Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA - TERAPIAFISICAY
REHABILITACION

Trabajo Académico

Dependencia funcional y estrés percibido durante la pandemia covid-19 en
pacientes post enfermedad cerebrovascular de clinica privada, Lima- Peru,
2022

Para optar el Titulo de

Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Presentado Por:
Autora: Tito Torres Jacqueline Maribel
Codigo Orcid: 0009-0002-8267-7308

Asesor: Mg. Jose Antonio Melgarejo Valverde

Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8649-0925

Lima —Peru
2022



bdb DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
Lirivirsidaid

VERSION: 1
REVISION: (1

Martssert Wisnee CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 08/11/2022

Yo, Jacqueline Maribel Tito Torres egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y EEscuela Académica Profesional de Tecnologia Meédica /| [0 Escuela de
Posgrado de la Universidad privada Morbert Wiener declaro que el trabajo
académico “DEPENDENCIA FUNCIONAL Y ESTRES PERCIBIDO DURANTE LA
PANDEMIA  COVID-19 EN PACIENTES POST  ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR DE CLINICA PRIVADA, LIMA- Pert, 2022°, asesorado por
el docente: Mg. JOSE ANTONIO MELGAREJO VALVERDE DMI 06230600 ORCID 0000-
0001-8649-0925 tiene un indice de similitud de 8 OCHO % con codigo 1820541950
verificable en el reporte de criginalidad del software Tumitin.

Asi misma:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando comectamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

. Mo he utilizado ninguna otra fuente distinta de aguella sefalada en el rabajo.

. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

. El porcentaje sefalado e el mismo que armojd al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el tumitin de la universidad y,

. Asumimos [a responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisiin en la informacidn aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
nomas del reglamento vigente de la universidad.

o

Firma de autor 1
Jacqueline Maribel Tito Tormes
DNI: 70002580

=] Ly e

Firma
Mg. JOSE ANTONIO MELGAREJO
DMI: 06230600




INDICE

L EL PROBLEMA. ...t e 3
1.1. Planteamiento del problema.............o.oiiiiiiiiiiii i 3
IL MARCO TEORICO.......oiiiiiiiiiiiiet ittt 7
2.1. Antecedentes de eStudio. ...........ouiuiiiiiiiiii 7
2.1.1 Internacional ........o.ouinein i e 7
212 NACIONAL. ..o 8
2.2, BaSES tEOTICAS. ... ettt ettt ettt 10
2.2, 1 variable L. ... 10
2.2.2variable 2. 11
2.3. Formulacion de HIpOtesis .......oouiiuiiniiitii e 13
2.3.1 HipOtesis eneral.........oouoiuiiiii e 13
2.3.2 Hipdtesis ESpecifiCas. ......o.ovuiiniiii i 14
III. DISENO Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION................coeeiiinnn... 14
3.1. Método y Enfoque de la Investigacion...........oovvviiiiiiiiiiiii i eieeaenens 15
3.2. Tipo y Disefio de la Investigacion.........c.oviueiieiiiii i eee e, 15
3.3. PODbIacCiOn Y MUESIICO. .. .uutitt ettt e 16
3.4. Variable de estudio operacional...............cooiiiiiiiiiiiiiii e, 16
3.5. Técnicas e instrumentacion de datos...........ooueviiiiiiiiiiii e, 19
3.6. Procesamiento y andlisis estadiStiCoS. ......vviuiiiniiiiiiii i 21
3.7, ASPECLOS CLICOS. .ttt tnttettt e ettt ettt et et e et et e et e e e e e et e aa e aaaa 22
IV. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO....cciiiiiiiiiie e 24
REFERENCIAS . ..o e e 26
AN E X O . e 28
Anexol: Matriz de CONSIStENCIA. ... ...ttt 28
ANEXO0 2: INSIIUMENTOS. ..ottt et 31

Anexo 5: Formato de consentimiento informado. .........uueeeeeeeeiiee e 35



|. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS), la enfermedad cerebrovascular (ECV) es
causada por una hemorragia del vaso sanguineo o un coagulo que detiene el flujo sanguineo
al cerebro, provocando el dafio cerebral posterior, convirtiéndose para la salud publica en un
gran problema, provocando una de las mayores causas de discapacidad y disminucion de la
calidad de vida (1).

Se considera por la OMS que la ECV es la tercera causa de muerte en el mundo; después la
primera causa de discapacidad en el adulto y la segunda causa de demencia. Segun datos de
la OMS, se presenta cada afio cifras de 15 millones de casos que atraviesan un ictus; entre
ellas, 5,5 millones mueren (el 10% de todas las muertes producidas), mientras los otros 5

millones presenta porcentajes de casos con discapacidad permanente (2).

En Espafia, con respecto a las tasas de morbilidad y hospitalizacion, es una causa muy
frecuente, en las variaciones segun al sexo se obtuvo un mayor porcentaje para los varones
7,3% y del 5.6% para las mujeres. Ademas, en Cuba segun los datos es la tercera causa de
fallecimientos; durante el afio 2006 hubo 8347 muertes por un ictus, para una tasa bruta de
74,0 y una tasa ajustada de 42,2 x 100 000 pobladores (3).

En el Peru es elevada la incidencia de ECV siendo la tercera causa de muerte, los casos
isquémicos son predominantes y afecta de forma ascendentes a los varones. Por ello, es
importante realizar un seguimiento y asi poder tener un registro y analizar la repercusion de

estos casos y entender sus determinantes (4).

La dependencia funcional (DF) en pacientes post (ECV), refiere a las mualtiples secuelas que
experimentan estos pacientes como lesiones funcionales de gravedad que ocasionan a su vez
diferentes niveles de discapacidad, que imposibilitan el desarrollo normal de las AVD del

afectado y de su entorno en diversos factores que pueden deteriorar su capacidad funcional
(5).

De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la CIF integra



el modelo médico en el cual la discapacidad se establece como la consecuencia de una
enfermedad, trauma o condicién de salud y el modelo social que define a la discapacidad no
como un atributo personal, sino como una circunstancia creada por el entorno dandole de
esta forma un enfoque biopsicosocial que proporciona de manera sintética las interacciones

bioldgicas, sociales y personales (6).

Existen muchos estudios que nos hablan sobre las alteraciones de conducta asociadas a las
enfermedades cerebrovasculares, a ello se le suman estudios donde muestran que la pandemia

de covid-19 y el confinamiento han afectado la salud mental de la poblacion.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud en este tiempo respecto a la pandemia
COVID-19 es normal que las personas presenten sentimientos de miedo, preocupacion y
estrés, esto debido a los momentos de incertidumbre, situaciones de cambios o crisis que se

estan viviendo. (7).

En un estudio epidemiolégico realizado por el El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM)
del Ministerio de Salud (Minsa) del Peru se reveld que a consecuencia de la pandemia Covid-
19, la poblacion adulta se vio muy afectada en cuanto a la salud mental con los pobladores
que viven en la capital se evidencié que el 52.2 % de la poblacion sufre de estrés de moderado

a severo, causado principalmente por los problemas de salud, econémicos o familiares (8).

Toda esta situacién o contexto que estamos viviendo actualmente pueden incrementar
nuestros niveles de estrés, es decir, es un contexto eventual, donde sentimos amenazada
nuestra integridad, por consiguiente, nuestro cuerpo responde con signos de estrés, y presenta
sefiales organicas como, dolor muscular, temblor, sudoracién, palpitaciones, tension,

molestias gastro intestinales, entre otras (9).

En el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la clinica privada denominada Limatambo
sede Lima, donde asisten pacientes en busca de las distintas especialidades, mediante la
atencion de salud brindada en el area de Terapia Fisica de la clinica se indica que los pacientes
presentan problemas de estrés percibido durante la pandemia, evidenciando dificultades para

la concentracion, la destreza motriz, precisién, equilibrio y coordinacion del cuerpo.

Estas deficiencias a futuro pueden traer consecuencias a los pacientes adultos neurologicos

en su vida ya que no tendrian un correcto desarrollo en su bienestar fisica, social y



cognitivamente, lo cual genera un rendimiento bajo en sus habilidades competitivas durante

las actividades de vida diaria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢Cual es la relacion entre la dependencia funcional y el estrés percibido durante la
pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de clinica privada, Lima,
20227

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es la relacion entre el autocuidado de la dependencia funcional y el estrés
percibido durante la pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de
clinica privada, Lima, 2022?

¢Cudl es la relacion entre la movilidad de la dependencia funcional y el estrés
percibido durante la pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de
clinica privada, Lima, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la dependencia funcional y el estrés percibido durante la
pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de clinica privada, Lima,
2022

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el autocuidado de la dependencia funcional y el
estrés percibido durante la pandemia en pacientes post enfermedad
cerebrovascular de clinica privada.

Determinar la relacion entre la movilidad de la dependencia funcional y el estrés
percibido durante la pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de
clinica privada.



1.4.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Justificacion teorica:;

La dependencia funcional es el resultado de las lesiones o alteraciones que afectan la
funcionalidad del paciente y se relaciona con los diferentes grados de discapacidad
que limitan al paciente en el desarrollo de sus actividades de vida diaria, desarrollando
un problema importante de salud publica.

El estrés es la tensién emocional y fisica que se origina como resultado a una presion
externa o interna. Las consecuencias del estrés pueden ser fatales, ocasionando
sintomas en nuestro cuerpo, parecidas a las ocasionadas por una infeccion,
comprometiendo al cerebro. Ademas, el estrés también causa problemas cardiacos,
digestivos, inmunoldgicos, sin embargo, nuestro cerebro suele ser el mas lesionado.

Desde esta perspectiva, es importante valorar el estudio de la relacién entre la
dependencia funcional y estrés percibido durante la pandemia, porque supone una
linea de investigacion aun no esclarecida, los datos obtenidos podran brindar
informacion fundamental y servir como base para la realizacion de estudios
posteriores en nuestro pais.

1.4.2. Justificacion Metodologica

En el presente estudio se utilizara los instrumentos que son validados y confiables a
nivel nacional e internacional, para la recoleccion de datos se usara el instrumento de
medicién fue la Escala de Estrés Percibido (EEP-10) y para la medicion de la
dependencia funcional, un enfoque cuantitativo del instrumento Indice de Barthel,
asimismo los resultados del estudio en la practica permitirdn dejar cuadros
estadisticos que ayudara a investigaciones futuras que también deseen emplear estas

escalas en poblaciones neurologicas.

1.4.3. Justificacion practica:

Ademaéas de comprender la interrelacion entre la dependencia funcional y estrés
percibido durante la pandemia permitira poder abordar a los pacientes que presenten
estrés desde otras aristas, aumentando las modalidades de tratamiento por un equipo
multidisciplinario y brindando mejores efectos en el paciente. Asimismo, brindar la

posibilidad de tener un correcto desarrollo en su bienestar fisicamente, socialmente y



cognitivamente, lo cual genera un rendimiento alto en sus habilidades competitivas

durante las actividades de vida diaria.

1.5. Delimitacion del area de estudio
1.5.1 Temporal

Se realizaré en el 2022
1.5.2 Espacial

Se realiza en la clinica privada LIMATAMBO en el distrito de San Isidro, Lima
Per(., donde se atiende en el servicio de medicina Fisica y Rehabilitacion a

pacientes adultos neuroldgicos.

1.5.3 Recursos

Paciente post enfermedad cerebrovascular.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

2.1.1 Internacionales

Callis et al. (10) en el afio 2021, realizaron un estudio en Espafia con el «objetivo
identificar las manifestaciones psicoldgicas en adultos mayores, en aislamiento social por
la pandemia de COVID19, de tipo descriptivo, transversal, , donde participaron 201
ancianos y concluye que el aislamiento social ha repercutido en la salud mental de los
adultos mayores, con respuestas emocionales como los trastornos leves de ansiedad y
depresion y altos niveles de estrés en donde un 83,1 % de los adultos mayores mostro ese

tipo de alteracion».

Barraza (11) en el afio 2020, realiz6 un estudio en México que «se concreta en 3
objetivos: Construir y obtener la confiablidad y evidencias de validez del Inventario
SISCO del Estrés de Pandemia, Establecer el perfil descriptivo del estrés de pandemia en

poblacion mexicana, Establecer su relacién con cinco variables sociodemograficas: sexo,



edad, actividad principal que realiza, nivel maximo de estudios y estado de la republica
donde viven. Donde participaron a 720 personas radicadas en diferentes estados de la
repUblica mexicana y concluye que de las variables indagadas es sin dudas el sexo la que
més influye sobre el estrés, siendo las mujeres las que lo presentan con mayor

intensidad».

Duran (12) en el afio 2020, se realizd un estudio en Espafia con el «objetivo de
determinar la relacion entre la depresion, ansiedad y funcion cognitiva con la dependencia
en adultos mayores, de tipo descriptivo y correlacional de corte transversal, donde
participaron 98 adultos mayores hospitalizados y concluye que en la valoracion de la
dependencia funcionalidad del adulto mayor hospitalizado esta investigacién, muestra
relacion positiva entre este y variables demograficas como la edad, género y estado

marital, asi como con variables de tipo bioldégico como el deterioro cognitivos.

Runzer et al. (13) en el afio 2017, realizaron un estudio con el objetivo de «determinar
la asociacion entre depresion y dependencia funcional en pacientes adultos mayores, de
tipo retrospectivo, transversal y analitico de un analisis secundario de base de datos,
donde participaron 625 adultos mayores y concluye que se evidencio asociacion entre
depresién y dependencia funcional para actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria. Asimismo, que a mayor riesgo de depresion, mayor probabilidad de presentar
dependencia funcional segun el indice de Barthel, independientemente de otras

variables».

Khedr (14) en el afio 2020, se realizd un estudio con el «objetivo de establecer la
frecuencia y los factores de riesgo de la depresion posictus y su impacto en la calidad de
vida, de tipo transversal. Donde participaron ciento tres pacientes con accidente
cerebrovascular de la clinica ambulatoria del Hospital de la Universidad de Qena que
cumplian con la definicién de accidente cerebrovascular de la Organizacion Mundial de
la Salud, junto con un grupo de control de 50 voluntarios sanos de la misma edad y sexo.
Se concluye que la depresion posterior al accidente cerebrovascular es una complicacién
relativamente comun del accidente cerebrovascular y puede afectar la calidad de vida. El
bajo nivel educativo y el nivel socioecondmico, asi como el tabaquismo y las deficiencias

funcionales, se consideraron factores de riesgo para la aparicion de depresion post-ictus».



2.1.2 Nacionales

Palomino et al. (15) en el afio 2021, realizaron un estudio con el objetivo de «realizar
una revision narrativa de las consecuencias estresantes en la salud mental producidas por
la cuarentena durante las epidemias y pandemias pasadas y lo que ocurre actualmente en
la pandemia por la COVID-19, en donde concluye que La pandemia actual de la COVID-
19 tiene algunas caracteristicas que favorecen una reaccion mayor al estrés si se compara
con otras pandemias. En la revision de la evidencia publicada hasta el momento
encontramos que los grupos mas vulnerables para desarrollar problemas de estrés son las

mujeres, los adultos mayores y el personal de salud».

Mattos et al. (16) en el aflo 2020, presentaron un estudio con el objetivo de «determinar
el nivel de estrés en adultos mayores de los servicios de hospitalizacion de la clinica San
Juan de Dios, de tipo cuantitativo, prospectivo y de corte transversal, , con una muestra
de 45 adultos mayores y donde se concluye el nivel de estrés en los adultos mayores
hospitalizados en la Clinica San Juan de Dios predomino el moderado con un 56%».

Huarcaya et al. (17) en el afio 2020, realizaron un estudio que «presenta una revision
narrativa de los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental. En donde se
ha informado la presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés en la poblacion
general. Ademas, en el personal de salud también se han encontrado problemas de salud
mental, concluyendo que para lograr controlar la pandemia de COVID-19 en el Perq, se
requiere un manejo adecuado e integral de la atencion en salud mental. La experiencia de
otros paises nos sefiala que adherirse a las recomendaciones mencionadas en esta revision

ayudaria a mejorar la salud mental de la poblacion y del personal de salud».

Herreraet al. (18) en el afio 2020, realizaron un estudio con el objetivo de «identificar
los factores de riesgo de depresion post ictus isquémico (DPI) en pacientes adultos, de
tipo caso control no pareado, con el objetivo de identificar los factores de riesgo de
depresidn post ictus isquémico (DPI) en pacientes adultos, donde participaron 81 casos y
81 controles de pacientes del consultorio externo de neurologia del Hospital Santa Rosa
de Lima y concluye que se asocié con un mayor riesgo de depresion a pacientes con
antecedentes de e ictus isquémico, el tabaquismo, la localizacion de la lesion en el

hemisferio cerebral izquierdo y el deterioro cognitivo».



Figueroaet al. (19) en el afio 2018, realizaron el estudio con el objetivo de «determinar
si existe relacion significativa entre la sintomatologia depresiva y la calidad de vida en
pacientes que hayan sido afectados por un accidente cerebro vascular o ictus, de tipo
correlacional y transversal, la poblacién estuvo constituida por 100 pacientes adultos
mayores que hayan sufrido un accidente cerebrovascular con secuelas incapacitantes. En
donde se concluye que si existe relacion significativa entre la sintomatologia depresiva y
la calidad de vida en pacientes adultos post ACV en el hospital Edgardo Rebagliati

Martins y de esta manera se reafirma la hipotesis de investigacion propuesta.

2.2 Base teorica cientificas

2.2.1 DEPENDENCIA FUNCIONAL

2.2.1.1 Definicién
Segun la Organizacion Mundial de la Salud enuncia que “la salud del anciano como
mejor se mide es en términos de funcion”, siendo la capacidad funcional de los
adultos mayores un mejor indicador de salud que el estudio de la prevalencia de las
enfermedades (20).
La dependencia se define como la “subordinacién a un poder mayor” o “la situacion
de una persona que no puede valerse por si misma”. Es decir, conlleva a la pérdida
de la autonomia; por lo que otras personas, instituciones o entes se encargan del
cuidado propio.
La funcionalidad o autonomia funcional es la capacidad de cumplir acciones
requeridas en la vida diaria, para mantener el cuerpo y vivir de forma independiente;
cuando hay un buen funcionamiento del cuerpo y la mente para
llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad esta
intacta (21).
La dependencia funcional viene hace un descenso de la capacidad de vivir sin el
apoyo de un cuidador, la cual deviene principalmente de la limitacion de la movilidad
(22).
Conforme el ciclo de la vida avanza, en el envejecimiento, se va generando mayor

dependencia en las mujeres que en los hombres.



2.2.2

2.2.1.2 Clasificacion de dependencia funcional:

Hay tres categorias para la clasificacion de los adultos mayores segun su nivel global
de dependencia: leve, moderada o severa. (23)

-Dependencia Leve es considerado independiente a los adultos mayores que se
encuentran con dependencia leve, es decir, necesita apoyo leve en las AVD. (24)
-Dependencia moderada cuando el adulto necesita de apoyo limitado para su
autonomia personal.

-Dependencia severa cuando la persona necesita de un apoyo mas extenso y

especializado para su autonomia personal

ESTRES
2.2.2.1 Definicion.

La (OMS) lo define como «el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara el
organismo para la accion». Refiere al estado de alerta bioldgico imprescindible para
la subsistencia. Cualquier alteracién que se presente en nuestro dia a dia, puede
generar estrés. Pero también estd sujeto al estado fisico y psiquicolégico de cada
persona (25).

Lazarus y Folkman (26) Definen el estrés como «conjunto de relaciones particulares
entre la persona y la situacién, siendo la situacién valorada como algo que grava o
excede sus propios recursos y pone en peligro su bienestar personal». Resaltan los

factores cognitivos o psicoldgicos y el proceso de valoracion (26).

2.2.2.2 CLASIFICACION DE ESTRES

Existen dos tipos principales de estrés:

Estrés agudo. Es un tipo de estrés a corto plazo que se disipa con brevedad. Puede
sentirse cuando se pisa los frenos, discusiones familiares, esquia en una pendiente y
cuando se efectua actividades nuevas o emocionantes. Es una forma de afrontar las
situaciones arriesgadas.

Estrés cronico. Es un tipo de estrés que permanece por un periodo largo. Puede

sentirse, si presenta problemas monetarios, un matrimonio insatisfecho o problemas



laborales. El estrés crénico puede ocasionar problemas de salud, sino se controla a
tiempo. (27).

2.2.2.3 CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE ESTRES

En todo escenario estresante se encuentra una serie de caracteristicas similares:

- Se genera un escenario nuevo que nos exige un cambio

- Al principio se presenta una gran falta de datos informativos sobre ese escenario
que nos estresa.

- Inseguridad: ¢qué nos va a pasar?

- Ambigiedad: a mayor ambigiiedad mayor elevacion de estrés

- Generalmente tampoco presentamos muchas habilidades para conducir esta nueva
situacion.

- El estrés nos produce desbalances organicos en nuestro cuerpo que nos obligan a
trabajar ain mas para volver a un estado de equilibrio.

- Cuanto mas se prolongue el escenario situacional, cuanto mas cronica sea ésta, el
desgaste es aun mas (28).

2.2.2.4 ESTRES DURANTE LA PANDEMIA

El estrés afecta la salud, y se esta experimentando en las especiales circunstancias
que estamos viviendo hace méas de un afio por la pandemia del Covid-19.
Actualmente hay factores externos, como el peligro de contagiarnos gravemente o
portar el virus asintomaticamente y volvernos un medio de contagio. A ello se suman
los confinamientos dictados por los gobiernos en todo el mundo para evitar la
propagacion del virus, algunas veces en domicilios pequefios, la limitacion de
desplazamiento en la ciudad y el temor referente a: el estado de salud de nuestros
familiares, si perderemos el trabajo, etc (29).

Todos estos factores generan un gran estado de estrés, es decir, son circunstancias de
peligro a nuestra integridad, ocasionando una reaccion de sintomas de estrés, la
elevacion de la actividad fisioldgica, sin embargo, de signo negativo, por ende, nos
causa una vivencia cognitiva de incertidumbre, sospechas, mal humor, inquietud,

aislamiento, desvelo, denominada ansiedad y que desarrolla en el cuerpo sintomas



2.2.3

como sudoracion, sequedad de la boca, temblor, arritmias y dolores gastro
intestinales, etc (30).

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS), la enfermedad cerebrovascular (ECV)
es causada por una hemorragia del vaso sanguineo o un coagulo que detiene el flujo
sanguineo al cerebro, provocando el dafio cerebral posterior, convirtiéndose para la
salud publica en un gran problema, provocando una de las mayores causas de
discapacidad en la funcién sensitiva y motora (31).

2.2.3.1. LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR SE DIVIDE EN
ISQUEMICO Y HEMORRAGICO.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

-ECV isquémico transitorio: Son episodios breves de interrupcion del suministro de
flujo sanguineo al cerebro, disminuyendo el flujo de oxigeno y nutrientes, la
recuperacion del paciente es menor a 24 horas.

-Infarto Cerebral: Es un episodio méas prolongado de la interrupcion del suministro
de flujo sanguineo al cerebro, ocasionado por una obstruccion, la recuperacion del
paciente se extiende a mas de 24 horas (32).

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO

Se presenta sangrado dentro del cerebro, porque un vaso sanguineo se rompe.

Las alteraciones sensoriales estan presentes en mas del 60% de dichos pacientes,
siendo las mas comunes: alteraciones del tacto, parestesias o alteraciones de la
sensibilidad, de igual manera se presentan las alteraciones motoras respecto al control
postural, coordinacion y equilibrio.

Estas deficiencias sumado al contexto actual de la pandemia Covid-19, a futuro
pueden traer consecuencias a los pacientes con ECV en su vida ya que no tendrian un
correcto desarrollo en su bienestar fisica, social y cognitivamente, lo cual genera un
rendimiento bajo en sus habilidades competitivas durante las actividades de vida
diaria (33).



2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

H1.- Existe relacion significativa entre la dependencia funcional y el estrés percibido durante

la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular de clinica privada, Lima.

HO.- No existe relacion significativa entre la dependencia funcional y el estrés percibido
durante la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular de clinica

privada, Lima.

2.3.2 Hipotesis Especificas

H1.-Existe relacion significativa entre el autocuidado de la dependencia funcional y el estrés
percibido durante la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular de

clinica privada.

HO.- No existe relacion significativa entre el autocuidado de la dependencia funcional y el
estrés percibido durante la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular

de clinica privada.

H3.-Existe relacion significativa entre la movilidad de la dependencia funcional y el estrés
percibido durante la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular de

clinica privada.

HO.-No existe relacion significativa entre la movilidad de la dependencia funcional y el estrés
percibido durante la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular de

clinica privada.

CAPITULO I11: DISENO Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de la investigacion

La presente investigacion hace referencia al método hipotético deductivo, porque
consiste en un procedimiento que se inicia con algunas hipotesis, las cuales se busca

comprobar o rechazar, segun Behar (34) «la particularidad del método consiste en hacer



uso de la verdad o falsedad del enunciado béasico, a partir de su constatacion empirica,

para deducir la verdad o la falsedad de la hipdtesis que ponemos a pruebax.
3.2 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, porque utiliza la recoleccién de datos para
probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, segun
Sampieri (35) «se usa la recoleccion y el analisis de datos para responder preguntas de
investigacion o probar hipotesis establecidas previamente y se basa en la medicion
numeérica, el conteo y frecuentemente el uso de la estadistica para establecer con

exactitudes los patrones de comportamiento de la poblacion».
3.3 Tipo de la investigacion

Es una investigacion aplicada y de alcance correlacional, porque busca la aplicacion o
utilizacién de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de
implementar y sistematizar la practica basada en investigacion, segun Para Murillo (36)
«esta investigacion se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de implementar y

sistematizar la practica basada en la investigacion».

3.4 Disefio de la investigacion

Eldisefio No Experimental — Transversal porque se recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo unico, con el objetivo de describir variables y su incidencia de interrelacion
en un momento dado. Segin Herndndez (37), los estudios no experimentales son los que
se realizan “sin manipular deliberadamente las variables” y los estudios transversales son
los que “estudian las variables en un momento dado, y recolectan datos en un solo

momento.”
3.5 Poblacién, muestra, muestreo

La poblacién de estudio segin Gémez (38) «es un conjunto de casos, definido, limitado
y accesible, que formara el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple con

una serie de criterios predeterminados».



3.5.1 Poblacién

-La poblacién sera constituida por 120 pacientes adultos neuroldgicos de clinica privada

de 27 a 59 afios de edad, atendidos en el afio 2022.
3.5.2 Muestra:

Segun Ramirez (39) establece que la muestra censal es aquella donde todas las unidades
de investigacién son consideradas como muestra. Sera una muestra de tipo censal: 120
Pacientes que se atienden en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de clinica

privada, Lima, Per( 2022,

Criterios de inclusion

-Pacientes con diagnostico trastornos del movimiento y cerebrovasculares
-Pacientes de 35 a 60 afios

-Paciente que han sido dados de alta en el servicio de medicina especializada
-Pacientes de ambos sexos

-Pacientes que firmaran el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

-Pacientes con alteraciones cognitivas

-Pacientes con alteraciones de lenguaje

-Pacientes menores de 35 afios y mayores de 60 afios

3.5.3 Muestreo

La presente investigacion es un muestreo No Probabilistico, segun Espinoza (40) «no se
conoce la probabilidad que tienen los diferentes elementos de la poblacion de estudio de
ser seleccionados, y por conveniencia porque la muestra esta disponible en el tiempo o

periodo de investigacion».



3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Dependencia Funcional: Para medir la variable de dependencia Funcional se

utilizara el indice de Barthel modificado que comprenden los indices de autocuidado e

indice de movilidad.

Variable |Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion | valorativa
(Niveles o
rangos
1. Beber de un vaso.
2. Comer
3. Vestirse de cintura para arriba.
4. Vestirse de cintura para abajo
- 5. Colocarse prétesis
Indice de - 1.-0-20:
Autocuidado aparatos ortopédicos
6. Aseo personal 5 - 21 60:
7. Lavarse o bafiarse
8. Control de orina Cuantitativa | 3.- 61— 90:
Dependencia 9. Control de heces.
Funcional de Intervalo | 4.- 91 - 99
10.  Sentarse y levantarse de la silla.
11. Sentarse y levantarse del 5.- 100
retrete
indice de 12. Entrar y salir de la ducha.
Movilidad 13. Andar 50 metros sin desnivel
14.  Subir y bajar un tramo de
escaleras.
15.  Sino anda mueve la silla de
ruedas.

Variable 2: Estrés Percibido

Definicion Operacional: Resultado de un juicio cognitivo asociado al temor que produce

pensar que los recursos personales seran incapaces de dar respuesta a las demandas

generadas, para fines de este estudio se valorara las dimensiones de percepcion del estrés

y afrontamiento del estrés utilizando La Escala de Estrés Percibido.



Estrés
Percibido

Escala de
estrés
percibido

Cuantitati
VO

Estrés vinculado
con preocupacion

Reacciones
Fisicas del estrés

Estrés vinculado
a la tension

Estrés vinculado
a la alegria

(1.2)

(3,4,9)

(5,6,8,11,14
)

(7,10,12,13)

Intervalo

Puntaje: 0 a 56ptos
0 = Nunca
1 = Casi nunca

2=Devezen
cuando

3 = A menudo

4 = Muy a menudo

Nivel de
estrés
bajo:
0-18pts

Nivel de
estrés
moderado

19-37pts

Nivel de
estrés alto

38-56pts




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizar sera la encuesta para la obtencion de informacion especifica para la

Escala de estrés percibido modelo 10.

Por ultimo, para el indice de Barthel se va a utilizar la técnica de observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizara el instrumento:

3.7.2.1 EEP-10 y calificacion

Para medir el nivel de estrés se empled el cuestionario escala de estrés percibido (PSS).

Es una escala de version espafiola de cohen (1983), adaptada por el doctor Remor y

utilizada en el 2017 por Pérez en Per(. Evalla el nivel de estrés durante el Gltimo mes y

comprende 14 items con respuestas de escala de 5 puntos donde (O=nunca, 1=casi nunca,

2=de vez en cuando, 3=a menudo y 4= muy a menudo) y la puntuacion total es

38 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

FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS

DESCRIPCION

Nombre del instrumento

Escala de Estrés percibido

Autor Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R.
Pais Espafa
Afio 1983




Nombre de Investigacion |A global measure of perceived stress. Journal of Health and

Social Behavior

Variable que evalta El nivel de estrés percibido durante el Gltimo mes

Dimensiones que mide  [Estrés vinculado con preocupacion

Reacciones Fisicas del estrés

Estrés vinculado a la tensién

Estrés vinculado a la alegria

Tiempo de[10 minutos

administracion

Total de items 14

Valor total delMaximo: 56

instrumento .
Minimo: 0

3.7.2.2 Validacion

Respecto al instrumento La Escala de Estrés Percibido ya estd validado, existen dos
investigaciones realizadas en el Peru tales como: Cuestas(2020) y Antucar (2017),
quienes hacen mencion de que el instrumento es valido medir lo que pretende medir en

una poblacion Peruana.
3.7.2.3 Confiabilidad

Se realizar una prueba piloto previo al estudio para determinar la confiabilidad del

instrumento utilizando el alfa de Cronbach. Los hallazgos de Cuestas (2020;p.19) hallo



valoraciones de alfa de Cronbach fue de 0,747 (o > 0,6), que confirma la confiabilidad

del instrumento de medicion.

3.7.2.4 Indice de Barthel

Interpretacion del indice de Barthel

Descripcion: Es considerada la versién mas amplia de las modificaciones del indice de Barthel,
esta version incluye 15 items, la version de Granger establece dos indices distintos con
componentes del de Barthel, el primero que es el indice de autoayuda donde se puede alcanzar
una puntuacion maxima de 53 puntos. y el segundo indice de movilidad, puede alcanzar un

maximo de 47 puntos.

Los resultados obtenidos clasifican al paciente en 5 estadios: independiente, dependencia total,

dependencia escasa, dependencia moderada y dependencia severa.

FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

Nombre del instrumento |indice de Barthel Modificado

Autor Granger C. Albrecht G, Hamilton B.

Pais USA.

Afo 1974

Nombre deOutcome of comprehensive medical rehabilitation: Measurement
Investigacion by PULSES profile and the Barthel index.

Variable que evalta Actividades de vida diaria

Dimensiones que mide |indice de autocuidado




indice de Movilidad

Tiempo de|10 minutos

administracion

Total de items 15
Valor total delMéaximo: 100
instrumento ..
Minimo: 0
3.7.2.5 Validez

Debido a que el instrumento el indice de Barthel ya esta validado no se realizara validez

de contenido por juicios de expertos.
3.7.2.6 Confiabilidad

El indice de Barthel presenta buena fiabilidad interobservador, con indices de Kappa
entre 0,47 y |, 00. Con respecto a la fiabilidad intraobservador se obtuvieron indices de
Kappa entre 0,84 y 0,97. En cuanto a la evaluacion de la consistencia interna, se ha

observado un alfa de Cronbach de 0,86-0,92 para la version original.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se presentara el siguiente proyecto de investigacién a la Universidad privada Norbert

Wiener, para que emita la resolucion de aprobacion por el comité de ética.

Solicitud dirigida al director de la Clinica Privada, para el inicio de la investigacion,
adjuntando la resolucion de aprobacion del comité de ética de la universidad para su

aprobacion.

Coordinacion con el jefe del servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion para dar a conocer

el objetivo y la importancia del estudio.



Presentacion con los participantes del estudio para explicar la investigacion e invitar a
participar voluntariamente, explicando riesgo, beneficios y confidencialidad de los

resultados.

Firma del consentimiento informado de los participantes que acepten ser parte del

estudio.

Citar al paciente para el registro de los datos personales, grado de dependencia funcional
y llenado de la encuesta en un ambiente de la Clinica Privada.

Métodos de analisis estadistico

Culminado la recoleccion de datos en los pacientes se digitaran en el software Microsoft
Excel 2016 con una estructura de acuerdo a los items del instrumento, posteriormente se
exportara al programa estadistico IBM SPSS para realizar los analisis estadisticos con

sus respectivas tablas y graficos para la realizacién del estudio.
3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion sera presentada al Comité y Reglamento de Etica de la Universidad para
solicitar su aprobacion y autorizacion para luego proceder a su aplicacion. Del mismo modo
debera ser verificado por el programa Turnitin para demostrar su originalidad, seguidamente se
solicitardn a la institucion donde se efectuara el estudio los permisos correspondientes. Acorde
con la declaracion de Nuremberg, todos los pacientes participantes del estudio otorgaran su

consentimiento libre y voluntario para ser considerados en la presente investigacion.

La proteccion de los datos y respeto a los pacientes que participen en este estudio se regiran por
la Declaracion de Helsinki. Segun el informe de Belmont cada paciente participante en la presente
investigacion debera otorgar su consentimiento informado, firmado y con su huella digital. Los
procedimientos a utilizar se realizaran de forma responsable y justa tanto en la seleccion de los
pacientes a estudiar como en el cuidado de su integridad, cumpliendo con la bioética, el respeto
a la confidencialidad de los nombres de los pacientes se asegura puesto que seran identificados a

través de un cédigo.

Se respetara los principios de bioética como la autonomia referente a la capacidad de la persona
para hacer elecciones y realizar acciones basadas en valores y creencias personales, la no-
maleficiencia referente a la obligacion de no infringir en dafio intencional, la beneficiencia

referente a la accion de hacer el bien a otros y la justicia referente a dar cada uno lo suyo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

5 6 7 8 9 10 11 12
ACTIVIDADES
MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO SET'EMBR OCTUBRE NO\QEEMB D'C'EMBR
Seleccion del tema

Recoleccion de la informacion

Elaboracion del proyecto de
investigacion

Presentacion del proyecto de
investigacion

Correccion del proyecto de
investigacion

Correccion de informe final

Presentacion y exposicion del
trabajo de investigacion




4.2. Presupuesto

C. PRESUPUESTO TOTAL. El estimado para la ejecucion del presente proyecto esta

dado de acuerdo al detalle siguiente:

COD DESCRIPCION _?8_?_;8
01.00 SERVICIOS NO PERSONALES 250.00
02.00 SERVICIOS 150.00
03.00 BIENES DE CONSUMO 39.00
04.00 BIENES DE INVERSION 740.00

TOTAL, PRESUPUESTO ESTIMADO 1179.00
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5.1. Anexos

ANEXO 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacién
H1.- Existe relacion | EEP-10
¢Cuél es la relacion entre la Determinar la relacionentre | . = | Dimensiones: Es una investigacion aplicada y
dependencia funcional y el estrés | la dependencia funcionaly | Significativa entre 1a | pimension ’ | incional
percibido durante la pandemia en | el estrés percibido durante la | dependencia funcional y el | -Estrés  vinculado  con € aicance  correfacional,
pacientes adultos neurolégicos de | pandemia en pacientes . . preocupacion porque busca la aplicacién o
clinica privada, Lima, 2022? adultos neuroldgicos de estres percibido durante la | peacciones  Fisicas  del | ..
. X . 5 tilizacion de los
clinica privada, Lima, 2022 | pandemia en  pacientes | €stres u
Problemas Especificos o -Estrés  vinculado a la | conocimientos adquiridos, a la
Objetivos Especificos adultos  neurologicos  de | engjgn

¢Cual es la relacion entre el
autocuidado de la dependencia
funcional y el estrés percibido
durante la pandemia en pacientes
adultos neurolégicos de clinica
privada, Lima, 2022?

¢Cual es la relacion entre las
funciones corporales de la
dependencia funcional y el estrés
percibido durante la pandemia en

Determinar la relacion entre el
autocuidado de la dependencia
funcional y el estrés percibido
durante la pandemia en
pacientes adultos neurologicos
de clinica privada.

Determinar la relacion entre la
movilidad de la dependencia
funcional y el estrés percibido

clinica privada, Lima.

HO.- No existe relacion

significativa entre la
dependencia funcional y el
estrés percibido durante la

pandemia en  pacientes

-Estrés vinculado a la alegria

Dimension
Afrontamiento
del estrés

Variable 2

indice de Barthel Modificado
Dimensiones:

indice de Autocuidado

Indice de Movilidad

vez que se adquieren otros,
después de implementar y
sistematizar la practica basada

en investigacion.

Método y disefio de la
investigacion
La presente investigacion hace

referencia al método hipotético




pacientes adultos neurolégicos de
clinica privada, Lima, 2022?

¢Cual es la relacion entre la
movilidad de la dependencia
funcional y el estrés percibido
durante la pandemia en pacientes
adultos neurolégicos de clinica
privada, Lima, 2022?

durante la pandemia en
pacientes adultos neuroldgicos
de clinica privada.

adultos neurologicos de
clinica privada, Lima.
Hipdtesis Especifica

H1.-Existe relacion
significativa entre el
autocuidado de la dependencia
funcional y el estrés percibido
durante la pandemia en
pacientes adultos neurologicos
de clinica privada.

HO.- No existe relacion
significativa entre el
autocuidado de la dependencia
funcional y el estrés percibido
durante la pandemia en
pacientes adultos neuroldgicos
de clinica privada.

H2.-Existe relacion
significativa entre la movilidad
de la dependencia funcional y
el estrés percibido durante la
pandemia en pacientes adultos
neuroldgicos de clinica
privada.

HO.-No existe relacion
significativa entre la movilidad
de la dependencia funcional y
el estrés percibido durante la
pandemia en pacientes adultos
neurologicos de clinica
privada.

deductivo, porque consiste en
un procedimiento que se inicia
con algunas hipotesis, las
cuales se busca comprobar o

rechazar.

El diseio No Experimental —
Transversal porque se
recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo dnico,
con el objetivo de describir
variables y su incidencia de
interrelacion en un momento
dado.

Para fines de estudio se ocupara
el disefio No experimental
transversal, ya que se
recolectaran datos en un tiempo

determinado.

Poblacién Muestra




Serd& una muestra de tipo
censal: 120 Pacientes que se
atienden en el servicio de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion  de  clinica

privada, Lima, Pert 2022,




Anexo 2. Instrumentos

La Escala De Estrés Percibido-10 (Eep-10).

Escala de estrés percibido (pss)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus santimientos y pensamientos durante el ultimo
mes . En cada caso, por favor indigue con una “X" como usted se ha sentido o ha pensado en cada

situacion.
Munca Casi Die vaz an A Muy a
nunca cuando menudo menudo
LI 1 2 3 4

1.En en el dlimo mes, ; con que frecusncia
ha estado afeclado por algo que ha ocwrrido
nesperadamenta 7

2.En &n el altimo mes, ; con que frecusncia

s& ha sentido incapaz de controlar las cosas
mportantes en su vida?

3.En en el dlimo mes, ; con que frecusncia
s& ha sentido nervioso o estresada?

4 En &n el altimo mes, ; con que frecuencia
ha manejafo con éxito los pagquanos
problemas irrtantes de la vida?

5.En &n el altimo mes, ; con que frecuencia
ha sentido que ha afrontado efectivamneats
los cambios imporiantes que han estado
ocurriendo &n su vida?

. En en al dltimo mes, ; con que frecusncia
ha estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

7. Enen al dltimo mes, ; con que frecusncia
ha sentido que las cosas ke van bien?

8. En en el ditimo mes, ; con que frecusncia
ha sentido que no podia afrontar todas las
cosas que btenia que hacar?

8. En en el ditimo mes, ; con que frecusncia
ha podido controlar las dificultades de su
vida?

10. En an el Glimo mes ;con que frecuencia
s& ha sentido gue fenia fodo bajo control?

11. En an el dlimo mes ;con que frecuaencia
ha esiado enfadado porque las cosas gue le
han ocurrido estaban fuara de su confrol?

12. En an el dlimo mes ;con que frecuencia
ha pansado sobre las cosas qua le quadan
por hacer?

13. En an el dltimo mes, ;con que frecuancia
ha podido controlar la forma de pasar
tiempo?

14. En en el dltimo mes, ; con que frecuencia
ha sentido que las dificullades se scumulan
tanio que no puede supeararas?




FICHA TECNICA
INDICE DE BARTHEL

ANEXO 3
INDICE DE BARTHEL, MODIFICADA DE GRANGER

Tipo de ECV: () Isquémico ( ) Hemorragico

Hemicuerpo: D( ) 1 ()

INDICE DE AUTOCUIDADO

INDEPENDENCIA

CON AYUDA

DEPENDENCIA

1.- Beber de un vaso 4 0 0
2.- Comer 6 0 0
3.- Vestirse de cintura para arriba 5 3 0
4.- Vestirse de cintura para abajo 7 4 0
5.- Colocarse protesis o aparato ortopédico 0 -2 0
6.- Aseo personal 5 0 0
7.- Lavarse o bafarse 6 0 0
8.- Control orina 10 5 0
9.- Control heces 10 5 0
Puntuacion total — Indice de autocuidado

INDICE DE MOVILIDAD

10.- Sentarse y levantarse de la silla 15 7 0
11.- Sentarse y levantarse del retrete 6 3 0
12.- Entrar y salir de la ducha 1 0 0




13.- Andar 50 metros sin desnivel 15 10

14.- Subir y bajar un tramo de escalera 10 5

15.- Si no anda: mueve la silla de ruedas 5 0

Puntuacion total — Indice de movilidad

PUNTUACION TOTAL - I. BARTHEL-Modf. GRANGER

1.- 0-20 dependencia total

2.- 21- 60 dependencia severa

3.- 61 — 90 dependencia moderada
4.- 91 — 99 dependencia escasa

5.- 100 independencia




Anexo N° 4
Consentimiento informado
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION.

Se le invita a Ud. ser participe del estudio de investigacién. Antes de determinar si participa
0 no, debera conocer y comprender los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: Dependencia Funcional Y Estrés Percibido Durante La Pandemia
Covid-19 En Pacientes Post Enfermedad Cerebrovascular De Clinica Privada

Nombre de la investigadora: LIC. JACQUELINE MARIBEL TITO TORRES

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la dependencia funcional y el estrés
percibido durante la pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de clinica
privada, Lima, 2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados si es que considera que la informacion le sera util para conocer
mas acerca de la enfermedad cerebro vascular.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se observarg, entrevistara y se tomara nota.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione y la informacién recogida por
observacion estara protegido, solo la investigadora la puede acceder. Fuera de esta
informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. Tito Torres Jacqueline Maribel
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
............................ Presidente del Comité de Etica de la ................. ubicada en la, correo
electronico: .............

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Jacqueline Maribel Tito Torres
Titulo : Dependencia Funcional Y Estrés Percibido Durante La Pandemia Covid-19

En Pacientes Post Enfermedad Cerebrovascular De Clinica Privada, LIMA- Pera, 2022”

Se redacta en primera persona: “Se me ha invitado a participar” a la aplicacion del
cuestionario sobre Independencia Funcional. He leido el documento, entiendo las
declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo

cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya

fIrmMAado. YO0, .oreen e e e esseseseeeeeen,. DN
de Identidad.................. ,denacionalidad......................o , mayor de edad
0 autorizado por mi representante legal, con domicilio en

..................................... , consiento en participar en la investigacion denominada.

e He sido informado de los objetivos de la investigacion.

o Corresponde a la seccion en donde se firma el Consentimiento.

e Incluye informacidn clara y precisa de la investigacion, relativa al propdsito del estudio,
modalidad de participacion, riesgos y beneficios, voluntariedad, derecho a conocer los
resultados, derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, voluntariedad, derecho

a conocer los resultados, confidencialidad.

Participante: Investigador

Nombres Nombres

DNI: DNI:



Reporte de similitud TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

S 106 1x 6%

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
n repositorio.uwiener.edu.pe 3
Fuente de Internet %
issuu.com N
= Fuente de Internet %
M repositorio.uch.edu.pe “
= Fuente de Internet %
extranet.who.int 1
Fuente de Internet %
revistas.um.es 5
|
Fuente de Internet %
stimuluspro.com ‘
Fuente de Internet %
repositorio.autonoma.edu.pe y
7 . %
uente de Internet
hdl.handle.net 4
= Fuente de Internet %




