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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar el nivel de estrés en adultos mayores de los servicios de 

hospitalización de la clínica San Juan de Dios. Materiales y métodos: Se realizó 

un estudio cuantitativo, prospectivo y de corte transversal. La muestra finita estuvo 

constituida por 45 adultos mayores. El instrumento que se utilizo fue el cuestionario 

escala de estrés percibido (PSS) de versión española de cohen (1983). Adaptado 

por el doctor Remor y utilizado el 2017 por Pérez en Perú. los datos recolectados 

se procesaron mediante el programa excel y SPSS versión 25. Resultados: Nivel 

de estrés moderado con un 56% y nivel de estrés alto con un 44%. Conclusiones: 

El nivel de estrés en los adultos mayores hospitalizados en la Clínica San Juan de 

Dios predomino el moderado con un 56%. 

Palabras claves: “Adulto mayor”, “nivel de estrés”. 
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ABSTRACT 
 

 

Objective: To determine the level of stress in older adults of the hospitalization 

services of the San Juan de Dios clinic. Materials and methods: A quantitative, 

prospective and cross-sectional study was carried out. the finite sample consisted 

of 45 older adults. the instrument used was the perceived stress scale (PSS) 

questionnaire of the Spanish version of Cohen (1983). Adapted by Dr. Remor and 

used in 2017 by Pérez in Peru. the collected data was processed using the excel 

program and SPSS version 25. Results: Moderate stress level with 56% and high 

stress level with 44%. Conclusions: The level of stress in older adults hospitalized 

in the Clinic San Juan de Dios prevailed the moderate with 56%. 

Keywords: "Older adult", "stress level”
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I. INTRODUCCION 

          Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú (INEI) nos 

describe que hoy en día la población adulta mayor está en crecimiento en 

comparación con la década de los 50, donde básicamente la sociedad estaba 

constituida por menores de 15 años, y la población adulta mayor era de un 

5,7%. Actualmente para este 2019, esta población adulta ha aumentado a un 

12.4%. Se considera población adulta mayor a las personas mayores de 60 

años. Según estadísticas a fines del 2019, reportan que el 42.5% de las 

familias peruanas tienen un adulto mayor en su hogar, en el área rural el 

porcentaje es de 42.7% y en Lima Metropolitana es de 47.7% (1). 

          Actualmente el mundo está siendo afectada por la pandemia de un virus 

llamado COVID-19; donde la población más vulnerable son los adultos 

mayores y personas con morbilidad. El gobierno, el 15 de marzo del 2020 

declara al Perú en emergencia, disponiendo aislamiento social obligatorio, 

restricción de actividades académicas, etc. El aislamiento social obligo a 

todas las personas a estar en sus casas. Pero la población que preocupa al 

sistema de salud son los adultos mayores porque son más susceptibles (2). 

Hoy en día los seres humanos sienten miedo, estrés por la pandemia que 

estamos atravesando y la población más vulnerable son los adultos mayores 

y tienen un gran riesgo de padecer de un deterioro físico y mental, por 

situaciones como: Estar lejos de su familia, estar en cuarentena, miedo a 

que sus seres queridos estén infectados por la enfermedad, sienten soledad, 

aburrimiento por el aislamiento (3). 

 

La pandemia por COVID-19 está causando gran impacto en la salud 

psicológica de la población y en especial de las personas vulnerables (4) , 

así mismo ha generado diversos sentimientos negativos en los individuos 

como estrés, miedo, etc. Todo ello por el régimen que se viene planteando 

para disminuir la propagación del virus (5). La población en general y en 

especial población vulnerables sienten perciben mucho estrés al no saber 

un tratamiento específico para el COVID -19 (6).  
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Según datos en el Perú 20% de la población presenta problemas de salud 

mental; por ello el estrés requiere una atención más minuciosa en el sistema 

de salud, muchas veces no priorizan la salud mental, por ello no son tratados 

de manera adecuada. Un programa de apoyo al adulto mayor podría impedir 

el avance del estrés porque se ofrecería programas de fortalecimiento 

psicológico y cuidado integral (7). 

 

Los adultos mayores son la población que más fuentes de estresores 

presenta como; el aislamiento social, mayor dependencia familiar, jubilación, 

etc. Por lo cual es un factor de riesgo para el bienestar, salud y calidad de 

vida, por eso debemos orientarlos sobre alternativas terapéuticas y ayudar a 

afrontar de manera más efectiva el estrés (8). 

 

El envejecimiento está en crecimiento, esto se debe a una declinación de la 

natalidad y aumento de la esperanza de vida, esto está afectando a nivel 

mundial. Estos acontecimientos son un reto para la salud porque impactara 

en los servicios sanitarios y sociales e incrementara la demanda de salud 

(9). 

 

El estrés en el envejecimiento es múltiple porque las personas están en 

constantes perdidas y cambios. Los adultos mayores hacen frente al estrés 

de manera cotidiana para adaptarse saludablemente a esa nueva etapa del 

ciclo vital. Las teorías del envejecimiento relacionan al estrés de dos formas; 

como causa y efecto, el estrés es considerado un aspecto que acelera el 

envejecimiento, a su vez un efecto, porque en la edad avanzada no se 

controla de manera adecuada el cuerpo y la mente como en la juventud. Un 

cuerpo y una mente anciana pueden funcionar bien en situaciones normales, 

pero cuando son forzados se derrumban con mayor sencillez (10). 

 

El adulto mayor es más vulnerable y en esta edad está en constantes 

cambios tanto físicos como emocionales, cuando está en su entorno pone 

muchos recursos para que pueda adaptarse, pero si en algún momento hay 

que hospitalizarlos, son más vulnerables al estrés. Cada individuo es único, 
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por ello de acuerdo al contexto y personalidades pueden adaptarse o no, a 

las situaciones que se presentaran y responderán a las exigencias 

adecuadamente, ello determinara su nivel de estrés (11). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que el estrés es un 

conjunto de respuestas fisiológicas que el cuerpo va preparando y pueda 

entrar en acción cuando se da una situación estresante (12). También el 

estrés se considera como una respuesta necesaria y natural para poder vivir,  

pero también es una reacción psicológica que se da en nuestro organismo, 

y entra en juego diversos mecanismos de defensa para poder enfrentar una 

situación que amenaza el cuerpo. En la vejez el estrés es más cotidiano. 

 

Estrés vinculado con la preocupación. – para enfrentar cualquier situación 

de peligro se activa la respuesta de estrés, porque el cuerpo busca varias 

alternativas de defensa ante situaciones peligrosas. Reacciones físicas al 

estrés. - Frente a este estrés nuestro cuerpo presenta fatiga, insomnio, 

problemas de digestión, etc. Estas reacciones nos sirven para sobrevivir y 

nuestro cuerpo se prepara para luchar o para huir. Estrés vinculado a la 

tensión. - Aquí uno se siente irritable, triste, furioso, presenta tensión 

muscular, etc. Todo ello porque el estrés es un sentimiento emocional y 

tenso. Estrés vinculado a la alegría. - La alegría es fundamental para 

disminuir el estrés, porque es bueno experimentarlo, pero si se da en exceso 

puede ser dañino para la salud (13). 

 

Según Callista Roy una de las teoristas de enfermería que desarrollo su 

modelo de adaptación que actualmente es muy útil para reducir factores que 

causan estrés. En su modelo define al ser humano como un ser adaptativo 

que siempre está en un entorno cambiante, porque ponen en marcha 

mecanismo innatos de defensa. Por ende, la labor de la enfermera es ayudar 

a los individuos a que puedan adaptarse al entorno mediante estos cuatro 

modos. 

1.-Adaptacion física y psicológica: una situación estresante provoca 

respuestas fisiológicas. 
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2.-Adaptacion del auto concepto de grupo: La persona va actuar y sentir de 

acuerdo a las estrategias que poseen para lidiar situaciones estresantes y 

entran en marcha los aspectos espirituales y psicológicos. 

3.-Adaptacion del rol y desempeño: Aquí la persona define su función social, 

que siente, que postura ocupa y que componentes están comprometiendo 

su desempeño en el rol. 

4.-Adaptacion de la interdependencia: la persona ante un ambiente 

estresado va buscar o no ayuda dependiendo de la integridad de las 

relaciones (14). 

 

Toda la población en general está expuesta a contraer el estrés, por eso 

diremos que lo más importante es la salud y el bienestar en cada individuo, 

porque cuando esta enfermedad llega nuestro sistema inmunológico baja 

sus defensas y lo vuelve más vulnerable a infecciones. Por ello debemos 

poner énfasis en la atención de la salud física y emocional del adulto mayor 

(15). 

 

Calcina (2018) (16). En su estudio reporta que más de la mitad (53%) adultos 

mayores presenta una vulnerabilidad baja al estrés, y el 47% un estrés 

medio. 

Zapata (2019) (17). Señala que los adultos mayores institucionalizados 

presentan más problemas de estrés porque no tienen muchos recursos para 

poderles hacer frente en comparación con los adultos mayores no 

institucionalizados que cuentan con un plan de acción. 

 

Jeff (2020) (18). Su investigación realizada en China demostró que el 35% 

de un total de 52730 personas sufrieron estrés psicológico en la fase inicial 

de esta pandemia. Siendo las féminas las más afectadas, además las 

personas mayores de 60 años presentaron mayores niveles de estrés. Este 

dato es obvio puesto que la mayoría de muertes por COVID-19 son adultos 

mayores. 

 

Suarez (2015) (19). Aprecio que un tercio de adultos mayores fueron 

vulnerables al estrés; el menciona que, aunque los índices de vulnerabilidad 
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al estrés no alcanzaron a la mitad de los resultados, debemos tomar 

conciencia de la situación y abogar por programas que preparen al adulto 

mayor para hacer frente a todos los cambios repentinos que se puedan 

presentar. 

 

García (2016) (10). En su estudio realizado reporto que los adultos mayores 

según genero presentan niveles medios de estrés, pero las mujeres 

presentan mayor estrés crónico que los hombres. Así mismo Bueñano 

(2019) (20). En la presente encontró que el 78.9% de adultos mayores 

presenta algún grado de estrés. 

 

La vejes es un periodo muy estresante y es considerado como riesgo para 

la salud, porque es una etapa donde la población es más vulnerable ante 

cualquier peligro y estos acontecimientos van estar de la mano con variables 

ambientales sociales y personales. Factores como enfermedades, 

dependencia, aislamiento social, etc. Conlleva a que el adulto disminuya sus 

capacidades mentales y motoras. En la vejes las situaciones de estrés 

deterioran la salud, porque el organismo fabrica la hormona cortisol en mayor 

cantidad, por lo cual los telomeros se reducen y con ello los adultos van 

presentando envejecimiento anticipado, deterioro de la memoria y a veces 

hasta la muerte, por ello se recomienda desafiar el estrés y tomar como una 

advertencia (21).  Además, actualmente viviendo con un problema social que 

es el COVID -19 los adultos mayores hospitalizados se encuentran solos 

lejos de su familia sin poder comunicarse y con miedo a contraer la 

enfermedad y considerando que es la población más vulnerable, todos estos 

acontecimientos eleva el grado de estrés y por tanto es justificable e 

inevitable no abordar este tema. Los hallazgos de esta investigación 

permitirán planificar mejoras, tener un plan de acción para acontecimientos 

similares y poder reducir el nivel de estrés en los mayores de edad y también 

a incentivar a más personas a investigar sobre este tema, porque según 

revisiones de bibliografías casi no se hallaron estudios sobre estrés de 

adultos mayores frente a una pandemia o un desastre natural. El asunto 

tiene valor practico porque los resultados serán tratados con los jefes y 

personal de salud de la clínica para que puedan planificar estrategias y 
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disminuir el nivel de estrés en los adultos mayores. Los beneficiarios serán 

los adultos Mayores y familiares.  A nivel metodológico esta investigación 

aportara un estudio a la salud pública. El objetivo de esta investigación es 

determinar el nivel de estrés en adultos mayores de los servicios de 

hospitalización de la Clínica San Juan de Dios, 2020 
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

La presente investigación es descriptiva de enfoque cuantitativa porque 

la variable se ha operacionalizado. Es de orientación aplicada, 

prospectiva y de corte transversal (22). 

2.2 Población 

La población finita estuvo constituida por 45 adultos mayores de más de 

60 años, de ambos sexos, que están en el servicio hospitalizados. 

Se seleccionó de acuerdo a los siguientes criterios de inclusión: Adultos 

mayores de más de 60 años que den su consentimiento informado; 

exclusión: Adultos mayores que no den su consentimiento informado y 

que presentan algún deterioro cognoscitivo. 

2.3 Variable de estudio 

El siguiente estudio expuso la variable nivel de estrés, que es una 

variable cualitativa y su escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual de la variable nivel de estrés: 

Conjunto de signos y síntomas que se da después que el individuo este 

sometido a situaciones estresantes y pone en peligro su vida (23). 

Definición operacional de la variable nivel de estrés: 

Se entiende por nivel de estrés al conjunto de signos y síntomas que 

presenta un individuo al ser sometido a situaciones estresantes y para 

medir el nivel de estrés en los adultos mayores hospitalizados se utilizó 

el cuestionario de escala de estrés percibido (PSS).(24). 

2.4 Técnica e instrumento de medición 

La técnica para la recolección de datos que se utilizo es la encuesta. 

Instrumento de recolección de datos 

Para medir el nivel de estrés se empleó el cuestionario escala de estrés 

percibido (PSS). Es una escala de versión española de cohen (1983), 

adaptada por el doctor Remor y utilizada en el 2017 por Pérez en Perú. 

Evalúa el nivel de estrés durante el último mes y comprende 14 ítems con 

respuestas de escala de 5 puntos donde (0=nunca, 1=casi nunca, 2=de 

vez en cuando, 3=a menudo y 4= muy a menudo) y la puntuación total es 
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de 56 puntos. Esto quiere decir, si tiene de 0 a 18 puntos tiene nivel de 

estrés leve, de 19 a 37 nivel de estrés moderado y de 38 a 56 nivel de 

estrés alto (24). 

 

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

El cuestionario escala de estrés percibido cuenta con una consistencia 

de 0.86 (25). 

Validez. – el autor Perez (24) ejecutó por medio de la correlación de 

Pearson obteniendo un r mayor de 0.20 para cada ítem danto como 

resultado r:0.49 alto grado de validez. 

Confiabilidad. - se utilizó la prueba estadística crombach donde a =0.881 

que refleja alto grado de confiablidad (24). 

 

2.5 Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1: Autorización y coordinación para la recolección de datos: 

Para iniciar con la recolección de datos se realizó los siguiente tramites: 

se gestionó una carta de presentación a la universidad para proceder con 

el proyecto. Se envió una carta de presentación a la Clínica San Juan de 

Dios para su autorización y posteriormente al servicio de hospitalización 

donde se llevó a cabo la investigación y se puso en conocimiento el 

proceso de recolección de datos. 

2.5.2 Aplicación del instrumento de recolecciones datos: 

La recolección de datos se realizó en el mes de junio, donde la 

investigadora aplico el instrumento a cada uno de los adultos mayores en 

un tiempo de 10 a 15 minutos, en horario rotativos. 

 

2.6 Métodos de análisis estadísticos 

Los datos recolectados fueron ingresados al programa Excel y SPSS 

versión 25. Este proceso se realizó con mucho cuidado para evitar 

errores. Y los resultados se mostraron a través de tablas y gráficos  

2.7 Aspectos éticos 

En esta investigación lo más importante es proteger la vida, la dignidad, 

la salud, la integridad, la confiabilidad, y la intimidad de los adultos 
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mayores que participaron en este estudio. Además, la participación fue 

voluntaria y dieron su consentimiento informado (26). 

En 1979 se precisó cuatro principios que son fundamentales para la 

bioética (27). 

Autonomía 

En este estudio se respetó a los adultos mayores porque se les informo 

detalladamente de todo el proceso del estudio y solo se aplicó el 

cuestionario a los adultos que voluntariamente dieron su consentimiento 

informado porque resalte que es una población vulnerable por eso se 

respetó sus decisiones. 

Beneficencia 

Se les informo a los adultos mayores que con este estudio se tratará en 

lo posible de que tengan una mejor calidad de vida, y toda la información 

será confidencial y brindara seguridad. 

No maleficencia 

Se informó a los adultos mayores que con este estudio no pondremos en 

riesgo su salud, evitaremos cualquier daño y mala intención. 

Justicia 

En esta investigación a todos los adultos mayores se trató por igual sin 

discriminación y preferencias. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos generales de los adultos mayores de los servicios de 

hospitalización de la Clínica San Juan de Dios -2020 (N=45) 

INFORMACION DEL ENTREVISTADO FRECUENCIA PORCENTAJE 

TOTAL N % 

45 100 

SEXO 

femenino 22 49% 

masculino 23 51% 

EDAD 

DE 60 A 70 25 56% 

DE 71 A 80 10 22% 

DE 81 A 90 8 18% 

DE 90 A MAS 2 4% 

ESTADO CIVIL 

Casado 17 38% 

Divorciado 3 7% 

Soltero 5 11% 

Viudo 20 44% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Primaria 10 22% 

Secundaria 15 33% 

Universidad 8 18% 

Instituto superior 12 27% 

TIEMPO DE HOSPITALIZACION 

3 meses 1 2% 

más de 4 meses 25 56% 

menos de 1 mes 19 42% 

      Fuente: Elaborado por la estudiante de la UPNW de la EAP de enfermería 

En la tabla 1 tenemos los datos generales de los participantes en estudio, en total 

fueron 45 adultos mayores. La edad mínima fue de 60 años, la máxima fue de 91 

años. 
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En cuanto al sexo del participante el 51 % corresponde al sexo masculino y el 49 

% al sexo femenino. De acuerdo al estado civil el 44% es viudo, seguido del 38 % 

que es casado, 11% soltero y 7% divorciado. Según grado de instrucción el 33% 

tiene secundaria, seguido del 27% instituto superior, 22% primaria y 18 % 

universidad. Según el tiempo de hospitalización el 56 % predomina con más de 4 

meses seguido del 42% con menos de 1 mes y el 2 % con 3 meses. 
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Fuente: Elaborado por la estudiante de la UPNW de la EAP de enfermería 

Figura 1. Nivel de estrés total en los adultos mayores de los servicios de 

hospitalización de la Clínica San Juan de Dios -2020 (N=45) 

 

En la figura 1 se aprecia que el 56 % de la población total evidencia un nivel de 

estrés moderado seguido de un 44% con un nivel de estrés alto. 
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Fuente: Elaborado por la estudiante de la UPNW de la EAP de enfermería 

Figura 2. Nivel de estrés según las dimensiones en los adultos mayores de 

los servicios de hospitalización de la Clínica San Juan de Dios- San Luis -

2020 

 

En la figura 2 con respecto a las dimensiones. En la primera dimensión estrés 

vinculado con preocupación predomina el nivel de estrés alto con un 76%, en la 

dimensión reacciones físicas del estrés sobresale el nivel de estrés moderado con 

un 96%, en la dimensión estrés vinculado a la tensión prevalece el nivel de estrés 

alto con un 51% y la dimensión estrés vinculado a la alegría domina el nivel de 

estrés moderado con un 87% lo cual estas dimensiones son que producen riesgo. 
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IV. DISCUSION 

4.1 Discusión 

 

Con respecto al nivel de estrés en los adultos mayores el 56 % tienen un nivel de 

estrés moderado y 44% presenta nivel de estrés alto. 

Los hallazgos concuerdan con García (10) que reporta que los adultos mayores 

presentan niveles de estrés medio. Esto se debe a la problemática del proceso de 

envejecimiento que es un ciclo de la vida donde existe muchos cambios tanto 

físicos como psicológicos y los adultos son muy susceptibles para sobrellevar esta 

etapa (28). También coincide con Bueñano (20) que menciona que los adultos 

mayores presentan algún grado de estrés. Se considera que los adultos mayores 

presentan algún grado de estrés por la estancia hospitalaria, estar lejos de la familia 

y tratar de adecuarse al entorno y las normas de la institución (29). 

Así mismo concordamos con Zapata (17) que plantea que los adultos mayores 

institucionalizados presentan altos niveles de estrés lo cual nuestros resultados 

afirman 44% de nivel de estrés alto. Los adultos mayores es la población más 

susceptible y es muy común que visiten un centro hospitalario y lleguen a 

hospitalizarse para poder mejorar su salud; pero muchas veces es perjudicial y 

difícil para el individuo enfrentar el proceso de la estancia hospitalaria y conlleva a 

otros problemas más graves (30). 

Se discrepa con Suarez (19) y Calcina (16) quienes plantean que los adultos 

mayores presentan un nivel bajo de vulnerabilidad al estrés. Los adultos mayores 

al ser cambiados de hábitat o ante una situación amenazante busca adaptarse al 

contexto y tratan de buscar un equilibrio en sus vidas y todo ello conlleva a un estrés 

leve (31). 

Con respecto a la dimension estrés vinculado con la preocupación coincidimos con 

Jeff (18) que reporto estrés alto por las preocupaciones de la pandemia. La 

coyuntura actual resulta estresante al ser humano debido al miedo y la 

preocupación que genera el COVID -2019. Además de la incertidumbre al no saber 

las consecuencias de esta nueva enfermedad; todo esto genera múltiples y grandes 
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preocupaciones especialmente en los adultos mayores. El aislamiento en el que se 

encuentran los adultos mayores generan las sensaciones de soledad y abandono, 

generando un aumento de niveles de estrés  (32).  

 

4.2. Conclusiones 

 El nivel de estrés moderado predomino con un poco más de la mitad. 

 Las dimensiones que mayor riesgo presentan, estrés vinculado con la 

preocupación sobresaliendo con poco más de los dos tercios el nivel de 

estrés alto, reacciones físicas del estrés destacando con casi el total, del 

nivel de estrés moderado; estrés vinculado a la tensión sobresaliendo con 

un poco más de la mitad el nivel de estrés alto y estrés vinculado a la alegría 

predominando con más de tres cuartos el nivel de estrés moderado. 

 

4.3 Recomendaciones  

 Replicar el estudio sobre nivel de estrés en adultos mayores en otras 

instituciones. 

 Realizar actividades recreativas que puedan ayudar al adulto mayor a reducir 

los niveles de estrés. 

 Buscar estrategias para que el adulto mayor se pueda comunicar con su 

familia. 

 Brindar asistencia psicológica por profesionales a los adultos mayores 

durante su estancia hospitalaria. 
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ANEXOS 

 

Anexo A: Operacionalización de la variable 

 

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 

Título: Nivel de estrés laboral en los adultos mayores del servicio de hospitalización de la Clínica San Juan de Dios 

variable Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza y 
escala de 
medición  

Definición conceptual Definición operacional  dimensiones N° de ítems Valor final Criterios para 
asignar valores 

Nivel de 
estrés  

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Escala 
medición: 
Ordinal  
 
 
 

 

El estrés se considera 
como una respuesta 
necesaria y natural para 
poder vivir, pero también 
es una reacción 
psicológica que se da en 
nuestro organismo, y entra 
en juego diversos 
mecanismos de defensa 
para poder enfrentar una 
situación que amenaza el 
cuerpo  (11). 

Se entiende por nivel de 

estrés al conjunto de 

signos y síntomas que 

presenta un individuo al 

ser sometido a situaciones 

estresantes y para medir el 

nivel de estrés en los 

adultos mayores 

hospitalizados utilizare el 

cuestionario de escala de 

estrés percibido (PSS). 

Estrés vinculado con 
preocupación  

(1,2) Nivel de estrés bajo 
 
Nivel de estrés 
moderado 
 
Nivel de estrés alto  

0-18 
 
19-37 
 
 
38-56 

Reacciones físicas del 
estrés 

(3,4,9) 

Estrés vinculado a la 
tensión  

(5,6,8,11,14) 

Estrés vinculado a la 
alegría  

(7,10,12,13) 
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Anexo B: Instrumento de recolección de datos  

 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMERIA 

 

TECNICA: Encuesta 

Instrumento: escala de estrés percibido (PSS) 

I.- OBJETIVO: Determinar el nivel de estrés de los adultos mayores del 

servicio de hospitalización de la Clínica San Juan de Dios. 

II.- INTRODUCCIÓN: Buenos días soy egresada de la Universidad 

Privada Norbert Wiener estoy realizando una investigación sobre nivel de 

estrés en los adultos mayores del servicio de hospitalización de la clínica 

San Juan de Dios. Le agradezco mucho que respondiera a las 14 

preguntas y asegurare su privacidad. Muchas gracias. 

III.- DATOS GENERALES                     

3.1. Sexo:     

a) Masculino (  )     b)Femenino (   ) 

3.2 Edad:  ……  

3.3 Estado civil:  

a) soltero (  )  b) casado (   )  c) viudo (  )   d) divorciado (  ) e) Conviviente 

3.4 Grado de instrucción:  

a) primaria (  )  b) secundaria (  ) c) instituto superior (  ) d) Universidad(  ) 

3.5 Diagnostico: 

 

3.6: Tiempo de Hospitalización: 

a) más de 4 meses    b) 3 meses    c) 2 meses   d) menos de 1 mes 

IV.- INSTRUCCIONES  

A continuación, se le presenta una escala de calificación de: nunca, casi 

nunca, de vez en cuando, a menudo y muy a menudo para que usted 

responda con una (x) en la opción que mejor considere. Le recordamos 

no omitir ninguna pregunta y sólo marcará una opción por pregunta. 

Muchas gracias 
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Escala de estrés percibido (pss) 

Las preguntas en esta escala hacen referencia  a sus sentimientos y pensamientos durante el ultimo 

mes . En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada 

situacion. 

 Nunca 

 

0 

Casi 

nunca 

1 

De vez en 

cuando 

2 

A 

menudo 

3 

Muy a 

menudo  

4 

1.En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha estado afectado por algo que ha ocurrido 

inesperadamente ? 

     

2.En en el último mes,¿con que frecuencia 

se ha sentido incapaz de controlar las cosas 

importantes en su vida? 

     

3.En en el último mes,¿ con que frecuencia 

se ha sentido nervioso o estresado? 

     

4.En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha manejafo con éxito los pequeños 

problemas irritantes de la vida? 

     

5.En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha sentido que ha afrontado efectivamnete 

los cambios importantes que han estado 

ocurriendo en su vida? 

     

6. En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha estado seguro sobre su capacidad para 

manejar sus problemas personales? 

     

7. En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha sentido que las cosas le van bien? 

     

8. En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha sentido que no podia afrontar todas las 

cosas que tenia que hacer? 

     

9. En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha podido controlar las dificultades de su 

vida? 

     

10. En en el último mes,¿con que frecuencia 

se ha sentido que tenia todo bajo control? 

     

11. En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha estado enfadado porque las cosas que le 

han ocurrido estaban fuera de su control? 

     

12. En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha pensado sobre las cosas que le quedan 

por hacer? 

     

13. En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha podido controlar la forma de pasar 

tiempo? 

     

14. En en el último mes,¿con que frecuencia 

ha sentido que las dificultades se acumulan 

tanto que no puede superarlas? 
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Anexo C: consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Para participar en un proyecto de investigación médica 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes 

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. 

Título del proyecto: Nivel de estrés en los adultos mayores del servicio de 

hospitalización de la Clínica San Juan de Dios. 

Nombre de la investigadora participante: 

MATOS RICCI ALEXANDRA MELINA 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de estrés de los adultos mayores del servicio 

de hospitalización de la Clínica San Juan de Dios. 

Beneficios por participar: Se trataría de brindarles estrategias de mejora de acuerdo 

al resultado. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: la información que usted nos proporcione solo la investigadora lo 

sabrá. 

Renuncia: Usted puede optar por no responder el cuestionario en cualquier momento 

sin sanción o perder sus beneficios a los que usted tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviera preguntas durante la entrevista puede hacer 

llegar a la investigadora a cargo con total confianza. 

Contacto con el comité de ética: si usted cree que sus derechos han sido vulnerados 

puede dirigirse al presidente de comité de ética. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es totalmente voluntario y 

puede retirarse el cualquier momento. 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Nombre y apellido del participante Firma o huella digital 

  

N° de DNI 

 

N° de teléfono  

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellido del investigador firma 

  

N° de DNI 

 

N° de teléfono  

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

 

Nombres y apellidos Firma  o huella digital 

  

DNI: 

 

Teléfono: 
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ANEXO D. Evidencias de trabajo de campo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


