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Título en español: Estrés emocional y percepción del dolor crónico 

en adultos mayores de un centro geriátrico de Lima, 2025 

Title in English: Emotional stress and perception of chronic pain in 

elderly adults at a geriatric center in Lima, 2025 

Autora y filiación: Bachiller Ielka Almendra Monzon Llanos del Programa Académico de Terapia 

Física y Rehabilitación, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

Lima, Perú. 

Resumen 

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el estrés emocional y la 

percepción del dolor crónico en adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima, 2025. 

Metodología: Para realizar este estudio, se empleó el método hipotético-deductivo junto a un 

enfoque cuantitativo y desarrollado mediante un de tipo aplicada. Por eso, es un estudio no 

experimental, relacional y de corte transversal en setenta y un adultos mayores (n=71) del centro 

geriátrico "Primavera", en Santiago de Surco, Lima en el año 2025. 

Resultados: El promedio de años fue 70.3 (DE±6.20), y el 54.9% (n=39) fue de sexo femenino el 

cual fue predominante frente al sexo masculino (n=32).  El coeficiente de correlación fue r=0.288 

entre el nivel total de estrés emocional y el dolor crónico. Sin embargo, el resultado fue 

estadisticamente siginificativo (p=0.04). Los analisis de correlación entre las dimensiones estrés 

emocional y el dolor crónico no hubo diferencias estadísticamente significativas. 

Conclusiones: Se concluye que hubo relación entre estrés emocional y el dolor crónico en los 

adultos mayores del Centro Geriátrico "Primavera", ubicado en Santiago de Surco, Lima, 2025. 

 

Palabras clave: Adulto mayor, estrés, dolor crónico, fisioterapia 
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Abstract 

Objective: The objective of this study was to determine the relationship between emotional stress 

and the perception of chronic pain in older adults at a geriatric center in Lima, Peru, in 2025. 

Methodology: This study employed the hypothetico-deductive method and a quantitative 

approach, using an applied research design. It was a non-experimental, correlational, cross-

sectional study involving seventy-one older adults (n=71) from the "Primavera" Geriatric Center 

in Santiago de Surco, Lima, in 2025. 

Results: The average age of the participants was 70.3 years (SD±6.20), and 54.9% (n=39) were 

female, representing a slightly higher proportion than males (n=32). The correlation coefficient 

between the total level of emotional stress and chronic pain was r=0.288, and this result was 

statistically significant (p=0.04). However, the correlation analyses between the dimensions of 

emotional stress and chronic pain did not reveal any statistically significant differences. 

Conclusions:  The study concludes that there was a relationship between emotional stress and 

chronic pain in the older adults at the "Primavera" Geriatric Center in Santiago de Surco, Lima, in 

2025. 

 

Keywords: Elderly adults, stress, chronic pain, physiotherapy 
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I INTRODUCCIÓN 

Envejecer para población genera un impacto mundial, y se encuentra con una 

multitud de retos, entre los que sobresalen las dificultades relacionadas a un estado poco 

saludable para ambos aspectos como el físico o mental, que limitan su calidad de vida. Uno 

de los trastornos más comunes es el dolor crónico tiene un impacto en la salud bastante 

grande que altera el bienestar personal de esta población frágil(1). En este escenario, el 

estrés emocional hoy se ha establecido como un factor esencial que puede generar un 

impacto muy grande en cómo los adultos mayores que perciben el dolor crónico e incluso, 

llegar a entenderse como la existencia de una gran respuesta psicofisiológica que es muy 

compleja que se activa cuando una persona llega a percibir que las demandas del entorno 

exceden sus recursos personales para hacerles frente(2). Por eso, Organización Mundial de 

la Salud llamada también a nivel mundial OMS comenta que el estar estresado hoy 

representa una respuesta fisiológica a diferentes presiones externas que pueden llegar a 

aumentar el riesgo la salud física y mental, e incluso cuando esta respuesta se llega a 

prolongar o es mal manejada, puede llegar a convertirse en un factor de riesgo para la 

salud(3).  

El dolor crónico es un fenómeno personal, hoy muy importante para el 

entendimiento profesional relacionado a la neurociencia, influenciado por elementos 

biopsicosociales que afectan la manera en que la persona lo vive. Para los ancianos, es 

especialmente importante la relación entre las condiciones físicas, como la existencia de 

enfermedades crónicas, y los elementos psicológicos, como el estrés emocional.  

Frecuentemente, se nota que el dolor persistente no se restringe a un padecimiento físico, 

sino que va más allá del ámbito emocional, provocando ansiedad, depresión y, a veces, un 

estado de tensión constante(4).  La Escala de Estrés Percibido, llamado o conocido también 
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como PSS - 10, representa un instrumento ampliamente validado que facilita la 

cuantificación del grado de percepción del estrés en las personas(5). Asimismo, la NSR 

facilita un entendimiento rápido de la intensidad del dolor, la cual implica pedir al adulto 

mayor que valore su dolor en una escala desde 0 hasta 10, donde 0 simboliza la falta de 

dolor con un intervalo hasta 10 donde el dolor es más alto e intolerable(6). 

Mundialmente, para la Organización Mundial de la Salud OMS el dolor crónico 

impactó a 619 millones de individuos a nivel global en el 2020 y se proyectó que la cantidad 

de casos se incrementará a 843 millones para 2050. Port eso, la OMS, entidad mundial que 

dicta las directrices de las políticas sanitarias, ha sugerido una nueva definición de "dolor 

crónico" podría mejorar notablemente el atendimiento en estos pacientes(7). En 

Latinoamérica, 190 millones aproximadamente de individuos sufren dolor crónico, 

equivalente casi 30% en cifras totales, de acuerdo con la Federación Latina para 

Asociaciones en el Estudio de Dolor. Además, se han pospuesto la identificación temprana 

de esta condición, sino que también aproximadamente el 50% de los pacientes 

diagnosticados(8). 

En el Perú, se reportó que la depresión por la espera del diagnóstico del dolor 

aumentó el dolor intenso en un 15%, aumentando en 17% las comorbilidades y aumentando 

en un 27% la medicación para el dolor(9). Sin embargo, los profesionales que atienden 

pacientes geriátricos muy difícilmente nos abocamos a su estado emocional que podría 

generar el aislamiento intensificando el dolor, atendiendo esta compleja situación para 

intervenciones más integrales, empáticas y efectivas. Por eso, el presente estudio tuvo el 

objetivo de determinar la relación para el estrés emocional y percepción del dolor crónico 

en adultos mayores de un Centro Geriátrico en Lima, durante el 2025 
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II. METODOLOGÍA 

Al realizar este estudio, se empleó el método hipotético-deductivo junto a un 

enfoque cuantitativo y desarrollado mediante un de tipo aplicada. Por eso, es un estudio no 

experimental, relacional y de corte transversal. Este estudio fue desarrollado en el centro 

geriátrico "Primavera” de Santiago de Surco, en la ciudad de Lima con una polación de 85 

adultos mayores (N=86), donde se incluyeron adultos mayores entre 60 a 80 años que 

deseen llenar la encuesta, que manifieste dolor crónico pero en condiciones cognitivas 

suficientes para desarrollar la encuesta y colaborar. Se excluyeron adultos mayores con 

diagnóstico de demencia o deterioro cognitivo, trastornos psiquiátricos o enfermedad 

aguda o con dolor agudo, con deficiencias sensoriales graves no compensadas como 

ceguera, sordera profunda sin audífono.  

Se evaluó la variable estrés emocional  mediante el Instrumento “Escala de Estrés 

Percibido PSS-10” y la variable dolor crónico mediante el instrumento “Escala Numérica 

de Calificación-NRS”. EL PSS-10 fue validado por Alghadir y colaboradores(10), 

mostrando una validez convergente (0.78-0.92), una varianza media extraída (AVE=0.79-

0.81) y una alta fiabilidad en test y retest, mostrando como resultado al alfa de Cronbach 

con un margen de 0.79. Al igual, la NRS fue validado gracias al aporte de Lee y 

colaboradores(11), donde encontraron una relación de excelente a buena con las 

calificaciones de la escala análoga visual – EVA y la escala de calificación numérica NRS 

( r=0.941), así como entre las calificaciones de la NRS y la VRS ( r= 0.925). 

Los análisis de datos se realizó con el programa SPSS versión 27, con los datos 

previamente evaluados en nuestro archivo Excel. Se recolectó los datos de PSS-10 para la 

evaluación el estrés emocional, y el NRS para valorar la percepción del dolor persistente. 

Despues de una doble comprobación durante la introducción de datos se redujo los errores 



 13 

junto con la limpieza de datos.Se realizó una descripción de los datos y de las puntuaciones 

de las escalas. Se calcularon promedios junto a sus desviaciones estándar para el PSS-10 y 

NRS. Se realizó pruebas de normalidad de las distribuciones de calificaciones mediante 

Shapiro - Wilk. Se utilizó las pruebas de correlación mediante los coeficientes de Pearson 

o Spearman entre los puntajes de PSS-10 (estrés emocional) y NRS (percepción del dolor 

crónico). Se consideraró estadísticamente significativo si el valor de p<0.05(12).  

La Universidad Norbert Wiener mediante su comité de Ética evaluó el estudio 

investigación y lo complementó mediante la evaluación se similitud de TURNITIN. 

Además, se contó con la aprobación de la dirección interna del Centro Geriátrico 

"Primavera", ubicado en Santiago de Surco, Lima. Todos los datos de este estudio se 

mantuvieron en secreto, lo que significó que solo investigador principal preservó toda la 

información sin divulgarla a nadie. De acuerdo al Informe Belmont respaldado mediante 

la Declaración de Helsinki y considerando los elementos como no maleficencia y la 

autonomía que se mantuvo una equidad hacia el participante de la investigación(64), 

cumpliendo con todas las directrices como los protocolos de investigación estándar, en 

línea con la ley nacional Peruana de salud(13). 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

III. RESULTADOS 

 Análisis descriptivos 

Tabla 1  

Tabla de frecuencias - Características sociodemográficas  

Variable n Media ±DE Mínimo Máximo 

Edad (años) 71 70.30 6.20 60.0 80.0 

Talla (m) 71 1.62 0.07 1.48 1.80 

Peso (kg) 71 67.04 10.26 45.0 95.0 

Índice de Masa Corporal (IMC) 71 25.60 4.01 16.8 35.3 

“Fuente: Elaboración propia” 

De los 71 adultos mayores encuestados (n=71), se observó que el promedio de años fue 

70.3 años (DE±6.20), con una talla promedio de 1.62 metros (DE±0.07), con una media de 

70 kilogramos de peso (DE±10.26),y un índice de masa corporal de 25.60 (DE±4.01) 

respectivamente.  

 

Tabla 2.  

Tabla de frecuencias - Características según el sexo  

 

 

 

“Fuente: Elaboración propia” 

Según los adultos mayores encuestados, el 54.9% (n=39) fue de sexo femenino el cual fue 

predominante y el 45.1% de los encuestados (n=32) fue del sexo masculino.  

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje  

válido 

Femenino 39 54.9 % 54.9 % 

Masculino 32 45.1 % 45.1 % 

Total   100 % 
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Figura 1.  Distribución de participantes adultos mayores según el sexo 

 

 

Tabla 3.  

Tabla de frecuencia - Resultados de los instrumentos Escala de Estrés Percibido PSS-10  

y de la Escala Numérica de Calificación – NRS  

Variable Media ±DE Mínimo Máximo 

PSS-10 Total 20.63 9.57 3.0 37.0 

PSS-10 Dimensión Estrés Negativo 10.54 6.58 0.0 24.0 

PSS-10 Dimensión Afrontamiento y control 10.10 5.57 0.0 16.0 

NRS Total (dolor crónico) 4.27 2.64 0.0 10.0 

“Fuente: Elaboración propia” 
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Al evaluar los resultados de los adultos mayores encuestados, el puntaje promedio de la 

escala PSS-10 fue 20.63 puntos (DE±9.57). Además, el puntaje promedio de la dimensión 

Estrés Negativo de la escala PSS-10 fue 10.54 puntos (DE±6.58) y el puntaje promedio de 

la dimensión Afrontamiento y Control de la escala PSS-10 fue 10.10 puntos (DE±5.57). 

Además, se pudo observar que el promedio del puntaje la escala NRS fue 4.27 puntos 

(DE±2.64), significando que los adultos mayores en promedio refieren un dolor crónico 

moderado. 

 

Tabla 4.  

Tabla de frecuencia - Resultados del instrumento Escala de Estrés Percibido PSS-10  

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Estrés bajo (0–15) 18 25.4 % 25.4 % 

Estrés moderado (16–26) 29 40.9 % 40.9 % 

Estrés alto (27–40) 24 33.8 % 33.8 % 

Total   100 % 

“Fuente: Elaboración propia” 

Al realizar una interpretación del instrumento PSS-10, se pudo observar que el 25.4% de 

los adultos mayores precibieron “estrés bajo” (n=18), el 40.9% percibió “estrés moderado” 

(n=29) que representan la mayoria de adultos mayores y el 33.8% de los encuestados 

percibieron “estrés alto” (n=24).  
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Figura 2. Distribución de participantes adultos mayores según el nivel de estrés percibido 
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Pruebas de Hipótesis 

 Hipótesis general 

H0: No existe relación entre el estrés emocional y la percepción del dolor crónico en adultos 

mayores de un Centro Geriátrico de Lima en el año 2025. 

Ha: Existe relación entre el estrés emocional y la percepción del dolor crónico en adultos 

mayores de un Centro Geriátrico de Lima en el año 2025. 

 Tabla 5.  

Matriz de correlación - Resultados del análisis del coeficiente de correlación (r Pearson) 

entre el Estrés Emocional y la percepción del dolor crónico  

   PSS-10 

Total 

NRS 

Total 

r-Pearson PSS-10 Total Coeficiente de correlación 1,000 ,288 

 Sig. (bilateral)  ,04 

 N 71 71 

NRS Total Coeficiente de correlación ,288 1,000 

 Sig. (bilateral) ,04  

 N 71 71 

“Fuente: Elaboración propia” 

Estres emocional (PSS-10) y percepción del dolor crónico (NRS) 

Los resultados mostraron que el coeficiente de correlación fue r = 0.288, lo que indica una 

relación positiva débil entre el nivel total de estrés emocional y el dolor crónico. El valor 

de p=0.04 (p<0.05) indica que esta relación es estadísticamente significativa. Además, para 

esta muestra el nivel total de estrés emocional se relacionó de manera significativa con la 

percepción del dolor crónico. 
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 Hipótesis específica 

H02: No existe relación entre la dimensión estrés negativo del estrés emocional y la 

percepción del dolor crónico en adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima en el año 

2025. 

Ha2: Existe relación entre la dimensión estrés negativo del estrés emocional y la percepción 

del dolor crónico en adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima en el año 2025. 

Tabla 6.  

Matriz de correlación - Resultados del análisis del coeficiente de correlación (r Pearson) 

entre la dimensión estrés negativo del estrés emocional  y la percepción del dolor crónico  

   

PSS-10  

D. Estrés 

Negativo 

NRS 

Total 

r-Pearson PSS-10  

D. Estrés 

Negativo 

Coeficiente de correlación 1,000 ,014 

 Sig. (bilateral)  ,9103 

 N 71 71 

NRS Total Coeficiente de correlación ,014 1,000 

 Sig. (bilateral) ,9103  

 N 71 71 

“Fuente: Elaboración propia” 

PSS-10 Dimensión Estrés Negativo y percepción del dolor crónico (NRS) 

Los resultados mostraron que el coeficiente de correlación fue r = 0.014, y esto siginifica 

que fue prácticamente nulo. El valor de p = 0.9103 (p>0.05) muestra que no hay 

significancia estadística. Por eso, la percepción directa de situaciones estresantes no guarda 

relación con la intensidad del dolor crónico en los adultos mayores del centro geriátrico.  
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Hipótesis específica 

H03: No existe relación entre la dimensión afrontamiento y control y la percepción del 

dolor crónico en adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima en el año 2025. 

Ha3: Existe relación entre la dimensión afrontamiento y control y la percepción del dolor 

crónico en adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima en el año 2025. 

Tabla 7. 

Matriz de correlación - Resultados del análisis del coeficiente de correlación (r Pearson) 

entre la dimensión afrontamiento del estrés emocional  y la percepción del dolor crónico  

   

PSS-10  

D. 

Afrontamiento 

NRS 

Total 

r-Pearson PSS-10  

D. 

Afrontamiento 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,140 

 Sig. (bilateral)  ,2429 

 N 71 71 

NRS Total 
Coeficiente de 

correlación 
,140 1,000 

 Sig. (bilateral) ,2429  

 N 71 71 

“Fuente: Elaboración propia” 

PSS-10 Dimensión Afrontamiento y control y percepción del dolor crónico (NRS) 

Los resultados mostraron que el coeficiente de correlación fue r = 0.140, una relación 

positiva débil. Esto significa que el valor de p = 0.2429 (p>0.05) lo que indica que tampoco 

es estadísticamente significativa. Esto quiere decir que nivel de afrontamiento reportado 

no se relaciona significativamente con la intensidad del dolor crónico en la muestra 

estudiada. 
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IV. DISCUSIÓN 

El estudio que desarrollamos tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

estrés emocional y percepción del dolor crónico en adultos mayores de un centro geriátrico 

de Lima, 2025. Los resultados mostraron que si existe relación entre nivel de estrés 

emocional y el dolor crónico percibido, sugiriendo que a mayor nivel de estrés emocional, 

una mayor probabilidad de presentar dolor crónico, indicando además, que esta relación es 

estadísticamente significativa (p<0.05). 

Comparando con los resultados reportados por Sabir et al.,(14) quienes reportaron 

un promedio de 19.17 puntos en estrés percibido (DE±6.2) y 18.26 en estrés positivo 

(DE±5.8), además de mayor dolor en mujeres según NRS, nuestros resultados logran 

mostrar un promedio del puntaje de 20.63 (DE±9.57), predominando e estrés moderado 

(40.9%) con asociación significativa respecto al dolor (r=0.288; p=0.04). Estos datos 

podrían diferenciarse a los de Sabir, donde el dolor se logro2 relacionar al sexo femenino, 

en nuestra muestra la correlación entre estrés y dolor fue débil y estadísticamente no 

significativa. 

En el estudio que presentó Al-Dubai et al.,(15) los participantes llegaron a mostrar 

un puntaje promedio de 18.8 (DE±4.3) en estrés percibido, y su análisir reportó un nivel 

educativo superior se relacionó significativamente con mayor estrés y dolor percibido 

(β=0.10; IC95%: 0.11–1.73; p=0.027). En comparación con nuestros resultados, el 

promedio de estrés percibido fue más elevado de 20.63 (DE±9.57), con predominio de 

estrés moderado (40.9%), y una correlación postiva baja débil con el dolor (r=0.288; 

p=0.04). Esto podría explicarse debido a las diferencias contextuales entre los predictores 

y manifestaciones del estrés. 
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En el estudio presentado por Dao-Tran et al.,(16) llegó a mostrar existió una 

correlación moderada (r=0.56), adecuada validez convergente, asociaciones negativas con 

salud física-mental, una consistencia interna sólida (α=0.80) y confiabilidad test-retest 

(r=0.43). Si embargo, nuestros los resultados mostraron que el puntaje promedio fue 

superior (20.63±9.57) y con predominio de estrés moderado (40.9%) mostrando 

correlación significativa con el dolor (r=0.288; p=0.04). Esto podría evidenciar diferencias 

en la fuerza de asociación, tal vez vinculadas a factores contextuales y culturales de nuestra 

población adulta mayor. 

Para Osaki et al.,(17) todo su equipo investigador pudo evidenciar que el 44% de 

las adultas mayores encuestadas llegó a presentar estrés percibido elevado (>26 puntos), e 

incluso, el dolor reportado fue severo (NRS >7). Esto se asoció significativamente con 

niveles elevados de cortisol (p=0.018; d=0.72). Sin embargo, los resultados de nuestro 

estudio el puntaje medio fue de 20.63±9.57, predominando el estrés moderado (40.9%), 

con dolor en rango moderado y con correlación significativa. Estas similitudes sugieren 

algunas respuestas biológicas comparables como respuesta al estrés en los adultos mayores. 

Los resultados mostrados por Takegami et al.,(18) que realizaron en con 282 

adultos mayores con un promedio de 72 años de edad, reportaron que el 29% presentó 

dolor crónico, y esto se correlacionó significativamente con el estrés percibido (p<0.01; 

r=0.22–0.46). Comparando con nuestros resultados, el promedio de estrés precibido fue 

mayor (20.63±9.57), predominando el estrés moderado (40.9%), y la relación con dolor 

crónico alcanzó una significancia (r=0.288; p=0.04). Creemos que estas similitudes nos 

llegan a sugerir poca variabilidad poblacional, y esto posiblemente asociada a 

características sociodemográficas y factores contextuales propios de nuestros adultos 

mayores peruanos.  
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Finalmente, los resultados del estudio de Selfe et al.,(19) mostró una reducción 

significativa del dolor percibido (47.7%±25.1%; p=0.001). Además, el puntaje en la escala 

NRS fue ligeramente elevado (42.6%±34.6%; p<0.01). En nuestro estudio, el promedio de 

dolor percibido de nuestros adultos mayores fue moderado, mostrando cambios 

significativos asociados al estrés percibido (r=0.288; p=0.04). Esto quiere decir que 

mientras Selfe demostró la eficacia terapéutica con disminución notable del dolor, nuestros 

resultados llegan a sugerir que  existe una correlación significativa entre estrés y dolor 

crónico percibido en nuestros adultos mayores.  

 

V. CONCLUSIONES 

De acuerdo a los análisis realizado en nuestro estudio, concluímos que:  

- Existe una relación estadísticamente significativa entre el estrés emocional y la 

percepción del dolor crónico en adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima en 

el año 2025. 

- De acuerdo a las características sociodemográficas reportadas, se concluye que la 

mayoría de los participantes del estudio fueron del sexo femenino y con mayor 

percepción de estrés moderado.  

- Se concluye que no existe relación entre el estrés emocional con su dimensión estrés 

negativa y la percepción del dolor crónico en adultos mayores de un Centro Geriátrico 

de Lima en el año 2025. 

- Se concluye que no existe relación entre el estrés emocional con su dimensión 

afrontamiento y control con la percepción del dolor crónico en adultos mayores de un 

Centro Geriátrico de Lima en el año 2025. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO N° 1: Matriz de Consistencia 

TÍTULO: “NIVEL DE DEPRESIÓN Y EQUILIBRIO ESTÁTICO EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA EN UN CENTRO 

GERIÁTRICO DE LIMA, 2025” 

 
Formulación del problema Objetivos Variables Diseño metodológico 
Problema Principal Objetivo General Variable Independiente: Estrés emocional Método de investigación: 

Hipotético - Deductivo 

Enfoque de investigación 

Cuantitativo 

Tipo de investigación 

Aplicada 

Diseño de investigación 

No experimental, correlacional y de corte transversal. 

Población y muestra: 

Se tomará en cuenta a los adultos mayores que se encuentran 

residentes de forma temporal en el centro geriátrico "Primavera” 

ubicado en el distrito de la Santiago de Surco, en Lima. Este centro 

tiene una capacidad de 86 residentes, entre varones y mujeres 

(N=86). La muestra que se considerará para la elaboración de este 

estudio estará conformada por 71 adultos mayores (n=71). Esta 

muestra se reclutará entre los meses de abril y setiembre del 2025. 

El muestreo será no probabilístico, por conveniencia. 

Criterios de inclusión  

-Residente persona mayor con edades entre 60 a 80 años. 

-Residente persona mayor voluntarios que desean llenar la encuesta.  

-Residente persona mayor que manifieste dolor crónico en el último 

mes. 

-Residente persona mayor que se encuentre en condiciones 

cognitivas suficientes para desarrollar la encuesta. 

-Familiar del residente mayor que acepte colaborar durante el 

estudio. 

Criterios de exclusión  

-Residente persona mayor con diagnóstico médico de demencia o 

deterioro cognitivo severo. 

-Residente persona mayor con trastornos psiquiátricos 

diagnosticados graves. 

-Residente persona mayor en estado de enfermedad aguda o con 

dolor agudo intercurrente. 

-Residente persona mayor con deficiencias sensoriales graves no 

compensadas como ceguera, sordera profunda sin audífono. 

- ¿Cuál será la relación entre el estrés 

emocional y la percepción del dolor 
crónico en los adultos mayores de un 

Centro Geriátrico de Lima, 2025? 

- Determinar la relación entre el estrés 
emocional y la percepción del dolor 

crónico en los adultos mayores. 

Herramienta: Escala de Estrés Percibido 

PSS-10 

Dimensiones: 

- Experiencia de estrés negativo 
- Afrontamiento y control 

Evaluación:  

0 = Nunca 

1 = Casi nunca 

2 = A veces 

3 = Con frecuencia 

4 = Muy a menudo 

Interpretación: 
0 - 13: Estrés bajo 

14 - 26: Estrés moderado 

27 - 40: Estrés alto  
Problemas específicos Objetivos específicos Variable Dependiente: Dolor 

-¿Cuáles serán las características 

sociodemográficas de los adultos mayores 

de un Centro Geriátrico de Lima, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la dimensión 
experiencia de estrés negativa y la 

percepción del dolor crónico en adultos 

mayores de un Centro Geriátrico de Lima 

en el año 2025? 
-¿Cuál es la relación entre la dimensión 

afrontamiento y control y la percepción 

del dolor crónico en adultos mayores de un 

Centro Geriátrico de Lima en el año 2025? 

-Conocer las características 

sociodemográficas de los adultos mayores 

de un Centro Geriátrico de Lima, 2025? 

-Conocer la relación entre la dimensión 
experiencia de estrés negativa y la 

percepción del dolor crónico en adultos 

mayores de un Centro Geriátrico de Lima 

en el año 2025? 
-Conocer la relación entre la dimensión 

afrontamiento y control y la percepción del 

dolor crónico en adultos mayores de un 

Centro Geriátrico de Lima en el año 2025? 

Herramienta: Escala Numérica de 

Calificación (NRS) 

Dimensiones: 

- Intensidad de Dolor 

- Impacto Funcional  

 

Interpretación:  

0     = Sin dolor 

1-3 = Dolor leve (molesto, pero tolerable) 

4-6 = Dolor moderado (interfiere con 

algunas actividades) 

7-9 = Dolor severo (inhibe gravemente 

actividades) 

10 = El peor dolor imaginable  

Fuente: Elaboración propia
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ANEXO N° 2:   

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título de estudio: Nivel de depresión y el equilibrio estático en personas mayores de un 

centro geriátrico de Lima, 2025 
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INSTRUMENTO 01: Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage GDS-15 

Evaluación de la Depresión Geriátrica de Yesavage GDS-15 

 

Instrucciones: Marcar la opción relacionado a la pregunta SI / NO 

 
 

OBSERVACIONES: …………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
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INSTRUMENTO 02: Prueba de Romberg 

Evaluación del Equilibrio Estático 

 

Firma y sello de evaluador: …………………………………………………………………… 
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ANEXO N° 3: Validez del instrumento 
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): El instrumento es aplicable por que mide lo 

que pretende medir. 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable []       Aplicable después de corregir []      No aplicable []   

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: 

DNI:  

Especialista de validador: (GRADO / ESPECIALISTA EN)  

                                                                                               ……………………………... 

                                                                                             Firma del experto informante 
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Anexo N.º 4: APROBACIÓN DE FICHA DE EXPERTOS 

 

CARTA DE PRESENTACION: 
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Anexo N.º 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo N.º 6: Carta de Aceptación del Estudio 

 



17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Femenina del Sagrado Corazón on 2025-02-20 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-11-17 1%

4 Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1%

5 Internet

hdl.handle.net <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-06-12 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-25 <1%

8 Publicación

Cruz Fernandez, Wanda W.. "Cómo influyen los estilos de liderazgo en las habilida… <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-01-18 <1%

10 Internet

www.researchgate.net <1%

11 Internet

pmc.ncbi.nlm.nih.gov <1%

Página 3 de 46 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:514163905

Página 3 de 46 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:514163905

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6182/T061_40868567_D.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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http://hdl.handle.net/20.500.12840/1031
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32168400&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://www.researchgate.net/publication/278399806_Moving_ahead_in_the_study_of_the_development_of_emotion_regulation
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10009231/

	a66727bd701531fe92e951b920c2f67f53631908844ce080e673f21f67a1e0ef.pdf
	d221099a9137b638f08cfe58087090e19a580a3a025412520852fa40967b11b9.pdf
	2559597e0085bc051cd60236e7426a6bb5e2e3a019f486166c6057bd5b09065a.pdf
	ffe3aef3eefd50a812f1054a0607d47a846bbd3675a8848cd9852a5f689c0bc7.pdf
	4cc28e161caffbd2ff8701d8f4a09579438c376ac4c1845b3746a1a91b3c47a7.pdf


