayor lo experimenta
a partir de la valoracion de sus experiencias (Coérdoba et al., 2017); la
preeminencia de emociones positivas sobre las negativas en la vida cotidiana que
repercute en la satisfaccion (Simsek et al., 2021); y elementos que intervienen en

la elaboracion de pensamientos relacionados a sus vivencias (Cordoba et al.,



2017).

Cabe mencionar que el apoyo familiar que recibe el anciano es un factor
gue promueve la seguridad y realizacion, esto ayuda a que enfrenten las
situaciones adversas con mejor disposicion y fortaleza, lo cual genera resultados
positivos y confort, que aumenta la autoestima y bienestar psicologico,
disminuyendo la angustia. Asimismo, las redes de apoyo social proporcionan
satisfaccion a la vida (Nogeira et al., 2022)

Por lo tanto, cuando las necesidades de bienestar no son atendidas por un
equipo multidisciplinario, se genera un mayor impacto sobre la salud mental, a
pesar de que el nivel de atencion es mas relevante en la salud fisica que
psicolégica (Royce et al., 2019), tal es el caso que, la demencia y la depresion
afectan a mas del 20% de adultos mayores y son muestra representativa del 6.6%
de las distintas discapacidades (World Health Organization, 2019); aumentando
la tasa de violencia y suicidio en comparacion con otros grupos etarios
(Carandang, 2019).

Se conoce que ambas variables tienen una relacidon directa, es decir
mientras mas exposicion al maltrato, el adulto mayor tiene una menor percepcion
de satisfaccion con la vida (Akbari et al., 2020; Yilmaz et al., 2022). En cuanto a
las variables, diversos autores coinciden en sefialar al sexo, nivel educativo,
condiciones econdémicas, apoyo social y familiar, bienestar cognitivo y de la salud,
influyen en la satisfaccion con la vida (Akbari et al., 2020; Yilmaz et al., 2022,
Honarvar et al., 2020)

Al explorar los factores intervinientes, se observa que su impacto en la
satisfaccion con la vida de los adultos mayores es variable y no sigue un patrén
uniforme. Algunos estudios sefialan la influencia positiva de ciertos factores,
mientras que otros destacan el impacto negativo de diferentes elementos en la
percepcion de la satisfaccion (Papi & Cheraghi, 2021). Esta diversidad de
resultados subraya la complejidad del fendmeno y resalta la necesidad de
comprender las experiencias individuales que configuran las perspectivas de
satisfaccion en este grupo demografico. En consecuencia, la conclusion del
estudio previo sugiere que la satisfaccion con la vida en adultos mayores esta
intrinsecamente vinculada a una interaccion compleja y multifacética de factores,

lo que implica la importancia de abordar estas variaciones al desarrollar



estrategias y politicas destinadas a mejorar la calidad de vida en esta etapa.

En cuanto a los vacios de investigacion, se encuentra que las
investigaciones se realizan en personas sin discapacidad, lo cual no permite
conocer a profundidad la realidad a la que estan expuestos; ademas los estudios
abordan poblaciones de zonas urbanas, desconociéndose el comportamiento de

las variables en poblacion rural (Papi & Cheraghi, 2021; Honarvar et al., 2019).
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.  METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada de nivel descriptivo, la cual
implica la realizacion de trabajos originales con el propdsito de obtener nuevos
conocimientos, aunque su enfoque principal esta dirigido hacia un objetivo
especifico practico. Este tipo de investigacion se lleva a cabo con la intencion de
determinar las posibles aplicaciones practicas de los resultados obtenidos a partir
de la investigacion basica (Consejo nacional de ciencia, tecnologia e innovacion
tecnoldgica [CONCYTEC], 2018).

De disefio no experimental de tipo correlacional simple, pues se lograra
investigar de manera meticulosa las diversas relaciones anexas entre las
variables con la finalidad llegar a explicar su comportamiento (Ato et al., 2013).
Ademas, de corte transversal, ya que mantiene el objetivo principal de identificar
y evaluar en un momento unico las variables estudiadas y facilitar la recogida de

informacion a través de instrumentos estandarizados (Cvetkovic, 2021).

3.2.Variables y operacionalizacién
Las variables utilizadas en la investigacién son sospecha de maltrato y

satisfaccién con la vida.

e Definicién conceptual: El maltrato o abuso al adulto mayor es definido
por Forero et al. (2019), como aquella accion negativa ejercida hacia las
personas de 65 afios a mas, que va afectar la integridad fisica, econémica,
psicoldgica, sexual, familiar y social de los afectados que puede ser de
episodio Unico o repetido; la cual genera angustia en la persona.

e Definicion operacional: La sospecha de maltrato se midié a través del
indice de sospecha de maltrato hacia personas mayores (EASI).

e Escala de medicion: nominal dicotémica.

e Definicion conceptual: La satisfaccion con la vida es el proceso de juicio
mediante el cual los individuos valoran la calidad de sus vidas sobre la
base de su propio conjunto Unico de criterios (Pavot & Diener, 1993).

e Definicién Operacional: La medicion de esta variable se realiza a través
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de la Escala de Satisfaccion con la vida adaptada a poblacion peruana por
Calderon (2018).

e Escala de medicion: ordinal de tipo Likert.

3.3.Poblacién muestra, muestreo, unidad de analisis

e Poblacion: Estuvo conformada por 74 274 adultos mayores de ambos
sexos gue se atienden en las diversas especialidades de dos hospitales de
Trujillo.

e Muestra: En lo que respecta a la muestra, fue compuesta por adultos
mayores atendidos en las diferentes especialidades de dos instituciones
hospitalarias de la ciudad de Trujillo. Se evalué a 350 adultos mayores
entre los 60 y 84 afos (promedio de edad de 69.2); del total el 64.6%
estuvo conformado por mujeres y el 35.4% eran varones. En relacion al
estado civil el 39.4% era casado, el 35.4% viudo, el 16.9% soltero y 8.3%
divorciado. Segun su grado de instruccion, la muestra se caracteriz6 por el
31.7% que contaba con educacion secundaria, 28.6% con educacion
superior, 15.4% primaria y superior técnico respectivamente, mientras que
el 8.9% no habia recibido educacién formal. Asimismo, el 37.1% refirié que
vivia solo, el 32.9% con hermanos y otros familiares, el 14.9% vivia con su
pareja, el 13.4% con hijos y el 1.7% con padres. El 56.3% sufria de
enfermedad cronica, siendo la diabetes de mayor proporcién con 12,9%,
hipertension 11.4%, artritis 11.2, mientras que el 7.4% padecia otras
enfermedades.

e Criterios de inclusion
— Adultos mayores que reciben atencidon meédica en hospitales de

Trujillo.
— Adultos mayores que voluntariamente acepten participar en el estudio.
— Adultos mayores alfabetizados.
— Adultos mayores sin declive cognitivo evidente.

e Criterios de exclusion
— Adultos mayores con discapacidad visual.

— Adultos mayores que no concluyen los instrumentos aplicados.

e Muestreo: El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por
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conveniencia.

Unidad de andlisis: En este caso estuvo representada por cada adulto

mayor que se atiende en hospitales de Trujillo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Se utilizo la encuesta, con la finalidad es recopilar la informacion
sobre las caracteristicas de un grupo poblacional de adultos mayores,
cuyos datos sirvieron como materia de estudio (Indian, 2019).
Instrumentos: Se utilizaron test psicométricos que miden las variables
correspondientes, el indice de Sospecha de Maltrato hacia la Persona
Mayor, construido por Yaffe et al. (2008) en la ciudad de Montreal con la
finalidad de conocer Unicamente la presencia de sospecha de maltrato en
el adulto mayor, por el cual se desarroll6 y validé un instrumento corto que
permita la exploracién de la sospecha de maltrato. Inicialmente se contaron
con 9 items, que fueron sometidos a un analisis de grupos focales
constituidos por meédicos, enfermeras y trabajadores sociales, de este
andlisis se obtuvieron 5 preguntas que fueron sometidas a juicio de
expertos en la rama, finalmente se afiadi6 una pregunta dirigida a la
observacion del médico; fue administrado a 663 adultos mayores sin
deterioro cognitivo y en buen estado de salud fisica, la escala arrojo un
indice de especificidad de 0.75% y 0.47% de sensibilidad, los cuales no son
determinantes.

La puntuacion de los items esta compuesta por la escala de Likert,
donde las opciones de respuesta son entre 0 y 4 (0= sin sospecha,1= una
ocasion, 2 = algunas ocasiones, 3 = bastantes veces y 4 = muchas veces),
ante la presencia de alguna respuesta positiva es un indicativo de sospecha
de maltrato (Yaffe et al., 2008).

Su adaptacién estuvo a cargo de Carmona et al. (2017), con el
objetivo de lograr dimensionar la sospecha de maltrato en el adulto mayor
en sus grupos familiares, la identificacion de los factores de riesgos e
identificar sus perfiles de violencia en las Islas Azoles en Portugal. El
instrumento fue disefiado con la finalidad de identificar sospechas de casos

de violencia dentro de la atencion primaria mas no identificar casos
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concretos. Los participantes fueron 212 adultos mayores, de los cuales un
24,5% mantiene la sospecha de maltrato, por lo que el instrumento
present6 una sensibilidad del 0,47-0,55 y una especificidad del 95%.

Para comprobar la validez se realiz6 un analisis de validez de
estructura interna con AFC, se encontraron indices CFl = .986, TLI = .976
y RMSEA = .051, los cuales muestran ser apropiados. La confiabilidad se
realiz6 con omega de McDonald con .772, corroborando la autenticidad del
instrumento.

Asimismo, la Escala de satisfaccidén con la Vida (SWLS) construida
por Diener en 1985, con el proposito de desarrollar y validar una escala de
medicion de la satisfaccion global con la vida, constaba de 5 items con 7
opciones de respuesta desde Totalmente de Acuerdo hasta Totalmente en
Desacuerdo. La prueba se validé a través de 3 estudios, los cuales, tras el
analisis factorial arroj6 un solo factor que explicé el 66% de la varianza. En
las investigaciones de correlacion con otras escalas de bienestar subjetivo,
arrojaron una fuerte correlacion. La confiabilidad arrojo un coeficiente Alpha
de .87 y un coeficiente de estabilidad test- retest después de dos meses de
.82.

La adaptacion peruana de la SWLS realizada por Calder6n et al.
(2018), tuvo como obijetivo validar la adaptacion espafiola de la escala en
colaboradores de industrias pesqueras de distintos lugares del pais, su
muestra se compuso de 177 personas de 17 a 64 afos de edad. La escala
consta de 5 items y se modificé la version original, dando 5 opciones de
respuesta, debido a la necesidad de la estandarizacion de medidas de
evaluacion.

Los resultados encontrados evidenciaron una prueba de normalidad
univariada con ajuste adecuado presentando valores menores a2y 7 en
asimetria y curtosis; una validez interna convergente AVE = .670; la
confiabilidad se establecio por w = .90y H = .92.

Para efectos del presente estudio se comprobd la validez y confiabilidad de
los instrumentos en la muestra establecida. A través del analisis por validez
de estructura interna con AFC se evidencio indices apropiados a través de
AFC con CFI =.990, TLI = .979 y RMSEA = .054. Asimismo, se obtuvo un
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omega de McDonald w = .806, confirmando la confiabilidad de la prueba en

la muestra estudiada.

3.5.Procedimientos

El proceso a seguir para la recoleccion de datos, incluyé los siguientes
pasos: se solicitdé permiso al departamento psicoldgico de dos hospitales de Truijillo,
posteriormente se establecid coordinacion con los jefes de las &reas autorizadas
adjuntando la carta de permiso, consentimiento informado e instrumentos a aplicar,
con la finalidad de establecer los horarios de aplicacion, que se desarroll6 en
octubre del afio en curso. Posterior a ello se inici6 la recogida de datos, los
encargados de la investigacion, visitaron cada area y abordaron a los participantes,
dando a conocer el objetivo del proyecto, e invitindolos de manera voluntaria a
formar parte del estudio, obteniendo su consentimiento informado y posterior
llenado de instrumentos; los encargados de la recopilaciéon de datos, leyeron las

preguntas y marcaron las respuestas de los items para facilitar la comprension.

3.6. Método de analisis de datos

Se realizo la recopilacion de informacion y posterior a ello se utilizo Microsoft
Excel para crear una base de datos. Mediante el Software estadistico Jamovi
2.3.28.0, se realiz6 el andlisis descriptivo de los resultados para hallar curtosis,
asimetria y desviacién estandar, ademas se consiguid la confiabilidad por
consistencia interna con el coeficiente Omega de McDonald (Frias, 2022).
Asimismo, se realizo la prueba de normalidad de Kolmogérov Smirnov, la cual
arroj0 una distribucion asimétrica, y se confirmo6 el uso del coeficiente Rho de
Spearman (Badiella et al., 2021). Para definir el tamafio de efecto se utilizé los
valores de asociacion sugeridos por Gignac & Szodorai, (2016), que indican como
magnitudes grandes las interrelaciones superiores a 0.30, medianas (0.20) y

pequeias (0.10).

3.7.Aspectos éticos

La investigacion realizada se fundamenta en los preceptos contenidos en el
Cédigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo (2020),

relacionadas al respecto de los derechos de la propiedad intelectual,
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responsabilidad y transparencia de los investigadores hacia los autores revisados
y personas con quienes se trabajo; también se cumplio con el criterio de
competencia profesional y cientifica de parte de los autores.

La Declaraciéon de Helsinki, desarrollada por la Asociacion Médica Mundial,
se erige como un pilar fundamental en la ética de la investigacion cientifica,
especialmente para la investigacion meédica; establece directrices éticas
fundamentales para la investigacion en seres humanos y subraya la importancia de
la integridad, el respeto por los participantes y la equidad en la investigacion
(Asociacion Médica Mundial, 2013).

Asimismo, se consideré importante el consentimiento informado, y el respeto
hacia los derechos de los participantes, que corresponden al principio de
autonomia; de igual forma se pretende no comprometer su dignidad e integridad,
respetando el principio de beneficencia y justicia (Castro et al., 2019).

La ética en investigacion se basa en cuatro fundamentos primordiales:
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia (Beauchamp & Childress,
2019). La beneficencia alude al deber del profesional de salud para salvaguardar
los intereses del paciente, asegurando su bienestar y cuidado. Para garantizar su
cumplimiento, se emplean protocolos de tratamiento basados en la evidencia
cientifica y se fomenta la continua formacion y actualizacion del personal de salud.

La no maleficencia sostiene que el especialista en salud no debe generar

dafio intencionalmente al paciente. Para asegurar su cumplimiento, se aplican
procedimientos de seguridad, se revisan los tratamientos para minimizar efectos
adversos, y se promueve una comunicacion clara y honesta con los pacientes sobre
los riesgos y beneficios probables que generen las intervenciones (Beauchamp &
Childress, 2019).
El dltimo principio sefiala que todo paciente tiene derecho a recibir atencion y
recursos médicos de forma justa, equitativa e imparcial aun atencion a la
distribucion equitativa y justa. Para asegurar su cumplimiento, se implementan
politicas que garantizan el acceso equitativo a la atencion médica, se evita la
discriminacion y se busca ofrecer atencion equitativa para todos los individuos
(Beauchamp & Childress, 2019).
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1

Estadistica descriptiva de la sospecha de maltrato y satisfaccion con la vida

Sospecha de maltrato Satisfaccién con la vida
N 350.00 350.00
Media 4.49 10.00
Mediana 5.00 9.00
Desviacion estandar 1.61 3.76
Minimo 0.00 5.00
Maximo 6.00 25.00
Asimetria -1.19 1.66
Error est. asimetria 0.13 0.13
Curtosis 0.50 2.83
Error est. curtosis 0.26 0.26

En latabla 1 se observa una mediana de 5.00, un puntaje minimo de 0.00 y maximo
de 6.00 para la variable sospecha de maltrato (EASI), mientras que para
satisfaccion con la Vida (SWLS) la mediana es de 9.00, los valores minimo y
maximo fueron de 5.00 y 25.00 respectivamente; la desviacion estandar es de 1.61
y 3.76 para cada variable. Por otro lado, se aprecia que segun la curtosis los datos

tienen una distribucién asimétrica.
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Tabla 2

Correlaciones de sospecha de maltrato y satisfaccion con la vida

Sospecha de maltrato

Satisfaccion con la vida -.26%**

Nota. *** p <.001

En latabla 2, se observa que entre las variables sospecha de maltrato y satisfaccion

con la vida en la muestra evaluada existe una relacion negativa de efecto mediano.
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Tabla 3

Niveles de sospecha de maltrato de la muestra

Niveles de sospecha de

altrato Frecuencias %
Bajo 57 16.3
Medio 56 16.0
Alto 237 67.7

En la tabla 3 se observa que el 67.7% de los adultos mayores presentan un nivel

alto de sospecha de maltrato, el 16.3% un nivel medio y el 16% muestra un nivel

bajo.
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Tabla 4

Niveles de satisfaccion con la vida de la muestra

Niveles de satisfaccion Frecuencias %
Bajo 267 76.3
Medio 63 18.0

Alto 20 5.7

En la tabla 4 se muestran los niveles de satisfaccion con la vida de los adultos
mayores, se observa que el 76.3% percibe un nivel bajo, el 18% medio y el 5.7%
un nivel alto.
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Tabla 5

Correlaciones de sospecha de maltrato y satisfaccién con la vida segun sexo

Sospecha de maltrato

Femenino Masculino

Satisfaccion con la vida -.30™ -.16

Nota. *** p <.001

La tabla 5 indica que la relacion entre sospecha de maltrato y satisfaccion con la

vida es inversa y de efecto grande en mujeres, y pequefia en hombres.
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Tabla 6

Correlaciones de sospecha de maltrato y satisfaccion con la vida segin con quién
vive

Sospecha de maltrato

Pareja Hijos Padres Hermanos Solo

Satisfaccion con lavida -.37™ -.32™ -.52 -.23 -.19
Nota. *** p < .001

En la tabla 6 se observa que entre las variables sospecha de maltrato y satisfaccion
con la vida existe una relacion inversa de efecto grande en quienes viven con sus
padres, pareja e hijos; una relacion mediana en quienes viven con sus hermanos;

y pequefia en quienes viven solos.
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Tabla 7

Correlaciones de sospecha de maltrato y satisfaccion con la vida segun el grado de
instruccién

Sospecha de maltrato

. ) ) Superior )
Primaria  Secundaria Superior o Ninguno
técnico
Satisfaccion con .
-.26 -.45 -.34 -41 .01

la vida

Nota. ** p < .01, ** p <.001

En la tabla 7, se aprecian correlaciones entre las variables sospecha de maltrato y
satisfaccion con la vida en adultos mayor segun el grado de instruccion,
encontrando asociaciones inversas de efecto grande en el nivel secundario,
superior técnico y superior; mientras que, con el nivel primaria se obtuvo una

relacion inversa y de efecto mediano.
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Tabla 8

Correlaciones de sospecha de maltrato y satisfaccion con la vida segun sufre de
enfermedad crénica

Sospecha de maltrato
Si No

Satisfaccion con la vida -.33™ -.18*

Nota. * p < .05, *** p <.001

En la tabla 8, se muestra que la relacion entre sospecha de maltrato y satisfaccion
con la vida es inversa y de efecto grande en los adultos mayores que padecen de
enfermedad crénica, mientras que la relacion es de efecto pequefio en los adultos

mayores que no padecen enfermedad cronica.
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V. DISCUSION

Con relacién al objetivo general, en la presente investigacién se encontré
una relacion inversa significativa y de efecto mediano entre sospecha de maltrato
y satisfaccion con la vida en adultos mayores de la ciudad de Trujillo, por lo cual
se confirma la hipotesis general. Estos resultados refieren que mientras los
adultos mayores experimentan mas acciones que afecten su integridad fisica,
econdmica, psicologica, sexual, familiar y social (Forero, et al., 2019), tendran
percepcion negativa sobre sus vivencias cotidianas, dando como resultado la

infelicidad e insatisfaccion (Pavot & Diener, 1993).

El hallazgo coincide con los encontrados por Akbari et al. (2020), Jiang y
Jiang (2021) y Yamelmaz et al. (2022), quienes refieren que, en diferentes
contextos internacionales, la sospecha de maltrato se encuentra relacionada con
la satisfaccion con la vida en adultos mayores. Dado que en esta etapa de vida el
individuo experimenta cambios significativos como jubilacion, viudez, pérdida de
la funcionalidad, aparicion de enfermedades cronicas, dependencia econémica
(Esmeraldas et al., 2019); se torna vulnerable frente a un entorno al cual no aporta
beneficios, sino mas bien demanda cuidados y genera situaciones estresantes
para sus cuidadores que desencadenan en conductas de maltrato (Barry, 2002).
Estas condiciones facilitan el deterioro de la salud fisica y mental (Honarvar et al.,
2020) y por ende los adultos mayores interpretaran sus experiencias cotidianas
como negativas (Khodabakhsk, 2021), haciendo que su estado emocional se vea
comprometido y genere insatisfaccion en ellos (Chokkanathan & Natarajan,
2018).

El primer objetivo especifico indic6 que mas de la mitad de la muestra
presenté un nivel alto de sospecha de maltrato, esto sefiala que los adultos
mayores experimentaron algun tipo de violencia, ya sea esta psicoldgica (Zhi et
al., 2021), fisica (Agudelo et al., 2020; Yon et al., 2017), econémica (Postmus et
al., 2020), sexual (Henry et al., 2020) o negligencia (Agudelo et al., 2020). Una
proporcién menor a un cuarto del total sefialé un nivel medio, lo cual indica que si
bien experimentan acciones sugerentes de abuso (Sani et al., 2018), estas no

llegan a ser de relevancia para ellos. Finalmente, otro porcentaje similar al anterior
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referencio un nivel bajo, esto quiere decir que vivenciaron hechos relacionados al

abuso, pero no vieron perjudicada su integridad (Zhi et al., 2021),

Con referencia al segundo objetivo, alrededor de las tres cuartas partes
muestran un bajo nivel de satisfaccién, es decir que las situaciones hostiles
generan en ellos disminucién de su autoestima y bienestar puesto que no se
sienten capaces de afrontarlas adecuadamente (Nogeira et al., 2022). Un
porcentaje regular evidencio un nivel medio, lo cual refleja apertura por parte del
adulto mayor para emplear su potencial y energia en mejorar habilidades para
lograr su desarrollo personal (Jurado et al., 2019). Una pequefia parte mostré alta
satisfaccion, quiere decir que los ancianos valoran positivamente sus vivencias
(Cérdoba et al., 2017) y dan mayor relevancia a las emociones positivas que la

vida cotidiana les provee (Simsek et al., 2021).

En el tercer objetivo especifico se identifico la relacion entre ambas
variables segun sexo. Como resultado se obtuvo que la sospecha de maltrato y
la satisfaccidbn con la vida se asocian negativamente, pero con diferentes
magnitudes dependiendo del sexo. En las mujeres se encontrd una relacion
grande, mientras que en los hombres una relacion pequefa. Este hallazgo
muestra que ante la vivencia de acciones intencionadas de abuso (Abujarad,
2021), las mujeres percibirAdn mayor malestar e infelicidad que los varones

(Barrionuevo et al., 2021).

Los resultados coinciden con el estudio realizado por Farhat et al. (2022)
guienes encontraron que, ante un hecho de violencia, las mujeres buscan ayuda
tanto médica como policial para reportarlo; sin embargo, se observa una
tendencia inferior en varones. Por su parte Vinueza et al. (2020) explica la mujer
adulta mayor es mas propensa al maltrato debido a ser considerada inferior al
hombre, y socialmente invisible por no ser capaz de tomar decisiones y estar
sujeta a otros de forma econdmica. Tedricamente se desde la perspectiva
intergeneracional la violencia responde a patrones aprendidos que se repiten a

través del tiempo hacia una persona percibida como vulnerable (Gonzales, 2011).

En relacién al cuarto objetivo especifico se identificd la asociacion entre las

variables seguln con quién vive. Se obtuvo como resultado que la sospecha de

26



maltrato y la satisfaccion con la vida se asocian de forma negativa, pero con
diferentes magnitudes dependiendo del con quién vive. En los que viven con sus
padres, pareja e hijos se encontraron relaciones grandes; mientras que, en los
que viven con hermanos las relaciones fueron medianas y en aquellos que viven
solos se encontré una relacion pequefia. Esto quiere decir que mientras mas
actos que menoscaban su dignidad (zhi et al., 2021) se presenten en el entorno
del adulto mayor, habra una valoracion negativa de las experiencias personales

gue le impiden percibir su vida como feliz y placentera (Royce et al., 2020).

Esto coincide con el estudio de Yamelmaz et al. (2022) cuyo estudio
encontré que los familiares cercanos u otros miembros del sistema familiar son
guienes ejercen violencia hacia los ancianos. Tedricamente el intercambio social
enfatiza los intereses que se pueden adquirir a través de la interaccion con otras
personas; en este caso el adulto mayor no propicia utilidad hacia su entorno
familiar (Barry, 2002), ya que son visto como una carga para los cuidadores
(Saraiva et al., 2019). Aunado a ello si el encargado tiene problemas de salud,
consumo de sustancias o estrés elevado pueden desencadenarse acciones de
violencia, las cuales con frecuencia no son denunciadas y favorecen la
perpetuacién de estos actos (Londofio y Cubides, 2021). Segun los autores Sani
et al. (2018) y Russo et al. (2018) las acciones inapropiadas e intencionadas de
maltrato son ejercidas por la pareja, hijos, familiar cercano o persona de
confianza, a esto se adhieren los diversos tipos de maltrato como el econémico y
fisico (Akbari et al., 2020), emocional, (Jiang & Jiang, 2021); maltrato sexual,

infraccion de derechos individuales y negligencia (Honarvar et al., 2020).

El quinto objetivo planted identificar la relacion entre las variables segun el
grado de instruccion. Se encontré que la sospecha de maltrato y la satisfaccion
con la vida se relacionan negativamente, pero con diferentes magnitudes. Se
encontraron relaciones grandes en los que tenian un nivel de estudios secundario
superior técnico y superior. Por su parte el nivel primario mostré una magnitud

mediana; mientras que, no se encontro relacion con un grado de estudios nulo.

Es decir, segun la percepcion de los adultos mayores abordados,
experimentar acciones de maltrato en su vida cotidiana (Forero et al., 2019),

disminuye la valoracién de la calidad de vida que estan teniendo (Pavot & Diener,
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1993). El resultado se contradice con los hallazgos de Akbari et al. (2020),
guienes encontraron que un mayor grado de estudios disminuye la probabilidad
de maltrato y aumenta la satisfaccion con la vida. Por su parte, Vinueza et al.
(2020) explica que el nivel académico proporciona los medios para ser
independiente y generar sus propios recursos econémicos; asimismo, da pie a
gue la persona reivindique el respeto y cumplimiento de sus derechos. Por ello es
importante reconocer que factores contextuales y culturales, asi como diferencias
en la conceptualizacion y medicién de las variables, podrian contribuir a estas
discrepancias. Ademas, es necesario considerar que la percepcion subjetiva del
maltrato y la satisfaccion con la vida puede estar influenciada por mdultiples
factores individuales, y la relacion puede variar segun la interpretacion de cada
individuo (Diener, 2002).

En el sexto objetivo especifico, se exploro la relacidn entre la sospecha de
maltrato y la satisfaccion con la vida en funcion de la presencia de enfermedad
cronica. Los resultados revelaron una asociacion negativa entre ambas variables,
pero con magnitudes distintas. Aquellos que afirmaron sufrir de enfermedad
cronica mostraron una relacion de efecto fuerte, mientras que en aquellos que no
padecen enfermedad crénica se observo una relacion de efecto pequefio. Este
hallazgo sugiere que, para los adultos mayores, las experiencias traumaticas que
afectan su integridad (Zhi et al., 2021) refuerzan la disminucién en la valoracién
de las experiencias cotidianas que proporcionan bienestar y satisfaccion
emocional (Royce et al.,, 2020), especialmente cuando enfrentan diversas
condiciones de salud fisica y mental (Akbari et al., 2020).

Esto se alinea con la investigacion de Farhat et al. (2022), quienes
encontraron que los adultos mayores que experimentan maltrato tienen una
mayor propension a desarrollar enfermedades, lo que, a su vez, incrementa la
utilizacion de servicios de atencion sanitaria y las hospitalizaciones. Las teorias
afrman que el maltrato puede aumentar la probabilidad de aparicion de
enfermedades crénicas (Balea et al., 2020). Ademas, se sefiala un mayor riesgo
de problemas de salud fisica y mental, como ansiedad, depresion, sentimientos
de abandono y soledad (World Health Organization, 2020). Desde el punto de

vista homeostético se puede explicar que los adultos mayores que padecen
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enfermedad crénica tienen una valoracion negativa de sus experiencias vitales

por lo cual experimentaran un creciente malestar e insatisfaccion (Arita, 2005).

Las limitaciones que presenta esta investigacion estan relacionadas al
método de determinacion de la muestra, que fue no probabilistico por
conveniencia, por lo que los resultados obtenidos no se pueden generalizar para
la poblacién, sino que se restringen a la muestra utilizada o poblaciones con
caracteristicas similares. Asimismo, el modelo transversal permite la recogida de
datos en un solo momento, es decir que no se pueden prever el comportamiento
de las variables en un periodo prolongado de tiempo.

Cabe mencionar que el estudio realizado proporciona un aporte al campo
de la investigacion cientifica como antecedente para futuras investigaciones
relacionadas a las variables y el contexto aqui abordado. Asimismo, a partir de
los hallazgos serd posible la implementacion estratégica de campafas de
sensibilizacion y programas de promocion y prevencion del maltrato hacia el
adulto mayor, que son de importancia para generar conciencia de la problemética

y contribuir en la disminucién de la misma desde el campo de la salud.
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VI.

CONCLUSIONES

1. A nivel general, los resultados obtenidos revelan una relacion inversa y de

efecto mediano entre la sospecha de maltrato y la satisfaccién con la vida en
adultos mayores de la ciudad de Truijillo.

El 67.7% de adultos mayores presentd un nivel alto de sospecha de maltrato,
el 16.3 bajo y el 16% un nivel medio.

Se encontré que el 76.3% de los adultos mayores presentan un nivel bajo de
satisfaccion, el 18% un nivel medio y solo el 5.7% evidencio una satisfacciéon
alta.

En relacion con el segundo objetivo, la asociacion entre la sospecha de
maltrato y la satisfaccion con la vida varia segun el sexo de los adultos
mayores, siendo mas grande en mujeres que en hombres.

Se encontrd una relacion de efecto grande entre las variables de sospecha
de maltrato y satisfaccion con la vida en adultos mayores que viven con
padres, pareja e hijos. En quienes viven con hermanos se encontré una
relacion mediana; en los que viven solos la relaciéon fue de efecto pequefio.
Segun el grado de instruccion se encontrd que, a mayor nivel educativo, la
relacion de efecto es grande; en quienes contaban con educacion primaria
la relacion fue mediana y en aquellos que no contaban con grado de
escolaridad no se encontro6 relacion, contradiciendo los hallazgos de otros
estudios.

Asimismo, se encontrd una relacion de efecto grande entre las variables en
adultos que sufren enfermedad crénica, mientras que la relacion fue

pequefia en quienes no padecen enfermedad crénica.
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VII.

RECOMENDACIONES

Para investigaciones futuras se recomienda ampliar el contexto y la
poblacion de estudio, enfocandose en adultos mayores de zonas rurales
permitiendo obtener resultados que contrasten con los obtenidos.

Utilizar un disefio longitudinal y muestreo probabilistico que proporcione
informacion sobre la relacion entre la sospecha de maltrato y satisfaccion
con la vida en diferentes momentos y estos datos sirvan para generalizarse
al resto de la poblacion.

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion, se recomienda
realizar difusion de informaciéon para la prevencién del maltrato hacia el
adulto mayor en las instituciones hospitalarias donde se realiz6 el estudio,
tanto para usuarios como para familiares.

Disefiar programas basados en TCC para fortalecer la percepcion de
satisfaccion con la vida en los adultos mayores que se atienden en los
establecimientos de salud.

Implementar talleres desde un enfoque sistémico que permitan la
participacion del adulto mayor y familiares con la finalidad de fortalecer sus

vinculos afectivos y redes de apoyo..
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ANEXOS

Anexo N° 01l: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicién

Sospecha de

maltrato

Acto Unico o repetido
que ocurre en torno a
una relacion de
confianza que causa
angustia a un adulto
mayor (OMS, 2002)

Definicion de la medida en
funcion a los puntajes y
categoria obtenidos a
partir de la aplicacion del
indice de sospecha de
maltrato hacia personas
mayores (EASI)

Unidimensional

Ordinal

Satisfaccion

con la vida

Proceso de juicio
mediante el cual los
individuos valoran la
calidad de sus vidas
sobre la base de su

propio conjunto unico de
criterios (Pavot &
Diener, 1993)

Definicion de la medida en
funcién a los puntajes y
categoria obtenidos a
partir de la aplicacion de la
Escala de Satisfaccion con
la Vida (SWLS)

Unidimensional

Ordinal




Anexo N° 02: Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: Leay llene cada item, segun corresponda.

Edad:..............ooell. Sexo: Hombre () Mujer ()

Estado Civil:

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Viudo(a) ( ) Divorciado(a) ( )
Grado de Instruccion:

Primaria () Secundaria ( ) Superior () Superior técnico ( )
Ninguno ( )

GCON QUIBN VIVE? ..ottt ettt e e e e e neeae e e e e anns
¢ Sufre de enfermedad créonica?
SI() NO ()

SCUAL €S SU ENFEIMEAAA? .. .o e e e et



Cuestionario EASI
Instrucciones: Lee atentamente cada item y responde con un aspa X en los

recuadros segun su criterio

EASI Preguntas a responder por el usuario (Durante los ultimos 12 meses)

1. ¢En alguna ocasién alguna persona le ha proporcionado o

facilitado ayuda para alguna de las siguientes actividades: Sl | NO
bafarse, vestirse, comprar, ¢ ir al banco o comer?
2. ¢Alguien ha impedido que Ud. obtenga comida, ropa,
SI | NO

medicamentos, gafas, audifono, o cuidado médico, o le han
impedido estar con la gente con la que desea estar?

3. ¢Se ha sentido molesto porque alguien le ha tratado de alguna | g | NO
forma que le ha hecho sentirse avergonzado o amenazado?

4. ¢Alguien ha intentado obligarlo a firmar documentos o utilizar su | g | NO
dinero o sus pertenencias contra su voluntad?

5. ¢Alguien le ha amenazado o atemorizado, tocandole de alguna | g | NO
forma que a Ud. no le guste o dafiandolo fisicamente?

Médico: No haga la siguiente pregunta al paciente. Esta pregunta es para que
la conteste Unicamente usted:

6. El Maltrato hacia las personas mayores podria estar asociado con
sintomas/indicadores como: poco contacto visual, introversion,
malnutricion, cuestiones de higiene, corte, moretones, ropa | g | NO
inapropiada o cuestiones relacionadas con la administracion
adecuada de los medicamentos, ¢Ha observado cualquiera de
estos signos hoy en los Ultimos 12 meses?




Cuestionario SWLS

A continuacion, hay cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo

0 en desacuerdo. Lea cada una de ellas y marque con el nimero que corresponde

la respuesta que mejor describa qué tan de acuerdo o desacuerdo esta con cada

una de ellas:
1 2 3 4 5
Muy en ngergnmente Ni den?ggerdo Ligeramente Muy de
desacuerdo de acuerdo acuerdo
desacuerdo desacuerdo
ITEMS 1/2]3]4]|5
1. Enla mayoria de los aspectos, mivida se acercaamiideal | 1 | 2 | 3| 4 | 5
2. Las condiciones de mi vida son excelentes 1123 |4]|5
3. Estoy completamente satisfecho con mi vida 112|345
4. Hasta ahora he conseguido las cosas mas importantes que 112131als
quiero en la vida

5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiariacasinada | 1 |2 |3 |4 | 5




Anexo N° 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a), somos Alcantara Truijillo Daniel Alejandro y Cabrera Zavaleta Yuri
Pamela, estudiantes del ultimo ciclo de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad César Vallejo. En esta oportunidad, queremos comentar que nos
encontramos realizando un estudio que nos permita conocer mas sobre las
condiciones de vida de los pacientes del Hospital.

Por esta razon, invitamos a participar de la investigacion aprobada por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

Los resultados proporcionaran una fuente de informacion importante para el campo
de estudio de la psicologia de nuestra ciudad.

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se aplicaran 3 encuestas donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion

2. Estas encuestas tendran un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizaran
de manera individual en el consultorio de psicologia

3. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacidon voluntaria: Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas
antes de decidir si desea patrticipar o no, y su decision sera respetada. Posterior a
la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo: Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al
participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que
le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios: Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara
a la institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio
econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en
beneficio de la salud publica.

Confidencialidad: Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera
de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigadores
Alcantara Trujillo, Daniel Alejandro, email: dalcantarat@ucvvirtual.edu.pe, Cabrera
Zavaleta, Yuri Pamela, email: ycabreraza@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor
Santa Cruz Espinoza, Henry, email: hsantacruz@ucvvirtual.edu.pe.



mailto:dalcantarat@ucvvirtual.edu.pe
mailto:ycabreraza@ucvvirtual.edu.pe
mailto:hsantacruz@ucvvirtual.edu.pe

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ... ...
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