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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre violencia
intrafamiliar y depresion en mujeres de un centro geriatrico de Trujillo. El tipo de
investigacién es basica como también se le puede denominar pura; disefio de
investigacion es no experimental y correlacional. La muestra estuvo conformada por
300 adultos mayores mujeres de 65 afios a mas. Los instrumentos para la recoleccion
de informacion fueron la Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor (GMS) vy la
Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage (version reducida) quienes contaron con
validez y confiabilidad. Los resultados en cuanto a la correlacion entre las variables, se
observa que al relacionar la variable violencia intrafamiliar y depresion el coeficiente
de correlacion es ,055, que indica una correlacion muy baja. Respecto al nivel de
significancia es de ,345>,05, por lo tanto, la violencia intrafamiliar no se relaciona

significativamente con la depresion en las mujeres.

Palabras Clave: Depresion, mujeres, violencia intrafamiliar.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between domestic
violence and depression in women in a geriatric center in Trujillo. The type of research
is basic as it can also be called pure; the research design is non-experimental and
correlational. The sample consisted of 300 elderly women aged 65 years and older.
The instruments used for data collection were the Geriatric Elder Abuse Scale (GMS)
and the Yesavage Geriatric Depression Scale (reduced version), which were valid and
reliable. The results regarding the correlation between the variables show that when
relating the variable domestic violence and depression, the correlation coefficient is
.055, which indicates a very low correlation. The level of significance is .345>.05,

therefore, domestic violence is not significantly related to depression in women.

Keywords: depression, women, domestic violence.



INTRODUCCION

La poblacion mundial esta atravesando un importante cambio
demografico caracterizado por un aumento de ancianos en comparacion con las
generaciones mas jévenes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Este proyecto estara enfocado en mujeres de un centro geriatrico quienes
desempeiian un papel importante debido a su amplia gama de experiencias,
habilidades y conocimientos acumulados a lo largo de sus vidas. Sin embargo,
también enfrentan una serie de desafios y cambios fisicos, emocionales y
cognitivos (Lopez & Alava, 2018). Los adultos mayores mujeres son personas
gue han alcanzado una edad avanzada, generalmente a partir de los 60 o 65
anos (Blouin et al., 2018).

Basandonos en lo expuesto anteriormente, los seres humanos que
habitan en todo el mundo estan envejeciendo con mas rapidez que en la
antigtiedad, en el Caribe y América Latina. Se evidencié que en el 2020 mas del
8% de los habitantes tenian entre 65 afios y mas. Para el 2050 el porcentaje se
duplicaria y para finales del siglo se estima que el incremento sera de un 30%
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Asimismo, durante el primer trimestre en el 2023 en nuestro pais, se
realiz6 una encuesta donde se obtuvo los siguientes resultados: el 27% de la
poblacién tiene como jefe de hogar a un adulto mayor. Del mismo modo
mencionan que el 29.3% del total de hogares son conducidos por mujeres y el
25.8% por hombres. En la zona rural 35.8% de los hogares tienen como jefe a
mujeres y el 28.8% son varones (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
[INEI], 2023).

Es por ello por lo que tocaremos dos temas de mucha relevancia la
primera es la violencia intrafamiliar pero enfocado en adulto mayores (mujeres).
La violencia intrafamiliar es la imposicion de poder de cualquier miembro de la
familia sin importar a quien afecte o donde ocurra (Canseco et al., 2019). Esta
problematica se evidencia un crecimiento de gran magnitud.

La violencia en los adultos de la tercera edad es una preocupacion de
salud publica. En el 2017 se realiz6 una revision de 52 estudios en 28 paises, se
obtuvo como resultados que una de seis personas (60 afilos a mas), equivalente

al 15.7% sufrieron algun tipo de violencia. Del mismo modo en estudios recientes



en instituciones el 64,2% del personal reveldé haber maltratado a los ancianos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Las personas mayores del Perl también sufren de abuso doméstico. En
el aio 2022 atendieron 9 194 casos de violencia al adulto de la tercera edad; el
74,9% que equivale a 6 890 mujeres y el 25.1% equivalente a 2 304 hombres
(Centro de emergencia Mujer [CEM], 2022).

Asi mismo en el 2022 un registro de 257 incidencias sobre violencia a
personas de la tercera edad. En el 2023 hasta el mes de abril se reportd 85 casos
de violencia del total el 18% pertenece al programa de presion 65 (Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social [MINDIS], 2023).

En los primeros meses del 2023, la linea 100 respondio 23 086 consultas
telefonicas; el 74% de las llamadas fueron hechas por mujeres y el 25% lo
realizaron los hombres. Respecto a las edades 403 fueron personas de la tercera
edad, asi mismo los motivos de las llamadas fueron por violencia fisica, violencia
psicoldgica, violencia sexual, entre otros. Los reportes se recibieron de Lima,
Callao, Arequipa, La Libertad, Piura, entre otras (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2023).

Una segunda problematica de gran relevancia es la depresion, la cual es
la principal causa de numerosos suicidios a nivel mundial. En Espafia en 2017 la
depresion afectd un 5% de personas de la tercera edad, se observé un mayor
incremento en hospitales. Entre las personas afectadas por la depresion
encontramos al adulto mayor donde 21,5% son mujeres y el 8,3% son hombres;
en los hospitales el 35.4% son mujeres y el 19.9% son varones (Sociedad
Espafola de Medicina Geriatrica [SEMEG], 2023).

La depresién afecta a cualquiera, aquellas personas que experimentaron
abusos, pérdidas o eventos estresantes; las féminas son mas expuestas a caer
en depresién que los varones (Lliguisupa et al., 2020). En el 2022 un grupo de
especialistas planificaron e implementaron un programa de intervencion sobre la
salud mental dirigido a 300 adultos de la tercera edad. Se evidencio que el 78,9%
de los usuarios present6 depresion; el 61.3% eran mujeres que se encontraban
dentro del rango entre los 70 a 74 afos.

Con el resultado obtenido concluy6 que la depresion no solo perjudica el
estado de animo, sino que se puede somatizar y esto puede afectar las

actividades diarias de los ancianos (Loayza, 2023). Es por ello por lo que
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debemos recordar que cada individuo es Unico y envejece de manera diferente,
por lo que las necesidades y deseos de los adultos mayores varian ampliamente.

Por todo lo mencionado, se formula el problema: ¢ Cual es la relacién entre
violencia intrafamiliar y depresién en mujeres de un centro geriatrico?

Esta investigacion se justifica a nivel teérico, que muchas investigaciones
son enfocadas en nifios, adolescentes y jovenes esto crea un vacio en el
conocimiento sobre violencia intrafamiliar y depresion en la vejez. Es crucial
llenar esta brecha donde permitira el desarrollo de teorias mas completas y
sélidas sobre las variables para conocer la realidad y los desafios de los
ancianos.

En el aspecto metodologico, empleo de herramientas para analizar los
datos recopilados permitird desarrollar programas que mejoren la salud mental
de los acianos. Referente al aspecto comunitario contribuird al conocimiento
cientifico en campos como la psicologia social, la gerontologia y la salud publica.
Al identificar los factores de riesgo y los mecanismos subyacentes, para prevenir
la problematica existente en la familia donde la violencia y depresion merman en
bienestar integral de los ancianos.

Por otro lado, se plante6 como objetivo general: determinar la relacion
entre violencia intrafamiliar y depresiéon en mujeres de un centro geriatrico. Como
objetivos especificos se plantea: Identificar los niveles de violencia familiar en un
centro geriatrico. ldentificar los niveles de cada una de las dimensiones de la
violencia intrafamiliar en mujeres de un centro geriatrico; Identificar los niveles
de depresion en mujeres de un centro geriatrico.

Del mismo modo se planted las siguientes hipotesis: como Hipotesis nula
(Ho): A violencia intrafamiliar no se relaciona significativamente con la depresion
en mujeres del centro geriatrico Trujillo. Como Hipotesis alterna (Ha): A violencia
intrafamiliar si se relaciona significativamente con la depresién en mujeres del
centro geriatrico Trujillo.

Estas dos probleméticas estan interconectadas que requieren una
atencion especializada y un enfoque integral para prevenir y abordar sus
consecuencias.

Es esencial sensibilizar a la sociedad, capacitar a los profesionales de la
salud y promover un ambiente de apoyo y respeto para los ancianos. Con la
finalidad de prevenir la violencia y referente a la depresién mejorar el diagndstico
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y terapia psicolOgica en esta poblacion envejecida (Sarapura, 2019).
Consideracion y respeto hacia los adultos mayores son esenciales para
garantizar que disfruten de una vida satisfactoria y digna en esta etapa de la vida
(Cocciolone, 2019). Ademas, es importante implementar programas que apoyen
las necesidades especificas de esta poblacién en constante crecimiento en

muchas sociedades.



1. MARCO TEORICO

Tomando como base algunas investigaciones a nivel mundial. Teniendo en
cuenta a Rolando & Consuelo (2022) elaboraron un estudio titulado
“Manifestaciones de violencia intrafamiliar al adulto mayor en el periodo de
confinamiento”. Este estudio tuvo como objetivo determinar las manifestaciones de
abuso domestico en adultos (ancianos) en tiempo de confinamiento. El método
intencional utilizado fue el no probabilistico; la poblacion total tuvo 50 ancianos
donde se implement6 una encuesta que nos sirvio para la recoleccion de datos.

Como resultados se obtuvieron que el 44% de los ancianos viven con
familias ampliadas y el 70% viven con familias funcionales. Asi mismo el 80% de
los ancianos menciond que no esté satisfecho con la vida, dado que los evaluados
presentaron violencia intrafamiliar en donde predomina la violencia psicologica
donde se presenta con tristeza e insomnio. Concluyeron que una gran cantidad de
personas mayores evidenciaron sintomas de violencia familiar y mencionaron no
estar conformes con existencia.

Rashedi et al. (2019) realizaron una investigacion denominada “Prevalencia
y factores demograficos asociados con la violencia doméstica entre los adultos
mayores iranies: los resultados de Urban HEART-2", Teheran, Iran. Tenia como
propésito determinar la frecuencia y los componentes demograficos vinculados con
violencia doméstica entre los adultos mayores. El estudio fue transversal. La
poblacién estuvo conformada por 15069 ancianos, el 79% eran casados y el
45.22% eran féminas.

Se emplearon para recopilar datos cuestionarios sobre violencia familiar
creados. Se obtuvieron la prevalencia global de violencia fisica doméstica fue del
2,32%. Factores como la edad, el género, la escolaridad y tener una discapacidad
se asociaron significativamente con la violencia doméstica. Por tanto, los autores
refirieron que es necesario ampliar nuestras perspectivas sobre la violencia familiar
contra las personas mayores.

Por otra parte, Camacho & Galan (2021) realizaron una investigacién: “La
relacion entre depresion y deterioro cognitivo en personas mayores
institucionalizadas en residencias espanolas”. La finalidad fue analizar la conexion
entre el trastorno depresivo y el deterioro cognitivo en una poblacién de adultos
mayores. Emplearon una investigacion descriptiva y correlacional. La muestra tuvo

70 ancianos, se uso los test el CAMCOG del CAMDEX y la GDS. Obteniendo como
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resultado que la depresion se relaciona con el nivel cognitivo.

Del mismo modo Durand et al. (2021) elaboraron una investigacion que lleva
por titulo “Depresion, ansiedad, funcion cognitiva y dependencia funcional en
adultos mayores hospitalizados”. Su proposito fue abordar la correspondencia de
las variables de investigacion y la dependencia funcional de la poblacién analizada.
El estudio de la investigacion fue descriptivo correlacional; la muestra fue 98
ancianos. El instrumento utilizado fue test ansiedad y depresién, evaluacion
cognitiva Montreal e indice Barthel. Se obtuvo 33, 0% de dependencia funcional y
las variables en estudio. Se llegé a la conclusion de que las variables investigadas
estan presentes en las personas de la tercera edad.

Su et al. (2023) realiz6 un trabajo de investigacion titulado “La relacion entre
depresion y deterioro cognitivo subjetivo en ancianos de China: papel mediador de
la autoeficacia general”. El deterioro cognitivo subjetivo es comun en los adultos
mayores y también puede ser un marcador temprano de un deterioro cognitivo
futuro. La depresion es un factor importante en el deterioro cognitivo subjetivo en la
vejez.

Sin embargo, aun no se han explorado los efectos mediadores de la
autoeficacia general en la depresion y la cognicién subjetiva. Este estudio incluyé a
308 participantes que tenian 260 afios. Se pidio a los participantes que completaran
las medidas de autoinforme de la escala (GDS-15), el Cuestionario de declive
cognitivo subjetivo (SCD-Q) y la escala (GSES). Utiliz6 correlaciones, regresiones
y modelos de ecuaciones estructurales para los analisis. Se realiz6 el método
bootstrapping para confirmar el efecto de mediacion.

Se encontrd que el deterioro cognitivo subjetivo se correlacioné significativa
y positivamente con la depresion. Los analisis de mediacion bootstrapping indicaron
gue la depresion podria afectar la ECF no sélo directa sino también indirectamente
a través de la autoeficacia general. La autoeficacia general jugé en parte un papel
mediador entre la depresion y la ECF. Por lo tanto, los trabajadores comunitarios y
los médicos deberian ayudar activamente a las personas mayores que
experimentan bajos niveles de autoeficacia general para reducir su ECF.

Con respecto a investigaciones nacionales. Teniendo en cuenta a Fernandez
& Pajares (2021) quienes realizaron una investigacion denominada “Violencia
intrafamiliar y depresién en los adultos mayores del centro integral del adulto mayor

- Cajamarca”. Tuvo como finalidad establecer la correspondencia de violencia
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doméstica y depresion en ancianos. Emplearon el modelo correlacional descriptivo.
La muestra tuvo 100 ancianos; para la recopilacion de datos se uso la prueba de
Yesavage y la escala GMS. Obtuvieron como resultado que en las mujeres la
depresion es severa; sobre la violencia intrafamiliar se ve mayor prevalencia en las
mujeres. Asi mismo concluyeron que hay una relacién entre la depresion y el abuso
familiar.

Del mismo modo, Ramos & Carranza (2021) elaboraron un estudio
denominado “Violencia intrafamiliar en usuarios de un programa del adulto mayor
en riesgo, del Centro Poblado de Cambio Puente, Chimbote 2020”. Tuvo como
finalidad sefalar que la violencia domestica est4 presente en los ancianos; la
investigacion adopté un enfoque cuantitativo descriptivo, utilizando un disefio no
experimental y de corte transversal.

El universo de investigacion fue de 182 personas de la tercera edad, en la
recopilacion de datos se usé encuestas y el test (GMS). Se obtuvo 98,9% de
ancianos sufrieron maltrato domeéstico y el 1,1% de los ancianos no sufrieron
maltrato domestico. El tipo de violencia percibidas fueron con mayor porcentaje fue
la violencia psicoldgica (90,7%), la violencia fisica (76,4%), violencia economica
(72%), negligencia (72%) y violencia sexual (4,4%). Descubrieron que hay
presencia de violencia intrafamiliar en un porcentaje alto de los ancianos que fueron
evaluados.

Como expresan Samamé & Samamé (2021) en su estudio titulado “Violencia
intrafamiliar y estrés percibido en el adulto mayor”. Tuvo como finalidad considerar
la correspondencia entre los temas de investigacion del adulto mayor. Se utilizoé un
disefio no experimental de corte trasversal, caracterizado por ser descriptivo y
correlacional. Los investigadores consideraron en su trabajo de estudio 154
personas de la tercera edad, utilizando un cuestionario, (GMS) y (PSS). Los
resultados sefialan que las féminas estan mas expuestas a la violencia intrafamiliar
con un 41%, mientras que los hombres 33%. Concluyeron que la violencia
domeéstica y el estrés en los ancianos tienen una relacion directa y
significativamente.

Teniendo en cuenta a Castillo (2022) realiz6 una investigacion denominada
“Maltrato intrafamiliar en usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad distrital de Nuevo Chimbote, 2022”. El estudio considero reconocer

intrafamiliar en el adulto mayor. Se considero trabajar un enfoque cuantitativo -
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descriptivo con disefio no experimental. El trabajo estuvo conformado con la
participacion de 100 personas objeto de estudio; se trabajé con la encuesta y
(GMS).

Se encontro que el 85.0% de la muestra estudiada experimento violencia
doméstica, mientras que el 15.0% restante no reportd abuso familiar. Los tipos de
violencia que se evidenci6 fue con mayor porcentaje la violencia psicologica (85%),
violencia por negligencia (58%), violencia econdémica (52%) y la violencia sexual
(48%). Llegaron a la conclusién que las personas de la tercera la gran mayoria
experimenta violencia intrafamiliar.

Desde la posicion de Baldeon et al. (2019) quienes realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Depresion del adulto mayor peruano vy variables
sociodemograficas asociadas: analisis de ENDES 2017”. Su intencién del trabajo
fue encontrar la correlacion entre las variables. Usaron un estudio observacional,
correlacional. Se analiz6 a 4,917 individuos; para recopilacion de datos se emple6
un cuestionario y el test Patient Health Questionnaire (PHQ). Como resultados se
evidencio la prevalencia de la depresion un (14.2%); las mujeres tienen un
porcentaje elevado (67.6%) asi mismo el 40.5% de los ancianos tenian 75 afios.
Concluyeron que la depresién tiene una prevalencia alta en ancianos.

Asimismo, Arbildo (2022) realiz6 una tesis denominada “Relaciéon entre
depresion y deterioro cognitivo en adultos mayores del centro de salud”. La finalidad
era considerar la correspondencia entre las variables de estudio en personas de la
tercera edad; enfoque cuantitativo, transversal, analitico. El universo estuvo
compuesto de 150 ancianos, el prototipo tuvo 108 pacientes; (GDS-15), Test mental
abreviado de Pfeiffer fueron utilizadas para la recopilacion de datos. Como
resultados se obtuvo que el 64% de los ancianos evidenciaron un desgaste normal
y 6.0% presentan deterioro severo. 56% de los ancianos presentaron riesgos en
caer en depresion y el 12% se encuentran con depresion. El autor concluy6 que
una conexion entre las dos de estudio.

Teniendo en cuenta a Garcia (2022) quien elaboré una investigacion que
lleva como titulo “Depresion, deterioro cognitivo y miedo al COVID -19 en adultos
mayores de Lambayeque, 2021”. Esta investigacion tuvo como finalidad considerar
la correspondencia entre las variables de estudio al Covid-19 en ancianos. El
prototipo utilizado fue de 101 ancianos. Se consideré en el estudio la prueba PHQ-

9 para la depresion, la prueba Pfeiffer y el test del COVID-19. Los resultados
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mostraron que existe una relacion significativa de las variables. Indica que,
conforme se incrementa el nivel de depresion, aumenta la probabilidad de
experimentar un deterioro cognitivo.

Del mismo modo Torres (2022) realizdé un estudio denominado “Deterioro
cognitivo y depresion en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Patrona
de Chota, 2021”. La finalidad era la observacion y descripcion de los temas de
investigacion en la tercera edad. Se emple6é un disefio de estudio transversal,
correlacional, no experimental y de naturaleza descriptiva.

Este estudio se realiz6 con una muestra de 80 personas mayores, que
constituyé la poblacion de estudio. La escala abreviada de Yesavage y el
cuestionario Pfeiffer fueron instrumentos utilizados para la obtencién de datos. Se
obtuvo como resultado el 60% de la muestra en estudio tienen deterioro cognitivo;
el 33.7% presentan deterioro cognitivo, asi mismo un 87.5% de los evaluados
presentan depresion, lo que mas prevalece es la depresion leve con un 75%. El
autor concluye que hay una conexién importante entre las variables de estudio.

Referente a investigaciones locales las fuentes son escasas. Encontrandose
a Sanchez & Shica (2019) quienes elaboraron un proyecto titulado “Depresién y
ansiedad ante la muerte en adultos mayores violentados de la ciudad de Trujillo”.
Este estudio consider6 determinar correspondencia entre las variables de
investigacion en los ancianos. Usaron el disefio correlacional. La muestra fue de
302 personas de la tercera edad; DAS y GDS permitieron la recoleccion de datos.
Como resultado obtuvieron que los evaluados presentan temor a la agonia y
descenso; asimismo la depresion tuvo una correlacion directa elevada.

Empezaremos definiendo las variables, pero antes de eso primero
hablaremos de los ancianos; se les denomina adulto mayor a partir de los 60 afos;
asi mismo denominadas personas de la tercera edad, ancianos. Estos individuos
por la trayectoria de vida alcanzadas representan sabiduria, por la cual se les debe
tratar con mucho respeto; pero actualmente ese no es el caso. Teniendo en cuenta
a Serra et al. (2018) quien manifiesta que el maltrato hacia los ancianos es todo
acto que causa algun dafo o sufrimiento sin medir las consecuencias. Ademas, no
se hace nada para evitarlo; la violencia intrafamiliar se presenta como violencia
psicolégica, fisica y sexual, también se puede presentar en la violencia econdmica

y la negligencia.



Desde el punto de vista de Corro (2020) quien menciona que la violencia
intrafamiliar, se conoce como violencia doméstica o familiar. Ademas, refiere que la
violencia se desarrolla en el seno familiar, donde la victima pudo haber compartido
la vivienda con el agresor. Asi mismo Walton & Pérez (2019) definen a la violencia
domestica como aquellas conductas de maltrato de cualquier miembro familiar, en
donde el agresor tiene como objetivo controlar a la familia ejerciendo poder y
violencia sin medir las consecuencias.

Por otro lado, Pineda (2022) nos da a conocer que existen 5 tipos de
violencia intrafamiliar que son:

Fisica: son todos aquellos actos que se utilizan para dafar la integridad fisica
de la victima (bofetadas, lesiones, pisadas, jalon de cabello, golpes y causar
lesiones con armas).

Psicolégica o Emocional: son todas las acciones que se usan para humillar,
intimidar, chantajear, celos; con el fin de amenazar, sobornar afectando
emocionalmente a la victima.

Negligencia o Abandono: es toda accion en donde no se les suministra
alimentos, ropa, seguridad; las victimas presentan desnutricion, descuido respecto
a la higiene, enfermedades. (Cuellar & Briones, 2019).

Econdmica o patrimonial: es toda acciéon en donde se usan los bienes
materiales con fin de chantajear a las victimas; quitandole el dinero o algun bien
material que son de la victima, asimismo escondiendo el dinero en cuentas
bancarias o forzar conductas para obtener dinero. (Pineda, 2022).

Sexual: es toda accidén en donde se obliga a alguien tener coito sexual,
tocamientos indebidos no consentidos, ver pornografias, obligar a usar o no
tratamientos anticonceptivos, juzgar inclinaciones e intimidacion sexuales. (Pineda,
2022).

Cabe destacar segun Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(2017) dan conocer 3 niveles de la violencia que son los siguientes:

Leve: los actos de la agresion que va en contra de las victimas no ponen en
peligro sus vidas, pero esas conductas se pueden mantener y pueden
incrementarse.

Moderado: la victima esta en peligro al lado de su agresor, puede generarle

lesiones muy graves e incluso ocasionarle la muerte.
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Severo: los actos de agresion contra las victimas aumentan
significativamente el riesgo de su vida, lo que requiere una intervencion inmediata.

Desde la posicién de Coronel (2020) nos da a conocer las causas de la
violencia intrafamiliar. Se pueden dar por presencia algunas particularidades de
personalidad; experiencias negativas en la infancia; consumo sustancias (el alcohol
y las drogas aumentando la agresividad); estrés y dificultades econdmicas.
Teniendo en cuenta al mismo autor, nos presenta las consecuencias de la violencia
intrafamiliar tales como miedos; lesiones fisicas que pueden llevar a la muerte;
ansiedad; desmotivacion, depresion; arranques de agresividad.

Por otro lado, Cuava (2023) nos da a conocer teoria sobre aprendizaje social
presentada 1986, donde sefala las conductas que tienen son aprendidas mediante
la observacion que viene a ser un aprendizaje vicario. La teoria manifiesta que las
personas aprenden por imitaciones de sus experiencias, se puede decir que se
imita y copia de acuerdo que acontece a su alrededor.

Teniendo en consideracion a la Organizacion Mundial De La Salud - OMS
(2022) consideran existencia del proyecto denominado la Década del
Envejecimiento Saludable 2021 -2030, busca reducir las brechas de desigualdad
en salud integral. Empleando cuatro esferas: cambia su comportamiento, sus
sentimientos y su pensamiento sobre ancianos; fomentar las capacidades de los
ancianos; cubrir las carencias primarias de los ancianos y proporcionar acceso a la
atencion a largo plazo si lo necesitan.

La depresion afecta significativamente a una parte de la poblacién mayor.
Esta condicion influye en el estado animico, el pensamiento y/o bienestar del
individuo. Es crucial notar la persistencia de la tristeza como una caracteristica en
la vejez, asi como la pérdida de interés en actividades que previamente resultaban
agradables. Segun Darihana & Vargas (2019) la depresion se considera uno de los
trastornos emocionales mas frecuentes nivel mundial, afectando a
aproximadamente 300 millones de personas. La Asociacion Psiquiatrica Americana
la define como un trastorno del estado de animo.

Segun Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2023) menciona que las
depresiones vienen a ser perturbaciones donde perjudica el equilibrio de las
personas en su dia a dia. Del mismo modo, American Psycological Association -
APA (2023) refirio que en el trastorno la tristeza es mas intensa, las personas que

sufren tienen un desinterés en las actividades cotidianas. Incluso podrian perder o
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ganar peso, presentan insomnio o suefio en exceso, dificultades cognitivas,
sentimientos de culpa y pensamientos suicidas.

Segun Luna (2021), el Instituto Mexicano del Seguro Social indica que los
ancianos son los mas afectados por la depresion, debido a alteraciones cognitivas,
cambios en el estilo de vida, experiencias traumaticas y pérdida de personas
importantes en la vida, entre otros. Ademas, el autor menciona que las
consecuencias de la depresién incluyen baja energia para realizar actividades, falta
de iniciativa, distanciamiento familiar, soledad, tristeza y, en casos extremos, la
muerte.

Desde la posicién de Apaza (2018) quien nos da a conocer otras causas de
la depresion; pueden existir de un factor genético que se puede heredar. Las
personas con autoestima son mas propensas a caer en depresion, la pérdida de un
familiar cercano que puede ser uno de los padres, estar expuesto al estrés, la
aparicion de alguna enfermedad fisica, uso de algunos farmacos.

Por otro lado, Bello (2019) menciona que la depresion ocasiona deterioro del
plano vital en cuatro dimensiones:

El Humor Depresivo: inicia con negatividad o dolor, desaliento, inquietud,
desaliento, desesperacion en diferentes emociones que causan incomodidad
corporal.

La Anergia o Descarga de Impulsos: son acciones que se inician con el
aburrimiento pasando a la apatia, suele haber reflexiones obsesivas, falta de
actividad fisica, fatiga.

La Discomunicacion: inicia con la pena o algun sufrimiento de un
acontecimiento, aislamiento, disminucion cognitiva.

La Ritmopatia: aparece con la disminucién del suefio (insomnio), pérdida de
apetito y peso.

Por otro lado, Alvarado (2020) refiere que la depresion en los ancianos se
clasifica en tres niveles:

La Depresion Leve: suele caracterizarse por sintomas como tristeza, apatia,
carencia de autoestima, agotamiento, poco interés. Los individuos pueden llevar
una vida normal, pero requieren de una evaluacion, seguimiento y si es necesario
una terapia.

La Depresion Moderada: los sintomas que mas se evidencias son dolores

musculares, bajo rendimiento laboral destruye la fortaleza y seguridad de los
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individuos; presentando dificultades para realizar su vida cotidiana, requieren de
ayuda profesional.

La Depresion Severa: la cantidad de sintomas es mayor y las consecuencias
negativas es mas evidente; asimismo hay una pérdida de interés por la vida
(presentandose pensamientos suicidas con mucha frecuencia); para el tratamiento
requieren farmacos.

Teniendo en cuenta al Instituto Nacional de Salud Mental — NIMH (2017) nos
dan a conocer los tipos de la depresion. Tenemos el trastorno episédico depresivo
menor en donde los individuos presentan dos semanas de estado de &nimo
depresivo y deben cumplir cuatro criterios para el diagnostico. El trastorno
depresivo grave o mayor no permite que los individuos realicen sus actividades
cotidianas con normalidad. El trastorno persistente (Distimia) los individuos pueden
tener esos sintomas de dos afios a mas en la cual presentan episodios de la
depresion grave.

Desde el punto de vista de Napa (2020), nos da a conocer la teoria de Rehm
guien propuso este modelo de autocontrol de depresion se basa en tres fases. La
primera es el autocontrol se focaliza la atencion en las consecuencias de la
conducta. La segunda al crearse metas y objetivos se centran en lo negativo. La
tercera es el auto reforzamiento al no lograr sus objetivos las personas suelen

autocastigarse.
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1.
3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
Investigacion basica segun Arias & Covinos (2021) refieren se le puede
llamar investigacion pura, porque se va a poder usar como base teorica
para las futuras investigaciones. La presente investigacion recopild datos
pertinentes y actualizados sobre las variables de estudio: la violencia
intrafamiliar y la depresion en mujeres que acuden a un centro geriatrico.

3.1.2. Disefio de investigaciéon

e No experimental, Pereyra (2022) manifiesta en la cual consiste en
observar fenbmenos sin manipular el desarrollo de las variables, asi
mismo se recolectan datos para ser analizados.

e Correlacional segun Hernandez et al. (2018) refiere que tiene la finalidad
determinar la correlacién de dos o mas variables. Razon por el cual, el
estudio se ejecutd en el contexto en donde se desenvuelven las mujeres
del centro geriatrico de Trujillo. Con la finalidad de indagar como se

relacionan las variables: violencia intrafamiliar y la depresion entre si.

Variables y operacionalizacion
La violencia intrafamiliar es la variable independiente lo que conlleva que la
depresion es la variable dependiente; la investigacion es cuantitativa.
Violencia intrafamiliar
Definicién conceptual: teniendo en cuenta a Rodriguez et al. (2018) quienes
mencionan que el abuso en personas de la tercera edad son repercusiones
constantes por el incremento elevado en los Ultimos afios. Asimismo, refieren
gue la violencia intrafamiliar es ocasionada por lo menos un miembro de la
familia, causando dafios fisicos, psicolégicos y sexuales donde dafian la
integridad de la victima.
Definicion operacional: a traveés del alfa de Cronbach, la Escala GMS, fue
validada mediante criterios de jueces por Escalante & Quispe (2020), obtuvo
una confiabilidad de 0,90. Esta compuesto por 22 componentes de cinco
dimensiones.
Indicadores: los ataques fisicos, lanzamientos, pellizcos y pufietazos son

parte del agravio fisico. Estan considerados también aquellas ofensas,
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3.3.

intimidaciones, burlas y chantajes en la dimension del maltrato psicoldgico.
La dimension de negligencia incluye el descuido del aseo personal,
abandono de los familiares o cuidadores. En cuanto al aspecto del maltrato
econdmico, se encuentra la utilizacion de la autoridad, el abandono y el
manejo de fondos sin la aprobacion del usuario. Finalmente, en el &mbito del
maltrato sexual, se presentan tocamientos indebidos sin permiso del usuario,
ademas abusos forzados.

Escala de medicion: nominal

Depresion

Definicion conceptual: desde el punto de vista de Grieve (2020) define a la
depresiéon como bajo estado de animo donde esta presente una profunda
tristeza y pérdida del interés para hacer las cosas de la vida diaria; presentan
sintomas de melancolia, cansancio, insomnio, entre otros.

Definicion Operacional: Escala YESAVAGE, fue validada mediante criterio
de jueces por Escalante & Quispe (2020) tiene como finalidad evaluar el
estado afectivo de la persona mayor. Contiene 15 items.

Indicadores: De O a5 es normal, de 6 a9 eslevey de 10 a 15 es severa.

Escala de medicién: Nominal

Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion
Para Arias (2020) el universo viene a ser un grupo que pueden ser
interminables o con un final de individuos con particularidades comunes y/o
similares entre si. En esta investigacion la poblacion es finita cont6 con 4,602
usuarios mujeres del centro geriatrico de la ciudad de Trujillo. Se realizé la
investigacion, siguiendo estos criterios, debido a su relevancia para asegurar

la validez metodoldgica y obtencién del resultado preciso.

e Criterios de inclusion:

Mujeres de 60 a 85 afios.
Contar con el seguro de EsSalud.

Pertenecer al centro geriatrico.

° Criterios de exclusion:
Protocolos incompletos.

Ser del sexo opuesto al requerido.
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Encontrarse fuera del rango de edad.
3.3.2. Muestra

Segun Gallardo & Calderén (2017) refieren que la muestra es un
subconjunto caracteristico y determinado que se saca del universo. En esta
investigacién se trabajé con 300 adultos mayores mujeres de un centro
geriatrico
3.3.3. Muestreo

Tipo probabilistico, aleatorio, estratificado, segun Hernandez, (2018) este
muestreo consiste en comparar resultados de segmentos o grupos de una
poblacion seleccionada para cada segmento. En este proyecto de
investigacion los segmentos son los centros geriatricos, con los cuales se
trabajo para llegar a nuestra poblacion de mujeres que se encuentren entre las
edades de 60 a 85 afios. Asi mismo los participantes de cada estrato fueron

elegidos de manera aleatoria.

3.3.4. Unidad de analisis
Considerando las caracteristicas de la poblacion fueron mujeres de un
centro geriatrico, de 60 - 85 afios del Centro del Adulto Mayor - Trujillo; que
compartieron caracteristicas similares en edad, grupo etario y de nivel social /
econoémico.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se manejé un método (encuesta), Cuya (2019) menciona que es una
técnica para seleccionar datos mediante el método cientifico. Se utilizaron los
siguientes instrumentos durante el proceso de estudio:
Escala GMS desarrollada en México por Giraldo & Rosas en 2013. La
GMS de 22 items, desarrollado a través de una investigacion exhaustiva tanto
documental como cualitativa y cuantitativa, mostré una consistencia interna
aceptable y una validez predictiva adecuada, siendo recomendable para
evaluar los cinco tipos diferentes de maltrato en adultos mayores.
Posteriormente fue validada por criterios de jueces por Escalante y
Quispe (2020) a través del alfa de Cronbach, obtuvieron una confiabilidad de
0,90. La escala busca evaluar la violencia en los ancianos; contiene 22 items
formada por 5 dimensiones: fisico - corporal (1. 2. 3. 4. 5); psicoldgico -
emocional (6. 7. 8. 9. 10. 11); negligencia - abandono (12. 13. 14. 15);
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3.5.

3.6.

3.7.

econdmico - patrimonial (16. 17. 18. 19. 20) y sexual (21. 22), sus respuestas
son dicotomicas.

Escala YESAVAGE reducido, fue creada en los afios de 1982 por
Yesavage & Sheikh. En el afio de 1986 los creadores ejecutaron una version
reducida la cual estaba conformada por 15 items. Los 10 primeros indican
depresion en respuestas positivas, mientras que los otros 5 indican depresion
en respuestas negativas. Posteriormente fue validada por criterio de jueces por
Escalante y Quispe (2020) tiene como finalidad evaluar el estado afectivo de
la persona mayor. Contiene 15 items; presenta items afirmativos (2, 3, 4, 6, 8,
9, 10, 12, 14 y 15) e items negativos (1, 5, 7, 11 y 13); las respuestas son
dicotébmicas. Los puntajes de 0 a 5 son normales, de 6 a 9 son leves y de 10 a
15 son severos.

Procedimientos

En primeras actividades se dio inicio con la eleccion del tema, la
elaboraciéon del titulo que fue evaluado por un grupo de docentes de la
universidad; después de haber sido aceptado el titulo se continu6 a crear las
paginas preliminares y el cuerpo de la investigacion (cada determinado tiempo
era presentada los avances). Se definio el tipo y disefio del trabajo, se realizé la
operacionalizacion de las variables; se identific la poblacidn con la que se va a
trabajar; se solicité una carta formal emitida por la universidad para llevar a cabo
en la investigacion, asi mismo se eligié los instrumentos donde se mando la
solicitud a los autores para que pudiesen dar la autorizacion para el uso.

Finalmente, fue sometido al programa de turnitin para ver el grado de
similitud mismo que se adjunt6 en el anexo respectivo. Se envid la investigacion
al comité de ética universitaria, con prop0sito para ser revisada y aceptada.

Método de anélisis de datos

Este estudio se realizé pasando a un programa estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS - 26), donde organizan las tablas para su
interpretacién y se realizdé un analisis descriptivo donde se respondié a los
objetivos que se plantearon. Para finalizar, se calcul6 el nivel de relacion
mediante una formula paramétrica o no paramétrica, dependiendo de la
distribucion de resultados observada previamente. Se usO la estadistica
Descriptiva en el proyecto.

Aspectos éticos
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Esta investigacion tuvo consideracion los reglamentos de integridad
cientifica de acuerdo a lo establecido por el reglamento de Etica en Investigacion
de la Ucv, aprobado mediante la resolucién de Consejo Universitario 062-2023- VI-
UCV, exige la originalidad de los trabajos; esta investigacion mostré la originalidad
con un indice de similitud, que fue pasado por el programa de turnitin como se
puede evidenciar. Asi mismo las personas que participaran son libres de participar
0 no en el estudio; ademas no hay ningun dafio o riesgo para los participantes en
la aplicaciéon de las encuestas, en caso de que existan preguntas que generen
incomodidad tienen la libertad de responderlas o no.

Al finalizar el estudio se presentara los resultados a la institucién, la cual no
afectara la salud individual / colectiva de los usuarios; pudiendo convertirse en
beneficio de la salud publica porque serdn base para la implementacién de
programas de intervencion; ademas, los investigadores no recibiran beneficios
econdémicos. Cabe sefalar, segun la resolucion antes mencionada, se presenta el
consentimiento informado; la informacion recolectada debe ser almacenada de
forma segura para no filtra los datos personales guardando la confiabilidad que
amerita el presente proyecto de investigacion.

Del mismo modo las Pautas de Etica del Colegio de Psicologos del Per
(2018) enfocandonos en los capitulos VIII, X y XlI; enfatiza la consideracion al
respetar el proceso cientifico y tecnoldgico, en este estudio hemos considerado que
las herramientas utilizadas estén estandarizadas y validas; ademas del anonimato
de los participantes. Refiere que todas las investigaciones realizadas
indistintamente de los resultados finales se debe evitar la falsificacion o plagio, y
hacer entrega de los resultados a las instituciones involucradas en el objeto de
estudio.

Para concluir, se siguieron los estandares establecidos por la 7a edicion de
la Asociacion Psicolégica Americana de una investigacion de Venegas & Papagayo
(2020) mencionan que el uso adecuado garantiza investigaciones confiables,
validas y consistentes con el conocimiento cientifico. Para la realizacién del
presente estudio, es importante tener en cuenta las normas, la redaccion,
ortografia, esquemas, formatos, tipos de letras, sangrias, interlineados, referencias
bibliograficas, anexos, entre otros para la ejecucién del proyecto de investigacion.
Es necesario en el proyecto considerar la eficacia y confianza de los materiales

segun las variables del presente estudio.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Violencia intrafamiliar en mujeres del centro geriatrico de Truijillo
Nivel f %
Leve 96 32
Moderada 24 68
Severa 0 0
Total 300 100

Nota: Sobre el nivel de la violencia intrafamiliar contra las mujeres, el 32% es
leve y el 68% es moderada, no habiendo una violencia severa que seria muy

perjudicial para todas ellas. En conclusion, predomina una violencia intrafamiliar

moderada.
Tabla 2
Violencia intrafamiliar en mujeres por dimensiones
DIMENSIONES
Violencia
Nivel fisica Violencia Violencia  Violencia Violencia
psicologica negligente econdémica Sexual
f % f % f % f % f %
Leve 130 43 10 3 226 76 127 42 273 91
Moderada 167 56 118 39 70 23 149 50 27 9
Severa 3 1 172 58 4 1 24 8 0 0
Total 300 100 300 100 300 100 300 100 300 100

Nota: Referente a la violencia intrafamiliar en mujeres por dimensiones, en
violencia fisica el 56% es moderada y el 43% leve; en violencia psicoldgica el
58% es severay el 39% moderada; en violencia negligente, el 76% en leve y el
23% es moderada; en violencia econémica el 50% es moderada y el 42% es
leve y en violencia sexual, el 91% es leve y el 9% es moderada. En
consecuencia, de las cinco violencias, la violencia psicologica es la que tiene el
mas alto porcentaje de violencia severa con el 58% luego le sigue la violencia
economica con el 8%. Lo opuesto sobre violencia, la leve se encuentra el abuso

sexual con el 91%, le sigue la violencia negligente con 76%.
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Tabla 3

Depresién en mujeres por niveles

Nivel F %
Leve 12 4
Moderado 259 86
Severa 29 10
Total 300 100

Nota: Sobre la depresion en mujeres, el 86% se localiza en el nivel moderada,
el 10% en severa y el 4% en leve. Por lo tanto, sobresale en las mujeres la

depresion baja.

Tabla 4

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistic
Estadistico gl Sig. o] gl Sig.
Violencia ,165 300 ,000 ,953 300 ,000
intrafamiliar
Depresion ,160 300 ,000 ,934 300 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Nota: Se presentan los resultados de dos pruebas sobre las variables de
estudio, eligiendo la prueba de Kolmmuy ovogorov-Smirnov, porque la muestra
comprende 300 mujeres. El nivel de significancia es ,000<,05, por lo tanto, no
siguen una distribucion normal por lo que se aplica la prueba no paramétrica de

Rho de Sperman.
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Tabla 5

Correlaciones no paramétricas

CORRELACIONES Depresion
Violencia Coeficiente de ,055
intrafamiliar correlacion

Sig. (bilateral) ,345

N 300

Violencia fisica Coeficiente de ,166
correlacion

Sig. (bilateral) ,004

N 300

Violencia psicologica Coeficiente de -,023
correlacion

Sig. (bilateral) ,693

Rho de Spearman N 590

Violencia negligente Coeficiente de ,020
correlacion

Sig. (bilateral) , 730

N 300

Violencia econémica Coeficiente de ,020
correlacion

Sig. (bilateral) 127

N 300

Violencia sexual Coeficiente de ,059
correlacion

Sig. (bilateral) ,308

N 300

Nota: En cuanto a la correlacion entre las variables, observamos que al
relacionar la variable violencia intrafamiliar y depresién el coeficiente de
correlacion es ,055, que indica una correlacion muy baja. Respecto al nivel de
significancia es de ,345>,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula, es decir,

la violencia intrafamiliar no se relaciona significativamente con la depresiéon en
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las mujeres. Referente a la relacion de las dimensiones de la variable violencia
intrafamiliar con la variable depresion, la relacion de la dimensién violencia fisica
con depresion el coeficiente de correlacién es ,166, que es una correlaciéon muy
baja, sobre el nivel de significancia es ,004<,05, rechazando la hipotesis nula.
La relacion de la dimension violencia psicolégica con depresion, el coeficiente
de correlacion es -,023 que es una correlacion negativa muy baja, el nivel de
significancia es ,693>,05, aceptando la hipétesis nula. La relacién de la
dimensién violencia negligente con depresion, el coeficiente de correlaciéon es
,020 que es una correlacion muy baja, el nivel de significancia es ,730>,05,
aceptando la hipétesis nula. La relacién de la dimension violencia econdmica
con depresion, el coeficiente de correlacion es ,020 que es una correlacion muy
baja, el nivel de significancia es ,727>,05, aceptando la hip6tesis nula. La
relacion de la dimension violencia sexual con depresion, el coeficiente de
correlacion es ,059 que es una correlacidon muy baja, el nivel de significancia es

,308>,05, aceptando la hipétesis nula.
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V.  DISCUSION

En cuanto, sobre los resultados obtenidos de la variable violencia familia en
féminas de un centro geriatrico, el 96% manifiesta que recibieron una violencia leve,
gue de acuerdo al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2017) consiste
donde un agresor no amenaza las vidas de sus victimas pero puede repetirse y
aumentar; y el 24% es moderada, se refiere cuando la victima estéa en peligro a lado
del agresor que puede ocasionar lesiones graves y riesgo de muerte; ninguna
manifiesta que recibié una violencia severa la cual se define cuando el agresor
aumenta el riesgo de vida de la victima obligando a intervenir urgentemente. En
consecuencia, predomina en las mujeres una violencia familiar leve. Comparando con
el estudio de Ramos y Carranza (2021) realizado en Chimbote a adultos mayores, el
98.9% sufrieron violencia intrafamiliar.

Sobre las dimensiones de la violencia doméstica de mujeres, en la agresion
sexual y violencia negligente el 91% y 76% es leve; en violencia en violencia fisica y
violencia econémica es el 56% y 50% es moderada y violencia psicoldgica el 58% es
severa. Por lo que, teniendo en cuenta los niveles de violencia, la violencia sexual el
91% se localiza en el nivel leve, violencia fisica el 56% esta en el nivel moderado y
violencia psicoldgica se situa en el nivel severo con el 58%. Continuando con la misma
investigacion en cuanto a las dimensiones de violencia intrafamiliar violencia
psicologica (90,7%), la violencia fisica (76,4%), violencia econdmica (72%), violencia
por negligencia (72%) y violencia sexual (4,4%). Concluyendo que hay presencia de
violencia intrafamiliar en un porcentaje alto en los ancianos que fueron evaluados.

Respecto a la depresion de las mujeres de un centro geriatrico el 4% se localiza
en el nivel leve, Alvarado (2020) afirma que es, cuando tiene sintomas de tristeza,
apatia, carencia de autoestima, agotamiento y poco interés. El 86% en el nivel
moderada, cuando los sintomas son dolores musculares, bajo rendimiento laboral,
dificultades para realizar vida cotidiana, requiere participacion profesional. El 10% en
el nivel severo, consiste cuando los sintomas se incrementan y las consecuencias
negativas también, de igual manera hay perdida de interés por la vida, llegando a
pensamientos suicidas; es necesario el uso de farmacos.

En la investigacion de Fernandez y Pajares (2021) la depresion en las mujeres
es severa en relacion con la violencia intrafamiliar. En referencia a la investigacion de
Arbildo (2022) que realiz6 un estudio de depresidn y deterioro cognitivo en ancianos

en un Centro de Salud concluyendo que el 64% de los ancianos evidenciaron un
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deterioro leve y 6% presentan deterioro severo. En relacién con la depresion el 56%
de los ancianos presentan riesgos en caer en depresion y el 12% se encuentran con
depresion. De igual manera Torres (2022) en el estudio del deterioro cognitivo y
depresion en los ancianos de un Centro de Salud de Chota, el resultado fue que el
87.5% de los evaluados presentan depresion, lo que mas prevalece es la depresion
leve con un 75%.

El empleo de la Prueba de normalidad permitié elegir estadisticamente la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, por tener una muestra de 300 madres de familia, obteniendo
un nivel de significancia de ,000<,05, indicando que los datos no siguen una
distribuciéon normal, empleando la prueba no paramétrica de Rho de Seperman para la
comprobacion de la hipétesis.

Sobre la comprobacién de la hipétesis, el Rho de Sperman indica que la
correlacion de violencia familiar y depresion en las mujeres de centro geriatrico tiene
un coeficiente de correlacion de ,055, indicando que es una correlacion muy baja. En
cuanto al nivel de significancia es de ,345>,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula,
es decir, no hay una relacién significativa entre las dos variables. En cuanto, a la
relacion de las dimensiones de violencia familiar con depresion, en la dimension
violencia fisica con depresion, el coeficiente de correlacién fue de ,166, que es una
correlacion muy baja siendo el nivel de significancia de ,004<,05, aceptando la
hipétesis alterna, vale decir, si hay una relacion significativa entre ellas.

La violencia psicolégica con depresidn el coeficiente de correlacion fue de -,023
siendo una correlacion negativa muy baja, el nivel de significancia fue de ,693>,05,
aceptando la hip6tesis nula. La Violencia negligente y econémica al relacionarla con
depresion el coeficiente de correlacion fue de ,020 en ambos casos, siendo una
correlacion muy baja, el nivel de significancia fueron de ,730>,05y ,727>,05, aceptando
la hipdtesis nula. La violencia sexual con depresion el coeficiente de correlacion fue de
,059, representa una correlacion muy baja y el nivel de significancia fue de ,305>,05,

aceptando la hipétesis nula.
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VI. CONCLUSIONES
La correlacién de Rho de Sperman entre violencia intrafamiliar en mujeres de
un centro geriatrico y depresion fue de ,055, que es muy baja. Sobre el nivel de
significancia fue de ,345>,05, aceptando la hipétesis nula.

Se logré identificar los niveles de violencia intrafamiliar en cada una de las
dimensiones, es asi, como de las cinco violencias, la violencia psicolégica es la que
tiene el mas alto porcentaje de violencia severa con el 58%, la violencia fisica y la
econdémica el 56% y 50% es moderada, en cambio la violencia sexual y violencia
negligente el 91% y 76% es leve.

Acerca de, los niveles de presion se obtuvieron que el 86% de las mujeres tiene
una depresion moderada, el 10% severa y el 4% leve.

Con respecto a las hipétesis sobre el nivel de significancia de las dimensiones de
violencia familiar y depresion, en cuanto al rechazo o aceptacion de la hipotesis,
observamos que la violencia psicoldgica, negligente, econdmica y sexual obtuvieron
un nivel de significancia de ,693>.05, ,730>,05, 727>,05 y 308>,05, por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula, quiere decir, que no hay una relacion significativa entre dichas
variables y la depresion. En violencia fisica el nivel de significancia fue de ,004<,05,
aceptando la hipotesis alterna, siendo la Unica dimension que obtuvo este resultado

confirmando que si hay una relacion significativa entre dicha dimensién y la depresion.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los responsables del centro geriatrico, sobre violencia intrafamiliar debe
elaborar un programa de capacitacion dirigido por especialistas para disminuir la
violencia intrafamiliar, priorizando por los resultados obtenidos de la presente
investigacion por la violencia psicolégica que tiene una violencia severa, a
continuacion, las violencia fisicas y econémicas que tiene un nivel moderado y
terminando con las violencias negligente y sexual con un nivel de violencia leve.

Los responsables del centro geriatrico deben elaborar un programa orientado a
la depresion en mujeres para evitar los posibles riesgos que puedan estar expuestas
como poder llegar hasta atentar en contra su vida.

El centro geritrico debe estar implementado con los medios econdémicos
necesarios, recursos humanos y materiales para atender en forma eficiente a las
mujeres solicitan sus servicios.

El centro geriatrico debe aplicar el principio de equidad al momento de solicitar

Sus servicios mujeres normales o mujeres con necesidades educativas especiales.
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ANEXOS 1 Tablade operacionalizacién de variables

1.1.- Operacionalizacion de la Violencia Intrafamiliar

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ,
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
. . Golpes, jaloneos, pufietazos, | 1,2,3,4,
La violencia | violencia Fisica _ _ _
Teniendo en cuenta a | intrafamiliar en empujones, tirando objetos. 5
Rodriguez et al. | gancianos es _ _ Humillaciones, burlas,
(2018) refieren que la - violenaia ignorar, 6.7.8.9,
q cualquier forma de psicolégica o - | 10.11
violencia intrafamiliar | apyso, maltrato o indiferencias, aislado.
es ocasionada por | pegligencia  que Desatenciones, privaciones
VIOLENCA dafos fisicos, | ocurre dentro del Violencia por de 12,13,1
sicoléaicos Lo Negligencia alimentos, medicina o 4,15 Nominal
INTRAFAMILIAR P g Y |ambito de las _
sexuales por uno O | relaciones vestido.
mas miembros de la | familiares; puede Violencia Sustraccion de su dinero,
i : : 16,17,1
ili fi : uitado el dinero o vendido '~
familia donde dafan manifestarse de Econémica q - - . 8'19’20
la integridad del | diversas maneras propiedades sin permiso.
anciano. puede ser fisica, Violenci Exigencia de relaciones
iolencia
emocional, s | sexuales o tocado sus partes | 21,22
exua

financiera, sexual.

intimas).




1.2.- Operacionalizacion de la Depresion

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES/ ESCALA DE
INDICADORES / PUNTAJES .
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL NIVELES MEDICION
Desde el punto de vista La depresion  en Normal 0-5
de Grieve (2020) define a .
ancianos es una
la depresiébn como bajo ., -
condicion médica
estado de animo donde .
caracterizada por
estd  presente una I
sentimientos 5
. profunda  tristeza vy . Depresion Leve 6-9 _
DEPRESION o S persistentes de Nominal
pérdida del interés para :
tristeza,
realizar las actividades .
desesperanza, apatia
de la vida cotidiana; L,
y una disminucion
presentan sintomas de . .
general del interés o
melancolia,  cansancio, placer en la vida. Depresion severa 10-15

insomnio, entre otros.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

2.1.- ESCALA GERIATRICA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR

Ne ITEMS SI | NO

1. | Tu familiar o cuidador te ha golpeado.

2. | Tu familia o cuidador te ha dado pufietazos o patadas.

3. | Tu familia o cuidador te ha empujado o jalado el cabello.

4. | Tu familia o cuidador te ha arrojado algun objeto.

5. | Tu familia o cuidador te ha agredido con algun cuchillo o navaja.

6. | Tu familia o cuidador te ha humillado o se ha burlado de ti.

7. | Tu familia o cuidador te ha tratado con indiferencia o le han ignorado.

8. | Tu familia o cuidador te ha aislado o corrido de la casa.

9. | Tu familia o cuidador te ha hecho sentir miedo.

10. | Tu familia o cuidador no ha respetado tus decisiones.

11. | Tu familia o cuidador te ha prohibido salir o que te visiten.

12. | Tu familia o cuidador te ha dejado de proporcionar ropa, calzado, etc.

13 Tu familia o cuidador te ha dejado de suministrar los medicamentos que
necesitas.

14. | Tu familia o cuidador te ha negado su proteccion cuando la necesitas.

15. | Tu familia o cuidador te ha negado el acceso a la casa que habitas.

16.

Tu familia o cuidador ha manejado o maneja tu dinero sin tu

consentimiento.

17. | Tu familia o cuidador te ha quitado tu dinero

18, Tu familia o cuidador ha tomado sin tu permiso algin bien de tu
propiedad.

Lo, Tu familia o cuidador, ha vendido alguna propiedad de tu pertenencia sin
tu consentimiento.

20 Tu familia o cuidador te ha presionado para que dejes de ser propietario

de tu casa o de algun otro bien.

21.

Tu familia o cuidador te ha exigido tener relaciones sexuales sin tu

aprobacion.

22.

Tu familia o cuidador ha tocado tus genitales sin tu consentimiento.




2.1.1 Ficha Técnica

Nombre del Test: Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor

Autores: Liliana Giraldo Rodriguez & Oscar Rosas Carrasco

Fecha de Elaboracion: 2012

Adaptacion: Xiomy Laura Escalante Quiroz & Emperatriz Onésima Quispe cancho
Fecha: 2020

Objetivo: Detectar algun o algunos tipos de malos tratos en los dominios negligencia,

psicoldgico, fisico, financiero y sexual.

Descripcion: Escala de 22 preguntas dividida en cinco secciones que permite

identificar el maltrato en la persona mayor.

Requerimientos: formato impreso, boligrafo, espacio privado, ventilado, iluminado,

libre de distracciones.
Tiempo de aplicacion: 5 a 10 minutos.
Instrucciones:

1. En caso de que la persona mayor este acompafiada, solicitar que se les permita

estar a solas para efectuar el interrogatorio.

2. Asegurese que la persona mayor no tenga problemas auditivos o deterioro

cognitivo que le dificulten escuchar o comprender las preguntas.

3. Diga a la persona mayor: - “Usted sabe que en el diario vivir se afrontan situaciones
delicadas que no llegamos a compartir o confiar tan facilmente, pero llegan a afectar
nuestra tranquilidad, no obstante, el identificar lo que pasa, permitira tomar medidas
necesarias para que ya no sucedan o disminuyan esas situaciones que ponen en

riesgo su integridad”.
4. Efectle las preguntas con respeto y calidez.
5. Dé el tiempo suficiente para responder a cada una de las preguntas.

6. Si detecta alguna duda o confusion en la respuesta, vuelva a plantearla aclarando

los términos no comprendidos.



2.1.2. Validaciéon y Confiabilidad

Andlisis de contenido de instrumento

Criterios Vv
Forma correcta de aplicacion y estructura 1
Orden de las preguntas establecido adecuadamente 1
Contiene el test preguntas dificiles de entender .95
Contiene el test palabras dificiles de entender .95
Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente 1
graduados

ftems tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen 1

Nota. Escalante y Quispe (2020).

Analisis de fiabilidad de Maltrato

Alpha de Cronbach N. de elementos

.90

22

Nota. Escalante y Quispe (2020).



2.2.- ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE

(Version reducida)

Ne ITEMS Sl | NO
1 | ¢Esta satisfecho(a) con su vida?

2 | ¢Ha renunciado a muchas actividades?

3 | ¢Siente que su vida esta vacia?

4 | ¢;Se encuentra a menudo aburrido (a)?

5 | ¢ Tiene a menudo un buen animo?

6 | ¢ Teme que algo malo le pase?

7 | ¢ Se siente feliz muchas veces?

8 | ¢Se siente a menudo abandonado (a)?

9 | ¢Prefiere quedarse en casa a salir?

10 | ¢Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?
11 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?

12 | ¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos?

13 | ¢Se siente lleno de energia?

14 | ¢ Siente que su situacién es desesperada?

15 | ¢ Cree que mucha gente estd mejor que usted?




2.2.1. Ficha Técnica

Nombre Original: Escala de Depresion. -

Autores: Brink, Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y Rose

Adaptacion: Xiomy Laura Escalante Quiroz & Emperatriz Onésima Quispe cancho
Procedencia: Universidad Peruana Unién — Escuela Profesional de Psicologia
Administracién: Individual

Duracion: 15 a 20 min. Aproximadamente.

Significacion: Mide el nivel de depresion presente en el anciano.

Tipificacion: Baremos para adultos mayores

Ano: 2020

Materiales: Prueba y manual.

Administracion:

1. Se administra de manera individual, siendo el evaluador quien la administra

oralmente

2. Las instrucciones que deben brindarse a la persona evaluada se encuentran en
la prueba, las cuales deben brindarse manteniendo un tono de voz elevado,
pausado y claro. Se le indica a la persona que se le realizaran una serie de
preguntas relacionadas a su estado de animo, la cuales debera responder con

un Si o un No, segun como se sintié la semana pasada.

3. Si la pregunta no es comprendida, vuelve leerla y verifique que la persona

evaluada comprendié.



2.2.2. Validacion y Confiabilidad

Andlisis de contenido de instrumento

Test

Forma correcta de aplicacién y estructura

Orden de las preguntas establecido adecuadamente

Contiene el test preguntas dificiles de entender

Contiene el test palabras dificiles de entender

Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente
graduados

items tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen

N = <

Nota. Escalante y Quispe (2020).

Analisis de fiabilidad de Depresion

Alpha de Cronbach N. de elementos

.66

11

Nota. Escalante y Quispe (2020).
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Consentimiento Informado

Anexo 3

Titulo de la investigacidon: Relacion entre violencia intrafamiliar y depresion en mujeres
del centro geriatrico de Trujillo.

Investigadora: Flores Lorenzo, Maria Angélica

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Relacion entre violencia
intrafamiliar y depresion en mujeres del centro geriatrico de Truijillo”, cuyo objetivo es
Determinar la relacion entre violencia intrafamiliar y depresion en mujeres de un centro
geriatrico. Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de pregrado de la
carrera profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo del campus de
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con

el permiso de la institucion (Centro del Adulto Mayor).

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Estas dos problematicas requieren una atencion especializada y un enfoque integral
para prevenir y abordar sus consecuencias. Es esencial sensibilizar a la sociedad,
capacitar a los profesionales de la salud y promover un ambiente de apoyo y respeto
para los ancianos, con la finalidad de prevenir la violencia y la depresion a fin de

mejorar el diagnostico y las intervenciones psicologicas de nuestra la poblacion.

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

1. Se realizara encuestas donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Relacion entre violencia intrafamiliar y
depresion en mujeres del centro geriatrico de Truijillo”

2. Estas encuestas tendran un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en
el ambiente de la institucion (Centro del Adulto Mayor). Las respuestas del
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo

tanto, seran anénimas.

*  Obligatorio a partir de los 18 afios



Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas paran aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
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 (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdémico 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 (principio de justicia):

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 serd usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigadora Flores

Lorenzo, Maria Angelica email: mafloreslo@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesora Mag.

Fernandez Mantilla Mirtha, email: fmantilla@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...... ..o

FECNa Y NOTaA: ..o


mailto:mafloreslo@ucvvirtual.edu.pe
mailto:fmantilla@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 4.- Autorizacion de uso de instrumento
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Truijillo, octubre 31 del 2023

Lic. Emperatriz Onesima Quispe Cancho

Presente

Es grato dirigirme a usted para saludarla y presentarme como docente de la Universidad Cesar
Vallejo, docente encargada de un grupo de estudiantes en la catedra de Proyecto de
investigacion de la Escuela Profesional de Psicologia. Es necesario sefialar que la Srta. Maria
Angelica Flores Lorenzo se encuentra realizando el estudio denominado “Relacién entre
depresion y deterioro cognitivo en adultos mayores del centro del adulto mayor El Porvenir” la
poblacién de la investigacién son mujeres de un centro geriatrico de Truijillo; para ello requiere
la autorizacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor y La Escala de Depresion

Geriatrica de YESAVAGE, validado por criterios de jueces en el 2020.

En este sentido, solicitamos su permiso que servira para cumplir con las normas de esta casa

de estudios. Agradecemos de antemano tu gentil atencion a la presente.

Sin otro particular le expreso mis saludos cordiales.

Cnusbtecit? >

Mag. Maria del Pilar
Alejos Valqui C.Ps. 3498

Cadigo Orcid 0000-0002-7957-9734



Autorizacién de uso de instrumento
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Teujillo, octubee 31 del 2023

Lic, Emperatnz Unesima Luispe ¢ aneho

Presente

ks grato dingimme 3 usted para saludaria ¥ presentarme: como docente de I
Uinivoredat U enar Vallen, docente encarga de un prupe de eamduntes on 1 cateant
e Proyeeto de investigacion de la Fseueli Profesional de I'icologla. s necesario sefialar
aue la Srta Marla Aneelica Flores Lorenzo s encuentr realizando el esudio
denominado “Relacion cntre violescla itralamiliar v depresion en mujeres del centro
geridtrico de Trujille”™ para ello requicre la autorizaciin de In Escala Geridtrica de
Maltrato al Adulto Mavor v La Escala de Depresian Geriatrica de YESAVAGE, validado

por entenos de jucces en ¢l 2020,

En este sentido, solicitamos su permiso que servird para cumplir con las normis

de esta casa e estudios. Agradecemos de antemano tu gentil atencién a la presente.

~m 0lro parnicular ic expreso mis saludos cordiales.

Mag. V ! Pilar Alejos Valgui
'z 349K
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Carta para aceptaciéon de la institucion a desarrollar la investigacion
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FERNANDEZ MANTILLA MIRTHA MERCEDES, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Relacion
entre violencia intrafamiliar y depresion en mujeres del centro geriatrico de Truijillo", cuyo
autor es FLORES LORENZO MARIA ANGELICA, constato que la investigacién tiene un
indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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