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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar si existe relacion entre maltrato
geriatrico y depresion geriatrica en los adultos mayores, los participantes son de
Corazon de Jesus. Corazones Felices, Amor y Paz, Virgen Maria y Sonrisa de Dios
pertenecientes a los Centro Integral de Lima Este. El disefio y tipo de investigacion es
cuantitativo, correlacional de tipo no experimental y corte transversal. La muestra se
conformé por 88 AM de 60 afios a mas. Los instrumentos utilizados para la recoleccion
de informacion es la Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor (GMS) y la Escala
Geriatrica de Depresion de Yesavage (version reducida). Los resultados obtenidos
indica que existe una relacion significativa y positiva entre maltrato y depresion en AM,;
en cuanto a las detenciones se obtuvo que el maltrato fisico y depresion (rho=.50;
p=0.42), maltrato psicolégico y depresion (rho=.54; p=0.004) maltrato econdémico
(rho=.42; p<0.001), maltrato negligente y depresion (rho=.44; p<0.001), maltrato sexual
y depresion (rho=.22; p<0.001), también se hall6 relacion significativa débil en maltrato

sexual y depresion (.22; p=0.42).

Palabras clave: maltrato, depresion, adulto mayor.



Abstract

The present study aims to determine if there is a relationship between geriatric abuse
and geriatric depression in older adults, the participants are from Corazén de Jesus.
Happy Hearts, Love and Peace, Virgin Mary and Smile of God belonging to the Integral
Center of East Lima. The design and type of research is quantitative, correlational, non-
experimental and cross-sectional. The sample was made up of 88 AM from 60 years of
age and older. The instruments used for data collection are the Geriatric Scale of Elder
Abuse (GMS) and the Geriatric Depression Scale of Yesavage (reduced version). The
results obtained indicate that there is a significant and positive relationship between
abuse and depression in AM; As for the arrests, it was found that physical abuse and
depression (.50), psychological abuse and depression (.54), economic abuse (.42),
negligent abuse and depression (.44), sexual abuse and depression (.22), a weak
significant relationship was also found in sexual abuse and depression (.22).

Key word: abuse, depression, elderly.



Introduccion

En el 2017, de los 141 millones de adultos mayores (AM) en el mundo, 1 de cada 6
ha sufrido algun tipo de maltrato, estas cifras so6lo representan una estimacién, de los
24 casos de Maltrato al AM solo 1 es denunciado, esto sucede principalmente por el
miedo a denunciar un familiar, amigo, etc. (Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
2017). Por ende, 4,3 millones de personas mayores han experimentado una o mas
formas de maltrato al afio, existiendo una prevalencia anual de maltrato emocional de
un 0.7% a 27,3%, el maltrato financiero con una prevalencia anual de 1% a 13,1%, el
maltrato fisico de 0,2% a 14,6% vy finalmente, el maltrato sexual de 0.4% a 3,3% (Van
Den, Dimachk & Crandall, 2018).

Colombia, Brasil y Panama son los paises con mayor indice de violencia en América
Latina reportando anualmente mas de 102 mil casos de maltrato extremo entre estos
paises, de los cuales el 38% es hacia el AM, en Argentina y Chile desde hace mas de
30 afios el maltrato al AM ha aumentado estimandose que mas de 33,600 AM padecen
algun tipos de maltrato dentro del seno familiar (Federacion Iberoamericana de
Asociaciones de Personas Mayores, FIAPAM, 2015).

En Pert en el 2019 las estadisticas de este tipo de maltrato en el AM se han
evidenciado mas en los siguientes departamentos: Lima 13 casos, Cusco 7 casos, en
Arequipa, La Libertad, Piura y Apurimac se presentaron 5 casos por departamento,
Huanuco y Ancash se presentaron 4 casos por departamento; Ayacucho, Puno y
Cajamarca 3 casos por departamento; el Centro Emergencia Mujer y Poblacion
Vulnerable (CEM, 2019) menciona que de los casos de maltrato en el AM denunciados

el 74% son mujeres y el 26% varones, ademas el 44% de los principales agresores del



maltrato economico/patrimonial, psicolégico y fisico son los propios hijos de estas
victimas y en el maltrato sexual los principales agresores son los vecinos.

Segun la OMS (2018) los factores que incrementan el maltrato en el AM son: La
condicion sexual (sexo femenino, masculino) de la victima, compartir vivienda,
depender econdmicamente de otra persona (conyuge o hijos adultos), antecedentes de
relaciones familiares disfuncionales, el aislamiento por la falta o la pérdida de
capacidades fisicas o mentales, pérdida de amigos o familiares cercanos, migracion de
los jovenes dejando a los padres ancianos ante la sociedad y la falta de fondo para el
cuidado.

A mismo los malos tratos a los AM, el desgaste de la edad y la falta de servicios en
salud (fisica y psicolégica) conlleva a la pérdida de energia, masa y fuerza muscular,
reserva fisioldgica disminuida e intolerancia al ejercicio, haciéndolos mas vulnerables a
la depresion debido a un proceso multifactorial que se relaciona a la falta de apoyo en
la red social (Calderdn, 2018). Segun Santos y Carmona (2018) la depresion es un
sindrome geriatrico importante que afecta principalmente al AM, convirtiéndose en un
padecimiento significativo en magnitud y prevalencia, asi mismo se evidencia que
existe una subvaloracién del diagnéstico de este trastorno, asumiendo que es un
proceso normal del envejecimiento y con ello desconoce que la depresion esta
estrechamente relacionado con el bienestar de la personas mayores, la depresion en
los AM es una enfermedad que probablemente sea la causa principal del sufrimiento y
disminucion de su calidad de vida. La depresion en el AM se manifiesta con tristeza,
llanto facil, aislamiento y falta de concentracion, sus caracteristicas principales son los
olvidos, trastornos del suefio, dolor cronico y la perdida de la movilidad, agitacion e

ideas suicidas, asi también se puede presentar de forma no caracteristica, siendo



menos llamativa o estando ausente la queja central, bajo estado de animo lo que tiene
implicacién en el diagnostico precoz o incluso pasar por alto el mismo (Cruz y Aliaga,
2019).

A nivel mundial el 7% de AM sufre de depresion mayor (OMS,2017) en Islandia tiene
una prevalencia de 8.8%, en Alemania un 23.6%, en Suecia de 12 % a 14% y en
Taiwan de 21.2%, las estadisticas varian de acuerdo al nivel econémico (Calderon,
2018), a nivel de América Latina los datos de prevalencia en depresiéon de AM son
variados, en México la prevalencia para depresion en AM es de 26% a 66 %, en
Colombia es de 11.3 % en mujeres y 4 % en varones, en Chile es de un 7.6% a 16,3%
y en Perld se encontr6 una prevalencia de un 15.9% pero solo en pacientes
hospitalizados (Calderén, 2018).

Por ejemplo, Wang, F. et al (2018) realiz6 una investigacion con 708 participantes
chinos de los cuales 437 ancianos son de Guangzhou y 244 de Macao, descubrieron
que 8,4% sufrieron abuso verbal y 1.8% abuso fisico y el 11.48 % son de Macao;
El abuso verbal un 11.1% y abuso fisico 1.2 % en Gaungzhou. En general un 8.24% de
los cuales, 6.9% sufrieron abuso verbal y abuso fisico de 2.1%. Por otro lado, Mazzotti,
M. et al. (2019) investigaron en Italia con un equipo de 42 profesionales de salud que
trabajan con poblacion de ancianos de diversas redes, hallando que en los centros de
salud el 64% de ancianos sufrio abuso fisico, el 50% abuso psicologico y el 50%
negligencia; el 59% de los profesionales informa haber tenido una experiencia en
deteccién o sospecha de abuso de ancianos. Asi mimo Martina, Ara, Gutiérrez, Nolberto
y Piscoya (2017) en su investigacion factores de riesgo asociados a la poblacion
peruana AM, determinaron que el 14,3% de la poblacion peruana de AM,

aparentemente presenta depresion. De la misma forma La Torre (2018) menciono que



el 60,4 % evidenciaba depresion a causa de presentar desarmonia familiar, en este
mismo grupo el 86,2% presentaba violencia intrafamiliar y depresion en los AM.
Camona, Carvalhal, Viera, Goergen y Rodrigues (2017) en su investigacion
descubrieron que un 24.5% de la poblacion AM fue victima de violencia, destacando el
tipo de violencia psicologica un 46,66%. Quispe (2016) en su investigacion evidencio
que el 53,1% de la poblacion report6 ser victima de violencia psicologica, de los cuales
el 28,1%fueron grititos relacionados al factor econdmico, las consecuencias mas
resaltantes fueron la tristeza, el miedo e impotencia, también cabe mencionar que el
agresor frecuente es el conyuge. Finalmente Minaya y Poma (2013) en su
investigacion con 124 AM detectaron que alguna vez en su vida sufrieron de violencia
fisica en general, de los 124 el 42% sufrid fracturas y el 30% quemaduras que sus
familiares le propiciaron, De igual forma la violencia psicolégica fue una caracteristica
general de todos los encuestados, entre ellas se destaca que las amenazas fueron un
57%, humillaciones 52% e indiferencia 32%, de este estudio se concluyé que existe
violencia fisica y psicolégica intrafamiliar en estos AM.

A Nivel mundial la poblacién de AM esta en aumento duplicandose de un 12% al
24%, el aumento previsto es de 900 millones a 2.000 millones de personas AM a nivel
mundial (OMS, 2018). En el 2025 la proporcion de la poblacién mayor de 60 afios y mas
hacendera a 18.6%, en el 2037 en indice de envejecimiento alcanzara el valor de 100
adultos de 60 afios a mas por cada 100 nifios menores de 15, es decir que la mitad de
los paises tendran mas de un adulto por cada nifios de dicha edad (OPS,2010) ,
en Latinoamérica se observa que en los datos recaudados en el 2015 es del 11,2% el
total de la poblacion supera los 60 afios en Uruguay es de un 19,1% en Chile de un

15,7%, Argentina de 15,1%, Trinidad y Tobago de 14,2% y Costa Rica de 12,8%, se



encontraban por encima del promedio regional; mientras que Panama es de un 10,9%,
Colombia de 10,8%, Peru de 10%, Ecuador de 9,9%, Republica Dominicana de 9,7%,
México de 9,6%, Venezuela 9,4% Bolivia de 9,2%, Paraguay de 9%, Nicaragua de
7,8%, Honduras de 7,2% y Guatemala de 7% se ubican por debajo del mismo (Ichuta,
2019). En Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018) refiere
que la poblacion de AM ha incrementado; ya en 1950 era de un 5.7% y en el 2018 es
de un 10.4% de la poblacién.

Ante estos hechos de incremento en la poblacion de AM en el Peru se creo el
decreto Ley N° 30490 propuesto en el 2018 para la promocion y proteccién de los
derechos del AM, también para la bienestar fisica, econdmica y social, proteccion
familiar y comunitaria y la atencién de salud centrada en los AM, con el objetivo de
garantizar que los derechos de los AM puedan mejorar su calidad de vida y
proporcionar una plena integracion social, econémico, politico y cultural, esta ley tiene
en cuenta los siguientes enfoques: los derechos humanos, género, intergeneracional e

intercultural , todo esto de acuerdo a la normativa vigente.

Considerando todo lo anterior expuesto, se pretende resaltar que la poblacién de
adultos mayores esta  en constante aumento de acuerdo con
estadisticas mencionadas, si no se toman las medidas necesarias para contrarrestar el
maltrato geriatrico y depresion en el AM esto incrementara progresivamente, es por ello
que, el objetivo general de este estudio es determinar la relacion entre el maltrato
geriatrico y depresion geriatrico , en los adultos mayores participantes del Centro

Integral de Atencion del Adulto Mayor de Lima Este- Zona 06.



Geraldo (2006) menciona que los malos tratos en los AM es un fendmeno de gran
relevancia y que tiende a crecer, debido a que el maltrato se da a la persona mas débil
y vulnerable, el maltrato hacia la persona mayor se defini6 como cualquier dafio
psicoldgico, sexual, fisico, cualquier negligencia o abandono que pueda sufrir esta
persona por parte de terceros, en la poblacion AM ocasionando lesiones fisicas o

psicoldgicas.

Pino, Belenchon, Sierra y Livianos 2008) definen la depresién como una enfermedad
cuya caracteristica principal es la tristeza patoldgica, pero que afecta drasticamente las
areas fisica, emocional y conductual, y se refleja en el nivel de energia y de actividad
minima, pérdida de placer, sentimientos de culpa, e incluso problemas en los procesos

cognitivos: memoria y atencion.

Materiales y métodos

Disefio, tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, ya que no se manipularan
variables; Es de corte transversal, porque se recolectaran los datos en un momento
determinado y finalmente el alcance de la investigacion es correlacional, debido a que
se buscara la relacion existente entre la violencia familiar y depresion (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

Participantes

La muestra fue seleccionada a través de un muestreo no probabilistico. Para esta
investigacion se conté con 88 AM con un rango de edad que oscila entre los 60 afios a

mas, los cuales son miembros activos de los centros integrales del adultos mayores de



Huaycan a los cuales se solicitaron los permisos y autorizaciones para realizar el

estudio.

Los criterios de inclusion para la poblacion que participaron en el presente estudio
fueron los siguientes: personas adultos mayores de 60 afios a mas, que se encuentre
en sus facultades mentales, acepte voluntaria mente la participacion en la
investigacion, que sean miembros inscritos en los centros integrales del adultos
mayores de Huaycan; ademds se contaba con la participacion de 300 adultos mayores
participantes e inscritos de los centros integrales de adultos mayores de Huaycéan. Los
criterios de exclusién fueron los siguientes: ser menor de 60 afios, que no se encuentre
en sus facultades mentales, no aceptar voluntaria mente la participacion en la
investigacion, que no sea miembro inscrito en algunos de los centros integrales del

adultos mayores de Huaycan.

Instrumentos

Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS)

La Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor (GMS), esta formulado para adultos
mayores de 60 afios, esta conformado por 22 items y se divide en cinco dimensiones:
fisica (1, 2, 3, 4, 5), psicologica (6, 7, 8, 9, 10, 11), negligencia (12, 13, 14, 15),
econdémica (16, 17) y sexual (21 y 22). Las respuestas son de tipo dicotomico donde Si
=1 y No = 0; la aplicacion es manera personal o grupal es administrado en personas
AM es, se estima un tiempo de aplicacién entre 20 a 30 min (dependiendo de las
caracteristicas del AM) y la puntuacibn maxima es de 22, si en algun items la

respuesta es Si se considera maltrato.



Fue creado por Giraldo y Rosa en el 2012 en México considerando que la mayoria
de los items presentan Optimos valores superiores a .80 en la forma correcta de
aplicacion y estructura, orden de las presuntas establecidas adecuadamente, palabras
dificles de entender, las opiniones de respuestas son pertinentes y estan
suficientemente graduados, lo cual proporciona la validez de contenido del instrumento

(ver tabla 1y 2).

Tabla 1
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 graduados 1
[tems tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen 1
Tabla 2
Analisis de fiabilidad de Maltrato
Alpha de Cronbach N. de elementos
.90 22

Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage (version reducida)
La Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage (version reducida), esta formulado para
los AM de 60 afios, esta conformado del5 items validados (la versién original es de 30
items). Las respuestas son dicotémicas con valor de Si = 0/1 y No = 0/1, existen items
afirmativos (2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15) e items negativos (1, 5, 7, 11 y 13), la
aplicacién es manera personal o grupal es administrado en personas AM, se estima un

tiempo de aplicacion entre 15 a 20 min (dependiendo de las caracteristicas del AM) y la



puntuacion se valida de acuerdo a los puntajes obtenidos donde: una puntuacion de O
-5 es normal de 6-9 es depresion leve y de 10-15 es depresion estable.

Fue creado en 1982 por Brenk y Yesevage con el fin de medir los niveles de
depresion en los AM, presentado dos versiones, una que consta de 30 items vy la
version reducida de 15 items, utilizado en diferentes estudios, ya en 1993 fue adaptado
al espariol por Delgado y en 2016 fue utilizado por Quiroz y Toledo con una poblacién
de 54 adultos mayores entre ambulatorios y hospitalizados de una clinica geriatrica de
Lima Este, con una validez y confiabilidad de 0.81 (Spearman — Bowm — dos mitades) y
0.86 (Kuder — Richardson — Consistencia Interna).

Considerando que la mayoria de los items presentan éptimos valores superiores a
.80 en la forma correcta de aplicacion y estructura, orden de las presuntas establecidas
adecuadamente, palabras dificiles de entender, las opiniones de respuestas son
pertinentes y estan suficientemente graduados, lo cual proporciona la validez de

contenido del instrumento (ver tabla 3y 4).

Tabla 3

Analisis de contenido de instrumento
Test

Forma correcta de aplicacion 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

PR R R R PR

Tabla 4
Analisis de fiabilidad del Depresién

Alpha de Cronbach N. de elementos

.66 11




Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Los datos sociodemograficos que se tomaran en cuenta fueron los siguientes: edad,
género (M o F), Lugar de procedencia (Costa, Sierra o Selva), religién (cristiano,
protestante, ateo u otros), estado civil (Casado, Soltero, Viudo, Divorciado o
Conviviente), Grado de Instruccion, N° de hijos, Asegurado (si 0 no) y Pensién 65 (si o
no).

Muestra

En este estudio se logré encuestar a 88 adultos mayores participantes de los Centros
Integrales para el adulto de mayor en Huaycan entre las edades de 60 afios mas, el
23,76 % son del género masculino y el 53,68% son del género femenino, segun grado
de instruccion, el 24,64% no presenta estudio alguno, el 38.72% solo cuenta con
primaria, el 12,32 % con secundaria y el 1,76% con superior, en procedencia, el 18,48%
son de la costa, el 57,2%son de la sierra y el 1,76% son de la selva, segun religion, el
70,4% son cristianos ,el 5.28 son proestantes y el 0.88% son ateos, segun con quienes
viven, el 70,41% vive con algun familiar, el 0.88% con algin cuidador y el 61,6 % vive

solo (ver tabla’5)



Tabla 5

Muestra de la poblacién encuestada

Variable Categoria N° %
Género Masculino 27 30.7
Femenino 61 69.3
Casado(a) 37 42
- Soltero(a) 19 21.6
Estado Civil Viudo(a) 29 25
Conviviente 10 11,4
No estudi6 28 31.8
., Primaria 44 50
Grado de Instruccion Secundaria 14 159
Superior 2 2.3
Familiar 80 90.9
Vives con Cuidador 1 1.1
Solo(a) 7 8

Proceso de recoleccion de datos

Para poder realizar la recoleccion de datos se solicitaron los permisos
correspondientes a los lideres de cada Centro de adulto mayores y se aplicd las
pruebas del 2 de marzo al 10 marzo de 2020 en cinco centros diferentes de
Huaycan: Corazones Felices, 56 integrantes; Sonrisa de Dios, 72 integrantes; Virgen
Maria, 64 integrantes; Corazén de Jesus, 50 integrantes y Amor y Paz, 63 integrantes
que pertenecen al (CIAM). De los cuales solo se encuesto a 88 adultos mayores
Corazones Felices (21), Sonrisa de Dios (35), Virgen Maria (32). Siendo suspendido el
proceso de encuestado debido al estado de emergencia y cuarentena que decreto el

presidente del Peru, por la pandemia (COVID 19).



Analisis estadistico

Al realizar el andlisis estadistico se paso6 la informacién al programa estadistico
SPSS - 24, donde se organiz6 las tablas para su interpretacion, ya ello se realizd los
andlisis descriptivos de cada variable, luego se procedio al analisis del estadistico
diferencial, para ello se realiz6 la prueba de bondad de ajuste para precisar la
distribucion normal de las variables utilizando la prueba de Lilliefors (Kolomogorov-
Smirnov) determinando el tipo de estadistico a utilizar (p <0.05) por lo tanto se utilizo

Rho de Spearman.

Resultados

1. Andlisis descriptivos

1.1 Nivel de Maltrato

En la tabla 6 se muestra que las damas (73.1%) refieren la presencia de
maltrato a nivel general, indicando que no se sienten bien tratadas fisica, mental,
econOmica o sexualmente.

Tabla 6

Maltrato en el adulto mayor

Ausencia de Maltrato Presencia de Maltrato
N % N %
Masculino 9 42.9 18 26.9

Femenino 12 57.1 49 73.1




1.2 Nivel de Maltrato segun datos sociodemograficos

a. nivel de maltrato segun lugar de procedencia

En la tabal 7 se aprecia que en la costa un 28.6% refieren tener ausencia

de maltrato y el 22.4% demuestran que si han recibido maltrato; en la sierra el

66.7% presenta ausencia de maltrato y el 76.1% refieren a ver presencia de

maltrato y de la selva un 4.8% manifiesta ausencia de maltrato y el 1.5%

presencia de maltrato.

Tabla 7
Maltrato segun su lugar de procedencia
Costa Sierra
N° % N° % N°
Ausencia de maltrato 6 28.6% 14 66.7% 1
Presencia de maltrato 15 22.4% 51 76.1% 1

b. nivel de maltrato segun el nivel de grado de instruccion

En la tabla 8 se evidencia que los que no presenta estudios un 19.0%

manifiestan ausencia de maltrato y 35.8% presencia de maltrato; los que

tienen primaria el 57.1% manifiestan ausencia de maltrato y el 47.8%

presencia de maltrato; presencia de secundaria un 23.8% manifestada

ausencia de maltrato y el 13.4% presencia de maltrato y los que precisan de

estudios superiores el 0.0% evidencia usencia de maltrato y el 3.0% presencia

de maltrato



Tabla 8
Maltrato segun el nivel de grado de instruccion

Sin estudio  Primaria Secundaria  Superior

N % N % N % N %
Ausencia de maltrato 4 19.0 12 571 5 23.8 0 0.0
Presencia de maltrato 24 358 32 478 9 13.4 2 3.0

c. nivel de maltrato segun con quien vive

En la tabla 9 se evidencia que los que viven con algun familiar el 90.5%
evidencia ausencia de maltrato y el 91.0% presencia maltrato; los que
viven con algun cuidador el 0.0 evidencia ausencia de maltrato y el 1.5%
presencia de maltrato y los que viven solo(a) el 9.5% evidencia ausencia

de maltrato y el 7.5% presencia maltrato.

Tabla 9
Maltrato de acuerdo con quien con vive
Familia Cuidador Solo (a)
N % N % N %
Ausencia de maltrato 19 905 0 0.0 2 9.5
Presencia de maltrato 61 91.0 1 1.5 5 7.5

1.3 Niveles de depresion

a. nivel de depresion por genero

En la tabla 10 se observa que el género masculino sélo el 36.2%
muestran normalidad, 29.0% depresion leve y 35.7% depresion
esblencada; asimismo en el género femenino el 69.8% nuestra

normalidad, 71.0% depresion leve y 64.5% depresion establecida.



Tabla 10
Depresion en el adulto mayor

Masculino Femenino

N % N %
Normal 13 36.2% 30 69.8%
Depresién Leve 9 29.0% 22 71.0%
Depresion Establecida 5 35.7% 9 64.5%

b. nivel de depresion por su procedencia

En la tabla 11 se observar que en la costa el 23.3% evidencia
normalidad, 22.6% depresion Leve y el 28.6% depresion establecida;
mientras que en la sierra 72.4% demuestra normalidad, 77.4% depresion
leve y el 71.4% evidencia depresion establecida y en la selva el 4.7%

evidencia normalidad, 0.0 % depresién leve y el 0.0% depresion

establecida.
Tabal 11
Depresién por precedencia

Costa Sierra Selva

N % N % N %
Normal 10 233 31 724 2 4.7
Depresioén leve 7 22.6 24 774 0 0.0
Depresidn establecida 4 28.6 10 714 0 0.0

c. Nivel de depresion por grado de instrucciéon

Tabla 12 nuestra los que los AM que no llevaron algun estudio formal el
16.3% se evidencia normal, 48.4% depresion leve y el 42.9% depresion
establecida; los de nivel de estudio primario el 65.1% demuestra
normalidad, 29.0% depresion leve y el 50.0% depresion establecida; los

de nivel secundaria 16.3% evidencia normalidad, 19.4% depresién leve y



el 7.1% n y los que presenta nivel superior 2.5% evidencia normalidad, 3.2

% depresion leve y el 0.0% depresion estable.

Tabla 12
Depresion segun en grado de instruccion
Sin estudios  Primaria Secundaria Superior
N % N % N % N %
Normal 7 163 28 65.1 7 16.3 1 2.3
Depresion leve 15 484 9 290 6 19.4 1 3.2
Depresion 6 429 7 50.0 1 7.1 0 0.0
establecida

d. nivel de depresion segun con quien vive

En la tabla 13 se puede observar que los que viven con un familiar el
90.7% evidencia normalidad, 93.5% depresion leve y el 85.7% depresion
establecida; los que viven con cuidador el 2.3% evidencia normalidad, el
0.0% depresion leve y el 0.0 % depresidn establecida y los que viven solo
(a) el 48.9 % evidencia normalidad, el 0.0% depresion normal y el 14.3 %

depresion establecida.

Tabla 13
Depresién segun con quien vive
Familiar Cuidador Solo (a)
N % N % N %
Normal 39 90.7 1 2.3 3 489
Depresion leve 29 93.5 0 0.0 0 0.0
Depresion establecida 12 85.7 0 0.0 2 14.3

2. Analisis de prueba de normalidad

2.1 Anédlisis de bondad de ambos

En la tabla 14 se muestran los resultados de la prueba de bondad de ajuste de

Liliefors (Kolmogorov-Smirnov) donde las variables maltrato y depresion con sus



dimensiones correspondientes, no presentan una distribucion normal, dado que las
puntuaciones obtenidas no son significativas (p<0.05), por esa razon para los analisis

estadisticos correspondientes se utilizara estadistica no paramétrica.

Tabla 14
Prueba de bondad de ajuste para las variables de estudio
Variable Dimension K-S P

Maltrato
Maltrato global .241 .000
Maltrato fisico 413 .000
Maltrato psicolégico 212 .000
Maltrato negligente .367 .000
Maltrato econdmico .488 .000
Maltrato sexual 531 .000

Depresion
Depresion global A11 .000

3. Correlacion entre las variables

En la tabla 15 se evidencia que existe relacion significativa entre maltrato y depresién
(rho=.55; p< .004.

En cuanto las dimensiones, se observa relacion moderada entre depresion y la
dimension maltrato fisico (rho=.30; p<.01); relacion muy significativa entre depresiéon y
maltrato psicoldgico (rho=.54; p<.01); relacion significativa moderada entre maltrato
econoémico y depresion (rho=.42; p<.01); relacion significativa moderada entre maltrato
por negligencia y depresion (rho=.44; p<.01); y relacion leve significativa entre maltrato

sexual y depresion (rho=.22; p<.04).



Tabla 15
Coeficiente de correlacion entre maltrato y depresion

Depresion

Rho
Maltrato general 55*%.
Maltrato fisico 30%*
Maltrato psicolégico B4Fr*
Maltrato econémico QDFrk
Maltrato por negligencia A4xFx
Maltrato sexual 22*

042
.004
.000
.000

.000
042




Discusién
A continuacion, se analizan los resultados obtenidos de la relacion entre maltrato y

depresion en AM.

Respecto a la hipotesis general, se encontré6 que el maltrato tiene relacion
significativa con depresion geriatrica (rho=.55 ; p=0.42 ), esto quiere decir que el
maltrato en los AM conlleva a lesiones fisicas, desde rasguiios y moretones menores a
fracturas y lesiones craneales que por lo general provocan discapacidades y/o secuelas
psicoldgicas graves de larga duracion siendo las mas comunes la depresion y ansiedad;
asi mismo se aumenta el riesgo de ser hospitalizados o enviados a una residencia de
personas mayores. Estos efectos en particular son mas importantes en los adultos AM
que padecen deterioro de la capacidad fisica y psicolégica ya que tienen menos
resiliencia para hacer frente a las consecuencias que produce el maltrato (D"Hyver &
Gutiérrez, 2019). Asimismo, el deterioro de las relaciones familiares, el aislamiento
social y el abandono al AM provoca tristeza, melancolia y depresion, debido a que el
apoyo familiar es la pieza clave para tener un envejecimiento satisfactorio siendo fuente
de ayuda y apoyo mas importante para todo ser vivo, pero en especial para el AM, los
integrantes de las familias son los encargados de prestar atencion directa a las
personas mayores con problemas de salud o deterioros graves en su autonomia
personal. Ya que cuanto mas dependiente sea el AM es mas vulnerable a padecer
violencia, esto quiere decir que los AM que padecen trastornos neuroldgicos,
enfermedades fisicas o son de género femenino presentan mayor riesgo de padecer
malos tratos y la probabilidad de ser victima aumenta de manera exponencial. (Mufioz,

2016; Triado y Villar, 2014). Cano y Garzon (2015) en su investigacion sobre factores



asociados al maltrato del adulto mayor, encontrd que ser de sexo femenino vivir en area
urbana, sufrir de ansiedad, presenta sintomatologia depresiva y apoyo familiar
inadecuado son factores principales que se asocian al maltrato, sin embargo, se debe
tener en cuenta que la depresion pueden ser considerado factor de riesgo para el
maltrato, pero a la vez también pueden ser consecuencia del mismo. El maltrato puede
afectar a cualquier AM sin importar raza, grupo étnico, nivel socioeconémico, religion,
educacién ni ubicacién geogréfica. Las estadisticas indican que las mujeres son las
mas frecuentes de sufrir maltratos y padecer las lesiones mas graves, sin embargo,
estas estadisticas pueden distorsionar los resultados, ya que es posible que las mujeres
expresen mas los abusos y maltratos que los hombres, por temor al ridiculo 0 a que no
se les crea. Esto también puede ser debido a que la sociedad ha creado un estereotipo

de que el maltrato afecta por sobre todo a mujeres. (Eckman, 2012).

En cuanto a la dimensiébn de maltrato fisico y depresion (rho=30 ; p=0.004), se
encontrdé relacion moderada; esto quiere decir que usar de manera intencional o
imprudente la fuerza fisica para generar dolor, dafio o discapacidad sitla al anciano en
un estado de indefensiébn provocando desajustes fisicos y emocionales que se
manifiesta mediante depresioén y deseos de morir. El maltrato fisico es por lo general el
mas facil de reconocer ya que deja secuelas visibles como: hematomas, contusiones,
quemaduras y fracturas (Grisel, 2012; Dominguez, Zabala y Focil, 2019). Del mismo
modo se puede observar pérdida de cabello, evidencia de lesiones, hambre constante,
higiene deficiente, vestuario inapropiado, sobre medicacion o medicacion insuficiente,
no obstante, con frecuencia el maltrato es renuente o incapaz de reportar por el AM

afectado, por miedo a represalias o porque algunos familiares distorsionar las



situaciones de cdmo el anciano se produjo las lesiones. Negando asi su culpabilidad, es
por ello que los casos de violencia fisica solo se confirman cuando alguien testifica ante
la autoridad o la victima interpone la denuncia correspondiente. Aunque por lo general
las victimas de malos tratos fisicos casi nunca resuelven la situacion por si mismos.

(Eckman, 2012; Mufioz., 2016;; Dois y Montero, 2012).

Seguidamente se encontré relacion muy significativa entre el maltrato psicolégico
(rho=54 ; p<0.001) y depresion. Debido a que provocar angustia, dolor y estrés
mediante gestos, palabras o actos verbales se considera abuso psicolégico, este tipo
de maltrato por lo general se caracteriza por agresiones verbales, aislamiento,
intimidacién, humillacion y ridiculizacion, la comunicacion inapropiada afecta
negativamente al anciano, interfiriendo en su desarrollo cognitivo, social y emocional
(Mufioz, 2016). ElI maltrato psicologico es dificil de diagnosticar debido a que entre
expertos e investigadores existen fuertes discrepancias para definirlo. Ademas, porque
no dejan huellas visibles, se sospecha la existencia del maltrato cuando el AM
desarrolla frecuentes mecanismos de defensa con la intencién de ocultar experiencias
desagradables. Al vivenciar largos periodos de malos tratos psicolégicos, el AM no solo
llega a aceptar como parte de lo normal, sino que incluso tienden a justificarlos. Los AM
que padecen de maltrato psicologico por lo general tiene problemas para dormir y se
ven confundidos, ansiosos, deprimidos, agitados y aislados también presencia de baja
autoestima, comportamientos inusuales, tiemblan o se asustan ante el abusador. La
violencia psicolégica por lo general se combina con otros tipos de abusos y puede ser
tanto o mas dafino que el resto. Muchos AM exteriorizan las consecuencias de la

violencia psicologica mediante frecuentes cuadros de ansiedad, miedo y depresion, las



victimas suelen expresar sentimientos de verglenza ante situaciones de burla,
amenazas o insultos. Estas acciones producen un efecto acumulativo, que acarrea
consecuencias destructivas para el desarrollo personal del AM, principalmente

depresion. (D'Hyver, Gutiérrez y Zufiiga, 2019).

Se encontro relacion significativa moderada entre el maltrato econémico y depresion
(rho=42 ; p<0.001), siendo el maltrato econdmico, junto al maltrato psicoldgico, el tipo
de abuso mas frecuente. Este tipo de maltrato suele ir acompafiado de actos de
violencia fisica y psicoldgica y es sufrido por igual, por hombres y mujeres. No solo se
presenta en AM que padecen de algun tipo de demencia degenerativa, sino también en
los que presentan deterioro cognitivo normal; también se debe resaltar que la violencia
econOmica afecta principalmente a los AM que son mas dependiente y/o que presentan
discapacidad y estén sujetos a un cuidador o familiar, teniendo como caracteristica el
maltrato econdémico el uso ilegal o indebido de fondos, propiedades o bienes sin la
autorizacion del AM o mediante un poder notarial. (Grisel, 2012;). Pritchard (2003)
sefiala que el abuso econdmico puede llevar a la depresién, la desconfianza y la baja
autoestima a los AM, debido a que en algunos casos los familiares se apropian de los

bienes del AM sin contar con el consentimiento, y dejandolo desamparado.

En cuanto al maltrato negligente y depresién (rho=44 ; p<0.001), se encontrd
relacion moderada. Esto se da cuando la persona encargada no presta atencién a lo
gue el AM necesita e incumple con los cuidados necesarios y primordiales para el AM
en el descuidando la higiene personal, la alimentacion, los cuidados fisicos y cambios
posturales o abandonando en un lugar no apropiado. Este tipo de maltrato va

acompafado principalmente con el maltrato econdmico y psicolégico. A consecuencia



de este tipo de maltrato los adultos mayores presentan depresion, ansiedad y

pensamientos de muerte. (Eckman, 2012).

Finalmente se encontrd relacion significativa y débil entre el maltrato sexual y
depresion (rho=22; p=0.042), ya que por lo general se suele pensar que los ancianos no
suscitan deseos sexuales, es por ello que se rechaza la idea de que puedan ser
victimas de violencia sexual y se discuten si estos hechos existen o no. Los mitos y
prejuicios sobre este tema tabd, hacen que muchos casos no se conozcan ni se hablen
de ellos. Por otro lado, de sebe tener en cuenta que los AM que han sufrido de abuso
sexual o incesto, tienden a ser mas vulnerables y minimizan los actos de violencia
sexual que padecieron. Ademas, desarrollan trastornos como estrés postraumético,
depresion, alcoholismo, verglienza, culpa, miedo a represalias, abandono por parte de
los abusadores, ingesta inadecuada de medicamentos o ideas suicidas. Las personas
con mayor riego son mujeres, AM aislados o los que tienen discapacidades fisicas o
cognitivas. Ademas, se debe tomar en cuenta que en la actualidad las personas
mayores gue sufrieron de maltrato sexual, sigue recibiendo agresiones de este tipo y la
mayoria de victimas se siente culpable presentando, baja autoestima, dificultad para

relacionarse y situaciéon de desamparo y marginacion. (;Mufioz, 2016; Eckman, 2012).



Limitaciones

Se debe de mencionar que hubo dificultad de comunicacion debido a que habian AM
con discapacidades fisicas (audicion, vision, y motricidad) y el tiempo prolongado por
participante encuestado.

Destacar los pocos de antecedentes (investigaciones e instrumentos validados por
psicologos en Per) en relacion a la poblacion y las variables de investigacion

Al realizar las encuestas en los Centros Integrales del adulto mayor se presentaron
limitaciones en los permisos en horarios y dias para encuestar, empezando a encuestar
el 2 de Marzo hasta el 13 de Marzo solo logrando encuestar a 88 AM de solo 3 Centros
Integrales de AM de Huaycan (Corazones Felices, Virgen Maria y Sonrisa de Dios), el
14 de marzo se decreta cuarentena por emergencia sanitaria por el COVID — 19
suspendiendo todo tipo de actividades en entidades publicas y/o privadas, incluidos los

centros Integrales cesaron las reuniones donde participaban los AM.



Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion se recomienda
elaborar sesiones psicoeducativas, con la finalidad de ensefar el respeto y el cuidado
del AM para evitar el maltrato y la depresion al cuidador o familiar del AM.

En cuanto a futuras investigaciones, se sugiere ahondar con diferentes variables
para la deteccion de otros riesgos psicosociales que presenta esta poblacion
vulnerable. Se considera ampliar la muestra en Huaycan, debido a que la poblacion de
AM es extensa, es una poblacion no explorada.

Realizar estudios indagando sobre los fendmenos psicosociales en los maltratadores
dentro del seno familiar, en los cuidadores y en las instituciones publicas que atiendan a

esta poblacion en especifico.
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ANEXO

Consentimiento informado

Apreciado sefior(a), el presente trabajo tiene fines académicos con el objetivo
recolectar informacién relevante para poder obtener el grado de licenciadas en
psicologia. El estudio es referente a la relacion que existe entre la violencia familiar y
depresion en el adulto mayor de Huaycan, por ello solicitamos que responda con
sinceridad la encuesta de violencia y la escala de depresion. Marcando usted un aspa

“x” a la respuesta que considere acertada de acuerdo a su estado actual.

Firma o huella digital

Datos sociodemogréficos

Edad: género: M () F()

Estado civil: casado ( ) soltero ( ) viudo ( ) conviviente ( )

N° de hijos: Grado de instruccioén:

Procedencia: costa ( ) sierra( ) selva ()

Religion: cristiana ( ) protestante ( ) ateo ( ) otros ( )

Asegurado: si( )no ()

Pensién 65: si( ) no () otros ()



ESCALA GERIATRICA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR

N° ftems Si No

1. Tu familiar o cuidador te ha golpeado.

2. Tu familia o cuidador te ha dado punetazos 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 a 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.

0. Tu familia o cuidador te ha hecho sentir miedo.

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

11. Tu familia o cuidar 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 han negado su proteccién cuando la
necesitas.

15. Tu familia o cuidador te han 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 algun bien de tu
propiedad.

19. Tu familia o cuidador, ha vendido alguna propiedad de tu pertenecia
sin tu consentimiento.

20. Tu familia o cuidador te ha presionado para dejes de ser
propietario de tu casa 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




Escala Geriatrica de Depresién de Yesvage

(Versioén reducida)

o

items

Si

No

¢ Esta satisfecho(a) con su vida?

¢, Ha renunciado a muchas actividades?

¢ Siente que su vida esta vacia?

¢, Se encuentra a menudo aburrido (a)?

Jtiene a menudo un buen animo?

¢ Teme que algo malo le pase?

¢ Se siente feliz muchas veces?

¢ Se siente a menudo abandonado (a)?

OO (N[OOI WIN P (Z

¢ Prefiere quedarse en casa a salir?

[ERN
o

¢Cree tener mas problemas de memoria que la

mayoria de la gente?

[EY
[EY

¢ Piensa que es maravilloso vivir?

[ERN
N

¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos?

[ERN
w

¢ Se siente lleno de energia?

[EEN
N

¢ Se siente que su situacion es desesperada?

[ERN
a1

¢, Cree que mucha gente estd mejor que usted?
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Revision por los jueces- Escala Geriatrica De Maltrato Al Adulto Mayor

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
Instrucciones
El presente instrumento tiene como finalidad medir el maltrato en adultos mayores.

La cvaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, uso de palabras en el contexto y domino del
constructo. Para ello debera asignar una valoracion si los items presentan o no criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que halle.

Juez N° Fechaactual: 28/02/ 2020

Nombre y apellido del Juez_Je€anclle D iaz Roas

Institucion donde labora UpeV

Afios de experiencia laboral o cientifica 2




*SaUOISIO3P SNy opejadsal
Y OU JOPEPIND O IBI[IWe) Ny,

\
3\

"OpaIW I1UASs 0YdaY
By 9] JOPEPIND O Iel[IWe) n],

"esed
©[ 9P OPLLIOD BY 9) O OPE[SIe
®BY 9] JOPEPIND O Jerjiurej nJ

‘opeIoudt uey
9] O BIOUDIQJIPUI UOD OpEjEl)
By 9] IOpEPIND O Iel[Iue) N,

A

"pajsn ap
opelIng uey s 0 opejjruny
By 9) JOPEPIND O JeI[Itue] n]

©J130]021SJ

A

‘efeAeu o o[yond ungye uod
opipaide ey 9} Ieljrwey np

"03a[qo unSje opejuaae
®BY 9] JOpEPIND O Jer[Iwe} ny

‘ojad |2 operel o opelndwsa
ey 9] J0pepINd O IeIjiwe) nJ,

% 0§ [x

‘sepejed o sozejound opep
BY 9] JOPEPIND O JBI[TWE] N,

SN | s X
%NS s

N\

¥l x%lx

‘opead]oF
By 9) JOPEPIND O JBI[TWE) N,

BIISIY

_ [ oN T 18 [ oN [ 18

ON | 1S

oN | 1S

_ IRITENEY: 1Y | ,039n435u03 [2p ojupuoq | (0IXJuU0)

L EPuINIgu0)

(PEPHED

mEu:

(OL¥A4Xd T1da O121Nr) OAINALNOD T13d NOIDVAITVA V1 3d SOD14]10AdSd SANIA VIVd OLNYIWNALNI

JOAVIN OLINAYV TV OLVILTVIN Tdd VORILVIIAD VIVOSH VI vivd vaanad




ap afop anb ered opeuorsard
Y 9 JOPEPIND O Tel[Twey n,

"0JUSIWNUASUO))

n uis erouduauad ny

ap pepaidoid eunSje opipuaa
®BY 9) JOPEPIND O IBI[TWE] N ]

‘pepaidoid ns ap uaiq
ungje osiuudd ny uis opewo)
ey 9] 10pEpIND O IeljItie) nJ

‘o1oulp ns opejinb
Y[ 9] JOPEPIND O JeI[TWE) N

"OJURIWUIUASUOD 1) UIS
o1aulp ny efouew o opefouew
B(] 9] JOPEPIND O JeI[IWE] NT

0J1WIQU0dY

‘sejiqey
anb esed e] e 059008 opegdou
By 3) OpepINd O Iel[Twe) nJ,

\

"SB)IS2J9U B[ OPUEBND
uo299j01d ns opegou
Y 9] JOPEPIND O JeI[TWE) N,

‘se)1sa0au anb sojuawesipaw
SO[ Jenjsiuiwins 9p opefop
©Y 9] JOPEPIND O TeIjIWe] N,

*9)9 ‘opez[ed ‘edol
e[ Jeuordrodoid ap opelop
©Y 9 JOPEPIND O Jel[Iie) n],

BRUIBIFIN

“UISIA
91 onb o a1jes opiqryord
eY 3] JOpepIND O IBI[IWE) N,




(senbojq) 019111500 [3p L917192ds3 UQISUAWIP 0 judUOdWIOd [2 LN[BAd WA [, "0IXAIUOD OXSANU UA [ENsn s ou anb eiqe(ed eundie way 13 U2 ASIX

(sa[eoneWERID SBINONNST 9P [BIO UQISUIAWOY) 0JONISUOD [3 UOD UQIDR|DI UIN WY |d,

")} [9p OPEIOUNUA |3 BUNS[E PEINOLIP UIS IPUDNUD IS

"0JULIWIUISUOD
nj urs sa[ejuas sny opeso)
uey 2] JOpepINd O Jeljiwe) nJ,

‘eloinb

ou pajsn anbune sajenxas
SQUOIOB[aI JoU3) OPISIXd

BY 9] JOPEPIND O IBI[IWUE) N ],

[enxas

‘pepardoid
e1)0 eun3[e 9p O esed
ns op owrejardord pajsn 198




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
Instrucciones
El presente instrumento tiene como finalidad medir el maltrato en adultos mayores.

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, uso de palabras en el contexto y domino del
constructo. Para ello debera asignar una valoracion si los items presentan o no criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que halle.
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INSTRUMENTO PARA LA VAl

(JUICIO DE EX

Instruccic

El presente instrumento tiene como finalidad medi
La evaluacion requiere de la lectura detallada y co

a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los cri
con el contenido, claridad en la redaccion, uso ¢
constructo. Para ello debera asignar una valoraci

propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio |
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El presente instrumento tiene como finalidad medir el maltrato en adultos mayores.

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, uso de palabras en el contexto y domino del
constructo. Para ello deberd asignar una valoracion si los items presentan o no criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que halle.

N A M

Juez N° Fecha actual:J-Lq (/\Q- (;;Qb‘z( o /O A

Nombre y apellido del Juez T\ (j aina Pﬂﬁcn € LSPTQHCW\

0 = T { ) & N e
Institucién donde labora & weesdacal feruouina Unow

Afios de experiencia laboral o cientifica ~ CuueD -




"SaUOISId3p sny opejadsal
BY OU JOPEPIND O Jeljiwey n

“OpalW 1NU3s oyday
Bl 9] JOpEPIND O JeljIwe) nJ,

we | ¥4

"esed
©[ 9p OpLLIOd BY 3] O OpE|[sie
ey 9) JOpepIND O Jeljlwey n[

"Opelousi uey
9] O BIOUAISJIpUI UOD OpEIRl]
ey 9} JOpEpIND O JeljiWe) N

Y
PPN TN D 2 @

X

O

X

“pajsn ap
opeling uey 3s 0 opejiwny
®BY 9) JOPEPIND O Jeljiwey nJ

©J130]0J1SJ

X
X

b8

‘efeaeu o o[J1yano unJje uod
opipaiSe ey 9 Jerjiwey np

- oy
5o coiTB ) 56

PA
b

*0J3[qo un3je opejuaAe
BY 9 JOopepInd O Jeijiwej nj,

‘o12d |2 opejel o opelndua
®Y 3] JOpEPIND O Jeljiwe) nJ,

‘sepejed o sozejaund opep
®BY 3} JOpEpIND O Ieljiwe) n|,

VAR AR AR 4B nyvy

X
X| x| X

®

XK |[x|¥

‘opead|0F
BY 9] JOpEPIND O Jeljiwe) n]

IS

[ [ ON [ 8§ T ON [ 1§ [ oN [ &

ON | 1S

_ FUEITEXEY: [T | +039n135u03 [9p orunwoq [ $0J0XU0D) | enuaniduo)

1PEPLIELD)

mEOu_

(0LYAdXA T3d OIDINT) OAINALNOD 13d NQIDVAITVA V1 3ad SOD141DAdST SANIY VIVd OLNYWNULNI

HOAVIN OLTNAV TV OLVILTVIA 'Tdd VOIRILVIIAD VIVOSE V1 vivd vaadndd




-

op alap anb eied opeuoisaid
ey 9) Jopepind 0 Jeljiwe) n

"0JUIIIUISUOD)

n3 uis erouauapad ny

ap pepaidosd eun3je opipusa
ey 9] JOpEpIND O Jeljiwe) nj,

= TOSIWI0
Y ‘s OPOVWGH

"A ﬁbgy,\u\.&)\u eo

X

‘pepaidosd ns ap ualq
ung[e ostuwad ny uis opewo)
vy 9) JOpEPIND O Jeljiwej nJ,

“0Jaulp ns opejinb
By 9) JopepInd O Jeijiwe) nf,

CPUYP O+
Bow opopi™

"0JUSIWIUISUOD N} LIS
oJauip ny efouew o opefouew
®BY 9} JOPEPIND O Jeljiwe) nJ,

021WQuU0dY

'sejiqey
anb eseo e[ € 0s290€ opedau
B TPPEPIND O Jel[iwe) N,

"Se)ISad3U B| Opuend
ugroo9joid ns opedou
'Y 9] JOPEPIND O Jerjiwe) nJ,

"SE}1S903U aNnb SOJUAWEDIPaW
so[ Jensiuiwns ap opelap
'Y 9) JOPEPIND O Jeljiwe) nj,

'9)2 ‘opez|es ‘edol
e] Jeuoraiodoid ap opefap
'Y 9] JOPEPIND O Jeljiwe) nj,

BIUABI[FIN

“udISIA
93 anb o a1jes opiqiyoid
®BY 9] JOPEPIND O JBljiwe) nJ,




(sanbojq) o1onnsuod [ap eary1oadsa ugisuawip 0 dquauodwod [ enjeAd way g,

(sajeoneweln) sean)oNNsy ap [eIQ UQIsuaIdwio)) 0joNIISUOD [3 UOD UQIOR[AI U WY [T,

*0JX2JU02 01)saNU U [ensn 3 ou anb viqejed eungje way |3 U ASIXT

‘W) [ap OPEIdUNU? |3 BUNS|E PEJNOIJIP UIS 9PUIIUI 35,

W

“0JURIWIIUISUOD
n} uls $3[e3IUA3 sny opeso)
uel| 9} JOPEpIND O Jeljiwe) np,

‘eJoinb
ou pajsn anbune sajenxas

Adwuw.\,?? X V« SQUOI0B|A JoU) OPIIXd

O OU y«;,\C)a BY 9) JOPEPIND O Jeljlwey nJ,
|enxas

‘pepardoid

©1J0 euUnJ[e 9p O BSED
ns op ouejardoad pajsn 1as




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
Instrucciones
El presente instrumento tiene como finalidad medir el maltrato en adultos mayores.

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, uso de palabras en el contexto y
domino del constructo. Para ello deberé asignar una valoracion si los items presentan o no
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que
halle.

Juez N° Fecha actual:

Nombre y apellido del Juez

Institucion donde labora

Afios de experiencia laboral o cientifica
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Revision por los jueces- Escala Geriatrica de Depresion de Yesvage

(Version reducida)

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
Instrucciones
El presente instrumento tiene como finalidad medir el maltrato en adultos mayores.

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, uso de palabras en el contexto y domino del
constructo. Para ello deberd asignar una valoracion si los items presentan o no criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que halle.

Juez N° Fecha actual:  28/02/2020

Nombre y apellido del Juez Jecntlle  Soleded  Diaz RC‘A =

Institucion donde labora v peV
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
Instrucciones
El presente instrumento tiene como finalidad medir el maltrato en adultos mayores.

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: congruencia con
el contenido, claridad en la redaccién, uso de palabras en el contexto y domino del
constructo. Para ello debera asignar una valoracién si los items presentan o no criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que halle.

Juez N° Fecha actual: 21 [l 2020

Nombre y apellido del Juez Leo Ainet V) €aroe Q\ JourD
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
Instrucciones

El presente instrumento tiene como finalidad medir el maltrato en adultos mayores.

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: congruencia con
el contenido, claridad en la redaccion, uso de palabras en el contexto y domino del
constructo. Para ello debera asignar una valoracion si los items presentan o no criterios

propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que halle.

Juez N° Fecha actual: 273 -EWVO 2020

Nombre y apellido del Juez (8 rssel Ofl tL(ZL San dovad .
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
Instrucciones
El presente instrumento tiene como finalidad medir el maltrato en adultos mayores.

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: congruencia con
el contenido, claridad en la redaccion, uso de palabras en el contexto y domino del
constructo. Para ello debera asignar una valoracion si los items presentan o no criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que halle.

Juez N° Fecha actual: Q? 0@ fe\peR0 9 OZC)
T

=
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
Instrucciones
El presente instrumento tiene como finalidad medir el maltrato en adultos mayores.

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, uso de palabras en el contexto y
domino del constructo. Para ello debera asignar una valoracion si los items presentan o no
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que
halle.

Juez N° Fecha actual:

Nombre y apellido del Juez __// ,/m,' y  Sesoy //[m‘ /Z Sl

Institucion donde labora //o;,p;lé/ C/c A;&‘. ﬁw/p//f /-t/ C{ {/7{,7({

Afios de experiencia laboral o cientifica /},) cacl

Guispe
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