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I. ELPROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud(OMS), la enfermedad cerebrovascular (ECV) es 

causada por una hemorragia del vaso sanguíneo o un coágulo que detiene el flujo sanguíneo 

al cerebro, provocando el daño cerebral posterior, convirtiéndose para la salud pública en un 

gran problema, provocando una de las mayores causas de discapacidad y disminución 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. Según datos de 

la OMS, se presenta cada año 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 España, con respecto a las tasas de morbilidad y hospitalización, es una causa muy 

frecuente, en las variaciones según al sexo se obtuvo un mayor porcentaje para los varones 

7,3% y del 5.6% para las mujeres. Además, en Cuba según los datos es la tercera causa de 

fallecimientos; durante el año 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 Perú 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 así poder tener un registro y analizar la repercusión de 

estos casos y entender sus determinantes (4). 

La dependencia funcional (DF) en pacientes post (ECV), refiere a las múltiples 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 Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de 

la Salud (CIF) desarrollada por la Organización 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 condición de salud y el modelo social que define a la discapacidad no 

como un atributo personal, sino como una circunstancia creada por el entorno dándole de 

esta forma un enfoque biopsicosocial que proporciona de manera sintética las interacciones 

biológicas, 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 población. 

Según la Organización Panamericana de la Salud en este tiempo respecto a la pandemia 

COVID-19 es normal que las personas presenten sentimientos de miedo, preocupación y 

estrés, esto debido a los momentos de incertidumbre, situaciones de cambios o crisis que se 

están viviendo. (7). 

En un estudio epidemiológico realizado por el El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) 

del Ministerio de Salud (Minsa) del Perú se reveló que a consecuencia de la pandemia Covid-

19, la población adulta se vio muy afectada en cuanto a la salud mental con los pobladores 

que viven en la capital se evidenció que el 52.2 % de la población sufre de estrés de moderado 

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

Toda esta situación 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 

señales orgánicas como, dolor muscular, temblor, sudoración, palpitaciones, tensión, 

molestias gastro intestinales, entre otras (9). 

En el área de Medicina Física y Rehabilitación de la clínica privada denominada Limatambo 

sede Lima, donde asisten pacientes en busca de las distintas especialidades, mediante la 

atención de salud brindada en el área de Terapia Física de la clínica se indica que los pacientes 

presentan problemas de estrés percibido durante la pandemia, evidenciando dificultades para 

la concentración, la destreza motriz, precisión, equilibrio y coordinación del cuerpo. 

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

en su vida ya que no tendrían un correcto desarrollo en su bienestar física, social y 



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

las actividades de vida diaria. 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es la relación entre la dependencia funcional y el estrés percibido durante la 

pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de clínica privada, Lima, 

2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el autocuidado de la dependencia funcional y el estrés 

percibido durante la pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de 

clínica privada, Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la movilidad de la dependencia funcional y el estrés 

percibido durante la pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de 

clínica privada, Lima, 2022? 

1.3.  Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la relación entre la dependencia funcional y el estrés percibido durante la 

pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de clínica privada, Lima, 

2022 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre el autocuidado de la dependencia funcional y el 

estrés percibido durante la pandemia en pacientes post enfermedad 

cerebrovascular de clínica privada. 

- Determinar la relación entre la movilidad de la dependencia funcional y el estrés 

percibido durante la pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de 

clínica privada. 

 

 

 

 



1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1.  Justificación teórica: 

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 pública. 

El estrés es la tensión emocional y física que se origina como resultado a una presión 

externa o interna. Las consecuencias del estrés pueden ser fatales, ocasionando 

síntomas en nuestro cuerpo, parecidas a las ocasionadas por una infección, 

comprometiendo al cerebro. Además, el estrés también causa problemas cardíacos, 

digestivos, inmunológicos, sin embargo, nuestro cerebro suele ser el más lesionado.  

Desde esta perspectiva, es importante valorar el estudio de la relación entre la 

dependencia funcional y estrés percibido durante la pandemia, porque supone una 

línea de investigación aún no esclarecida, los datos obtenidos podrán brindar 

información fundamental y servir como base para la realización de estudios 

posteriores en nuestro país. 

1.4.2. Justificación Metodológica 

En el presente estudio se utilizará los instrumentos que son validados y confiables a 

nivel nacional e internacional, para la recolección de datos se usará el instrumento de 

medición fue la Escala de Estrés Percibido (EEP-10) y para la medición de la 

dependencia funcional, un enfoque cuantitativo del instrumento Indíce de Barthel, 

asimismo los resultados del estudio en la práctica permitirán dejar cuadros 

estadísticos que ayudará a investigaciones futuras que también deseen emplear estas 

escalas en poblaciones neurológicas.  

 

1.4.3. Justificación práctica: 

 
Además de comprender la interrelación entre la dependencia funcional y estrés 

percibido durante la pandemia permitirá 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 físicamente, socialmente y 



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

durante las actividades de vida diaria. 

1.5. Delimitación del área de estudio 

 

1.5.1 Temporal 

 
Se realizará en el 2022 

 

1.5.2 Espacial 

 

Se realiza en la clínica privada LIMATAMBO en el distrito de San Isidro, Lima 

Perú., donde se atiende en el servicio de medicina Física y Rehabilitación a 

pacientes adultos neurológicos. 

 

1.5.3 Recursos 

 
Paciente post enfermedad cerebrovascular. 

 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO. 

2.1.1 Internacionales 

Callis  et al. (10) en el año 2021, realizaron un estudio en España con el «objetivo 

identificar las manifestaciones psicológicas 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 

depresión y altos niveles de estrés en donde un 83,1 % de los adultos mayores mostró ese 

tipo de alteración». 

Barraza (11) en el año 2020, realizó 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 

población mexicana, Establecer su relación con cinco variables sociodemográficas: sexo, 



edad, actividad principal que realiza, nivel máximo de estudios y estado de la república 

donde viven. Donde participaron a 720 personas radicadas en diferentes estados de la 

república mexicana y concluye que de las variables indagadas es sin dudas el sexo la que 

más influye sobre el estrés, siendo las mujeres las que lo presentan con mayor 

intensidad». 

Duran (12) en el año 2020, se realizó un estudio en España con el «objetivo de 

determinar la relación entre la depresión, ansiedad y función 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  valoración  de  la 

dependencia funcionalidad del adulto mayor  hospitalizado  esta investigación, muestra 

relación positiva entre este y variables demográficas como la edad,  género  y  estado  

marital,  así  como  con  variables  de  tipo  biológico  como  el deterioro cognitivo». 

Runzer et al. (13) en el año 2017, realizaron un estudio con el objetivo de «determinar 

la asociación entre depresión y dependencia funcional en pacientes adultos mayores, de 

tipo retrospectivo, transversal y analítico de un análisis secundario de base de datos, 

donde participaron 625 adultos mayores y concluye que se evidenció asociación entre 

depresión y dependencia funcional para actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria. Asimismo, que a mayor riesgo de depresión, mayor probabilidad de presentar 

dependencia funcional según el índice de Barthel, independientemente de otras 

variables». 

Khedr (14) en el año 2020, se realizó un estudio con el «objetivo de establecer la 

frecuencia y los factores de riesgo de la depresión posictus y su impacto en la calidad de 

vida, de tipo transversal. Donde participaron ciento tres pacientes con accidente 

cerebrovascular de la clínica ambulatoria del Hospital de la Universidad de Qena que 

cumplían con la definición de accidente cerebrovascular de la Organización Mundial de 

la Salud, junto con un grupo de control de 50 voluntarios sanos de la misma edad y sexo. 

Se concluye que la depresión posterior al accidente cerebrovascular es una complicación 

relativamente común del accidente cerebrovascular y puede afectar la calidad de vida. El 

bajo nivel educativo y el nivel socioeconómico, así como el tabaquismo y las deficiencias 

funcionales, se consideraron factores de riesgo para la aparición de depresión post-ictus». 



2.1.2 Nacionales 

Palomino et al. (15) en el año 2021, realizaron un estudio con el objetivo de «realizar 

una revisión 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 características que favorecen una reacción mayor al estrés si se compara 

con otras pandemias. En la revisión de la evidencia publicada hasta el momento 

encontramos que los grupos más vulnerables para desarrollar problemas de estrés son las 

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

Mattos et al. (16) en el año 2020, presentaron un estudio con el objetivo de «determinar 

el nivel de estrés en adultos mayores de los servicios de hospitalización de la clínica 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 Clínica San Juan de Dios predomino el moderado con un 56%». 

Huarcaya et al. (17) en el año 2020, realizaron un estudio que «presenta una revisión 

narrativa de los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental. En donde se 

ha informado la presencia de ansiedad, depresión y reacción al estrés en la población 

general. Además, 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 Perú, se 

requiere un manejo adecuado e integral de la atención en salud mental. La experiencia de 

otros países nos señala que adherirse a las recomendaciones mencionadas en esta revisión 

ayudaría a mejorar la salud mental de la población y del personal de salud». 

Herrera et al. (18) en el año 2020, realizaron un estudio con el objetivo de «identificar 

los factores de riesgo de depresión post ictus isquémico (DPI) en pacientes adultos, de 

tipo caso control no pareado, con el objetivo de identificar los factores de riesgo de 

depresión post ictus isquémico (DPI) en pacientes adultos, donde participaron 81 casos y 

81 controles de pacientes del consultorio externo de neurología del Hospital Santa Rosa 

de Lima y concluye que se asoció con un mayor riesgo de depresión a pacientes con 

antecedentes de e ictus isquémico, el tabaquismo, la localización de la lesión en el 

hemisferio cerebral izquierdo y el deterioro cognitivo». 



Figueroa et al. (19) en el año 2018, realizaron el estudio con el objetivo de «determinar 

si existe relación significativa entre la sintomatología 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 población estuvo constituida por 100 pacientes adultos 

mayores que hayan sufrido un accidente cerebrovascular con secuelas incapacitantes. En 

donde se concluye que si existe relación significativa entre la sintomatología depresiva y 

la calidad de vida en pacientes adultos post ACV en el hospital Edgardo Rebagliati 

Martins y de esta manera se reafirma la hipótesis de investigación propuesta». 

2.2   Base teórica científicas 

2.2.1 DEPENDENCIA FUNCIONAL 

2.2.1.1 Definición 

Según la Organización Mundial de la Salud enuncia que “la salud del anciano como 

mejor se mide es en términos de función”, 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 “subordinación a un poder mayor” o “la situación 

de una persona que no puede valerse por sí misma”. Es decir, conlleva a la pérdida 

de la autonomía; por lo que otras personas, instituciones o entes se encargan del 

cuidado propio. 

La funcionalidad o autonomía 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 está 

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 limitación 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. 

 

 



2.2.1.2 Clasificación de dependencia funcional: 

Hay tres categorías para la clasificación de los adultos mayores según 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 

autonomía personal.  

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

especializado para su autonomía personal 

 

 

2.2.2 ESTRÉS  

2.2.2.1 Definición. 

      La (OMS) lo define como «el conjunto de reacciones fisiológicas que prepara el 

organismo para la acción». Refiere al estado de alerta biológico imprescindible para 

la subsistencia. Cualquier alteración que se presente en nuestro día a día, puede 

generar estrés. Pero también está sujeto al estado físico y psiquicológico de cada 

persona (25). 

Lazarus y Folkman (26) Definen el estrés como «conjunto de relaciones particulares 

entre la persona y la situación, siendo la situación valorada como algo que grava o 

excede sus propios recursos y pone en peligro su bienestar personal». Resaltan los 

factores cognitivos o psicológicos y el proceso de valoración (26). 

 

2.2.2.2 CLASIFICACION DE ESTRÉS 

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, esquía en una pendiente y 

cuando se efectúa actividades nuevas o emocionantes. Es una forma de afrontar las 

situaciones arriesgadas. 

Estrés crónico. 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 crónico puede ocasionar problemas de salud, sino se controla a 

tiempo. (27). 

 

2.2.2.3 CARACTERÍSTICAS DEL ESTADO DE ESTRÉS 

En todo escenario estresante se encuentra una serie de características 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? 

- Ambigüedad: a mayor ambigüedad mayor elevación de estrés 

- Generalmente tampoco presentamos muchas habilidades para conducir esta nueva 

situación. 

- El estrés nos produce desbalances orgánicos en nuestro cuerpo que nos obligan a 

trabajar aún más para volver a un estado de equilibrio. 

- Cuanto más se prolongue el escenario situacional, cuanto más crónica sea ésta, el 

desgaste es aun más (28). 

2.2.2.4 ESTRÉS DURANTE LA PANDEMIA 

El estrés afecta la salud, y se está experimentando en las especiales circunstancias 

que estamos viviendo hace más de un año por la pandemia del Covid-19. 

Actualmente hay factores externos, como el peligro de contagiarnos gravemente o 

portar el virus asintomáticamente y volvernos un medio de contagio. A ello se suman 

los confinamientos dictados por los gobiernos en todo el mundo para evitar la 

propagación del virus, algunas veces en domicilios pequeños, la limitación 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 reacción de síntomas de estrés, la 

elevación de la actividad fisiológica, 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 síntomas 



como sudoración, sequedad de la boca, temblor, arritmias y dolores gastro 

intestinales, etc (30). 

2.2.3 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 

La Organización Mundial de la Salud(OMS), la enfermedad cerebrovascular (ECV) 

es causada por una hemorragia del vaso sanguíneo o un coágulo que detiene el flujo 

sanguíneo al cerebro, provocando el daño cerebral posterior, convirtiéndose para la 

salud pública en un gran problema, provocando una de las mayores causas de 

discapacidad en la función sensitiva y motora (31). 

2.2.3.1. LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR SE DIVIDE EN 

ISQUÉMICO Y HEMORRÁGICO. 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO 

-ECV isquémico transitorio: Son episodios breves de interrupción del suministro de 

flujo sanguíneo al cerebro, disminuyendo el flujo de oxígeno y nutrientes, la 

recuperación del paciente es menor a 24 horas. 

-Infarto Cerebral: Es un episodio más prolongado de la interrupción del suministro 

de flujo sanguíneo al cerebro, ocasionado por una obstrucción, la recuperación del 

paciente se extiende a más de 24 horas (32). 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR HEMORRÁGICO 

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

Las alteraciones sensoriales están presentes en más del 60% de dichos pacientes, 

siendo las más comunes: alteraciones del tacto, parestesias o alteraciones de la 

sensibilidad, de igual manera se presentan las alteraciones motoras respecto al control 

postural, coordinación 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 tendrían un 

correcto desarrollo en su bienestar física, social y cognitivamente, lo cual genera un 

rendimiento bajo en sus habilidades competitivas durante las actividades de vida 

diaria (33).  

 

 

 



2.3. Formulación de Hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

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

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

 H0.- No existe relación significativa entre la dependencia funcional y el estrés percibido 

durante la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular de clínica 

privada, Lima.  

2.3.2 Hipótesis Específicas  

H1.-Existe relación significativa entre el autocuidado de la dependencia funcional y el estrés 

percibido durante la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular de 

clínica privada. 

H0.- No existe relación significativa entre el autocuidado de la dependencia funcional y el 

estrés percibido durante la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular 

de clínica privada. 

H3.-Existe relación significativa entre la movilidad de la dependencia funcional y el estrés 

percibido durante la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular de 

clínica privada. 

H0.-No existe relación significativa entre la movilidad de la dependencia funcional y el estrés 

percibido durante la pandemia covid-19 en pacientes pos enfermedad cerebrovascular de 

clínica privada. 

 

CAPÍTULO III: DISEÑO Y METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Método de la investigación 

La presente investigación hace referencia al método hipotético deductivo, porque 

consiste en un procedimiento que se inicia con algunas hipótesis, las cuales se busca 

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



uso de la verdad o falsedad del enunciado básico, a partir de su constatación empírica, 

para deducir la verdad o la falsedad de la hipótesis que ponemos a prueba». 

3.2 Enfoque de la investigación 

Esta investigación es de enfoque cuantitativo, porque utiliza la recolección de datos para 

probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico, según 

Sampieri (35) «se usa la recolección y el análisis de datos para responder preguntas de 

investigación o probar hipótesis establecidas previamente y se basa en la medición 

numérica, el conteo y frecuentemente el uso de la estadística para establecer con 

exactitudes los patrones de comportamiento de la población». 

3.3 Tipo de la investigación 

Es una investigación aplicada y de alcance correlacional, porque busca la aplicación o 

utilización de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de 

implementar y sistematizar la práctica basada en investigación, según Para Murillo (36) 

«esta investigación se caracteriza porque busca la aplicación o utilización de los 

conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de implementar y 

sistematizar la práctica basada en la investigación». 

 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño No Experimental – Transversal porque se recolectan datos en un solo momento, 

en un tiempo único, con el objetivo de describir variables y su incidencia de interrelación 

en un momento dado. Según Hernández (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 Población, muestra, muestreo 

La población de estudio según Gómez (38) «es un conjunto de casos, definido, limitado 

y accesible, que formará el referente para la elección de la muestra, y que cumple con 

una serie de criterios predeterminados». 



3.5.1 Población  

-La población será constituida por 120 pacientes adultos neurológicos de clínica privada 

de 27 a 59 años de edad, atendidos en el año 2022. 

3.5.2 Muestra:  

Según Ramírez (39) establece que la muestra censal es aquella donde todas las unidades 

de investigación son consideradas como muestra. Será una muestra de tipo censal: 120 

Pacientes que se atienden en el servicio de Medicina Física y Rehabilitación de clínica 

privada, Lima, Perú 2022. 

 

Criterios de inclusión 

-Pacientes con diagnostico trastornos del movimiento y cerebrovasculares 

-Pacientes de 35 a 60 años 

-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 exclusión  

-Pacientes con alteraciones cognitivas 

-Pacientes con alteraciones de lenguaje 

-Pacientes menores de 35 años y mayores de 60 años 

3.5.3 Muestreo 

La presente investigación es un muestreo No Probabilístico, según Espinoza (40) «no se 

conoce la probabilidad que tienen los diferentes elementos de la población de estudio de 

ser seleccionados, y por conveniencia porque la muestra está disponible en el tiempo o 

periodo de investigación». 

 



3.6. Variables y Operacionalización 

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

utilizará el índice de Barthel modificado que comprenden los índices de autocuidado e 

índice de movilidad. 

Variable Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 
Escala 

valorativa 
(Niveles o 

rangos 

Dependencia 
Funcional 

Índice de 
Autocuidado 

1. Beber de un vaso. 

2. Comer 

3. Vestirse de cintura para arriba. 

4. Vestirse de cintura para abajo 

5. Colocarse prótesis o 

aparatos    ortopédicos 

6. Aseo personal 

7. Lavarse o bañarse 

8. Control de orina 

9. Control de heces. 

 

Cuantitativa 

de Intervalo 

1.- 0 – 20: 

2.- 21 – 60: 

3.- 61 – 90: 

4.- 91 – 99 

5.- 100 

 
Índice de 
Movilidad 

10. Sentarse y levantarse de la silla. 

11. Sentarse y levantarse del 

retrete 

12. Entrar y salir de la ducha. 

13. Andar 50 metros sin desnivel 

14. Subir y bajar un tramo de 

escaleras. 

15. Si no anda mueve la silla de 

ruedas. 

 

 

Variable 2: Estrés Percibido 

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

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

generadas, para fines de este estudio se valorará las dimensiones de percepción del estrés 

y afrontamiento del estrés utilizando La Escala de Estrés Percibido. 



 

 

 

 

 

Variable Nombre del 

Instrumento 

Tipo de 

variable 

Dimensiones N° de 

Items 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Valor 

final 

 

Escala de 

estrés 
percibido 

Cuantitati

vo 

 (1,2) 

 
  

 

Intervalo 

 
 

 
 

 

Puntaje: 0 a 56ptos 

0 = Nunca 

1 = Casi nunca 

2 = De vez en 

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 

Estrés 

Percibido 

Estrés vinculado 

con preocupación 

 (3,4,9) 

 Reacciones 

Físicas del estrés  

 

 

Estrés vinculado 

a la tensión 

 (5,6,8,11,14

) 
  

  

 

Estrés vinculado 

a la alegría 

 
(7,10,12,13) 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica a utilizar será la encuesta para la obtención de información específica para la 

Escala de estrés percibido modelo 10.  

Por último, para el Índice de Barthel se va a utilizar la técnica de observación. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se utilizará el instrumento: 

3.7.2.1 EEP-10 y calificación 

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  

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 TÉCNICA 

CARACTERÍSTICAS DESCRIPCIÓN 

Nombre del instrumento Escala de Estrés percibido 

Autor Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. 

País España 

Año 1983 



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

Social Behavior 

Variable que evalúa El nivel de estrés percibido durante el último mes 

Dimensiones que mide Estrés vinculado con preocupación 

Reacciones Físicas del estrés  

Estrés vinculado a la tensión 

Estrés vinculado a la alegría 

Tiempo de 

administración  

10 minutos 

Total de ítems 14 

Valor total del 

instrumento 

Máximo: 56 

Mínimo: 0 

 

3.7.2.2 Validación 

Respecto al instrumento La Escala de Estrés Percibido ya está validado, existen dos 

investigaciones realizadas en el Perú tales como: Cuestas(2020) y Antucar (2017), 

quienes hacen mención de que el instrumento es válido medir lo que pretende medir en 

una población 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 (α > 0,6), que confirma la confiabilidad 

del instrumento de medición. 

 

3.7.2.4 Índice de Barthel 

Interpretación del Índice de Barthel 

Descripción: Es considerada la versión más amplia de las modificaciones del índice de Barthel, 

esta versión incluye 15 ítems, la versión de Granger establece dos índices distintos con 

componentes del de Barthel, el primero que es el índice de autoayuda donde se puede alcanzar 

una puntuación máxima de 53 puntos. y el segundo índice de movilidad, puede alcanzar un 

máximo de 47 puntos. 

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

dependencia escasa, dependencia moderada y dependencia severa. 

FICHA TÉCNICA 

CARACTERÍSTICAS DESCRIPCIÓN 

Nombre del instrumento Índice de Barthel Modificado 

Autor Granger C. Albrecht G, Hamilton B. 

País USA.  

Año 1974 

Nombre de 

Investigación  

Outcome of comprehensive medical rehabilitation: Measurement 

by PULSES profile and the Barthel index. 

Variable que evalúa Actividades de vida diaria 

Dimensiones que mide Índice de autocuidado  



Índice de Movilidad 

Tiempo de 

administración  

10 minutos 

Total de ítems 15 

Valor total del 

instrumento 

Máximo: 100 

Mínimo: 0 

 

3.7.2.5 Validez 

Debido a que el instrumento el índice de Barthel ya está validado no se realizara validez 

de contenido por juicios de expertos.  

3.7.2.6 Confiabilidad 

El índice de Barthel presenta buena fiabilidad interobservador, con índices de Kappa 

entre 0,47 y l, 00. Con respecto a la fiabilidad intraobservador se obtuvieron índices de 

Kappa entre 0,84 y 0,97. En cuanto a la evaluación de la consistencia interna, se ha 

observado un alfa de Cronbach de 0,86-0,92 para la versión original. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se presentará el siguiente proyecto de investigación a la Universidad privada Norbert 

Wiener, para que emita la resolución de aprobación por el comité de ética. 

Solicitud dirigida al director de la Clínica Privada, para el inicio de la investigación, 

adjuntando la resolución de aprobación del comité de ética de la universidad para su 

aprobación. 

Coordinación con el jefe del servicio Medicina Física y Rehabilitación para dar a conocer 

el objetivo y la importancia del estudio. 



Presentación con los participantes del estudio para explicar la investigación 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 Clínica Privada. 

Métodos de análisis estadístico 

Culminado la recolección de datos en los pacientes se digitarán en el software Microsoft 

Excel 2016 con una estructura de acuerdo a los ítems del instrumento, posteriormente se 

exportará al programa estadístico IBM SPSS para realizar los análisis estadísticos con 

sus respectivas tablas y gráficos para la realización del estudio. 

3.9. Aspectos éticos 

Esta investigación será presentada al Comité y Reglamento de Ética de la Universidad para 

solicitar su aprobación y autorización para luego proceder a su aplicación. Del mismo modo 

deberá ser verificado por el programa Turnitin para demostrar su originalidad, seguidamente se 

solicitarán a la institución dónde se efectuará el estudio los permisos correspondientes. Acorde 

con la declaración de Nuremberg, todos los pacientes participantes del estudio otorgarán su 

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

La protección de los datos y respeto a los pacientes que participen en este estudio se regirán por 

la Declaración de Helsinki. Según el informe de Belmont cada paciente participante en la presente 

investigación deberá otorgar su consentimiento informado, firmado y con su huella digital. Los 

procedimientos a utilizar se realizarán de forma responsable y justa tanto en la selección 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 serán identificados a 

través de un código. 

Se respetará los principios de bioética como la autonomía 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 obligación de no infringir en daño intencional, la beneficiencia 

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



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

MESES 

5 6 7 8 9 10 11 12 

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 
SETIEMBR

E 
OCTUBRE 

NOVIEMB

RE 

DICIEMBR

E 

Selección del tema                                 

Recolección de la información                                  

Elaboración del proyecto de 

investigación 
                                

Presentación del proyecto de 
investigación 

                                

Corrección del proyecto de 

investigación 
                                

Corrección de informe final                                 

Presentación y exposición del 

trabajo de investigación 
                                

 

 

 

 

 

 



4.2. Presupuesto 

c. PRESUPUESTO TOTAL. El estimado para la ejecución del presente proyecto está 

dado de acuerdo al detalle siguiente: 

COD DESCRIPCION 
COSTO 

TOTAL 

01.00  SERVICIOS NO PERSONALES 250.00 

02.00  SERVICIOS 150.00 

03.00  BIENES DE CONSUMO 39.00 

04.00  BIENES DE INVERSIÓN 740.00 

 TOTAL, PRESUPUESTO ESTIMADO 1179.00 
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5.1. Anexos 

ANEXO 1. Matriz de consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

 

¿Cuál es la relación entre la 
dependencia funcional y el estrés 

percibido durante la pandemia en 
pacientes adultos neurológicos de 

clínica privada, Lima, 2022? 
 
Problemas Específicos 

 

¿Cuál es la relación entre el 

autocuidado de la dependencia 
funcional y el estrés percibido 

durante la pandemia en pacientes 
adultos neurológicos de clínica 

privada, Lima, 2022? 
 

¿Cuál es la relación entre las 
funciones corporales de la 

dependencia funcional y el estrés 
percibido durante la pandemia en 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre 
la dependencia funcional y 

el estrés percibido durante la 
pandemia en pacientes 

adultos neurológicos de 
clínica privada, Lima, 2022 

 
Objetivos Específicos 

 
Determinar la relación entre el 

autocuidado de la dependencia 
funcional y el estrés percibido 

durante la pandemia en 

pacientes adultos neurológicos 
de clínica privada. 

 

 
 

Determinar la relación entre la 
movilidad de la dependencia 

funcional y el estrés percibido 

Hipótesis General 

H1.- Existe relación 

significativa entre la 

dependencia funcional y el 

estrés percibido durante la 

pandemia en pacientes 

adultos neurológicos de 

clínica privada, Lima. 

 H0.- No existe relación 

significativa entre la 

dependencia funcional y el 

estrés percibido durante la 

pandemia en pacientes 

Variable 1  

EEP-10 
Dimensiones: 

Dimensión 

-Estrés vinculado con 
preocupación 

-Reacciones Fisicas del 
estrés 

-Estrés vinculado a la 
tensión 

-Estrés vinculado a la alegria 
 

Dimensión 
Afrontamiento 

del estrés 
 
Variable 2  
Índice de Barthel Modificado 

Dimensiones: 

Índice de Autocuidado 
 

Índice de Movilidad 

Tipo de Investigación 

 

Es una investigación aplicada y 

de alcance correlacional, 

porque busca la aplicación o 

utilización de los 

conocimientos adquiridos, a la 

vez que se adquieren otros, 

después de implementar y 

sistematizar la práctica basada 

en investigación. 

 

Método y diseño de la 

investigación 

La presente investigación hace 

referencia al método hipotético 



pacientes adultos neurológicos de 
clínica privada, Lima, 2022? 

 
¿Cuál es la relación entre la 

movilidad de la dependencia 
funcional y el estrés percibido 

durante la pandemia en pacientes 
adultos neurológicos de clínica 

privada, Lima, 2022? 
 

durante la pandemia en 

pacientes adultos neurológicos 

de clínica privada. 
 

 

adultos neurológicos de 

clínica privada, Lima.  

Hipótesis Específica 

 
H1.-Existe relación 

significativa entre el 
autocuidado de la dependencia 

funcional y el estrés percibido 

durante la pandemia en 
pacientes adultos neurológicos 

de clínica privada. 

H0.- No existe relación 
significativa entre el 

autocuidado de la dependencia 
funcional y el estrés percibido 

durante la pandemia en 

pacientes adultos neurológicos 
de clínica privada.  

H2.-Existe relación 

significativa entre la movilidad 
de la dependencia funcional y 

el estrés percibido durante la 
pandemia en pacientes adultos 

neurológicos de clínica 

privada. 
H0.-No existe relación 

significativa entre la movilidad 

de la dependencia funcional y 
el estrés percibido durante la 

pandemia en pacientes adultos 
neurológicos de clínica 

privada. 

 

deductivo, porque consiste en 

un procedimiento que se inicia 

con algunas hipótesis, las 

cuales se busca comprobar o 

rechazar. 

 

El diseño No Experimental – 

Transversal porque se 

recolectan datos en un solo 

momento, en un tiempo único, 

con el objetivo de describir 

variables y su incidencia de 

interrelación en un momento 

dado. 

Para fines de estudio se ocupará 

el diseño No experimental 

transversal, ya que se 

recolectarán datos en un tiempo 

determinado. 

 

Población Muestra 



 

 

 

 

 

 

Será una muestra de tipo 

censal: 120 Pacientes que se 

atienden en el servicio de 

Medicina Física y 

Rehabilitación de clínica 

privada, Lima, Perú 2022. 

 
 



Anexo 2. Instrumentos 

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

Instrucciones: 

Este cuestionario trata sobre sus sentimientos y pensamientos durante el último mes. En 

cada pregunta se le pedirá que marque con una X en el casillero aquella opción que exprese 

con qué frecuencia se sintió o pensó de cierta manera. Además, para cada pregunta solo se 

coloca una opción. Así mismo, he de mencionarle que sus datos serán de forma anónima y 

confidencial. Se le pide por favor que sus respuestas sean de total sinceridad. Si Ud. tuviera 

alguna duda, pregúntele a la persona a cargo. 

Durante el último mes Nunca 
0 

Casi 
Nunca 

1 

De vez en 
cuando 

2 

A 
menudo 

3 

Muy a 
menudo 

4 
1. ¿Con qué frecuencia ha estado afectado por algo 

que ha ocurrido inesperadamente? 
     

2. ¿Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de 
controlar las cosas importantes en su vida? 

     

3. ¿Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o 

estresado? 
     

4. ¿Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su 
capacidad para manejar sus problemas personales? 

     

5. ¿Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le 
van bien? 

     

6. ¿Con qué frecuencia ha sentido que no podía 

afrontar todas las cosas que tenía que hacer? 
     

7. ¿Con qué frecuencia ha podido controlar las 

dificultades de su vida? 
     

8. ¿Con qué frecuencia se ha sentido que tenía todo 

bajo control? 
     

9. ¿Con qué frecuencia ha estado enfadado porque 

las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su 
control? 

     

10. ¿Con qué frecuencia ha estado enfadado porque 
las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su 

control? 

     

 

 



FICHA TECNICA 

INDICE DE BARTHEL 

ANEXO 3 

ÍNDICE DE BARTHEL, MODIFICADA DE GRANGER 

Nombres y Apellidos…………………………………………………………. 

Edad………………………………….            Sexo………………………….. 

Tipo de ECV: (  ) Isquémico  (  ) Hemorrágico      Hemicuerpo: D(  )  I (  )  

ÍNDICE 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 prótesis o aparato ortopédico 0 -2 0 

6.- Aseo personal 5 0 0 

7.- Lavarse o bañarse 6 0 0 

8.- Control orina  10 5 0 

9.- Control heces 10 5 0 

                                           Puntuación total – Índice de autocuidado 
 

ÍNDICE 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 0 

14.- Subir y bajar un tramo de escalera 10 5 0 

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

                                               Puntuación total – Índice 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 INVESTIGACIÓN. 

 
Se le invita a Ud. ser partícipe del estudio de investigación. Antes de determinar si participa 

o no, deberá conocer y comprender los siguientes apartados: 
 

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

 
Nombre de la investigadora: LIC. JACQUELINE MARIBEL TITO TORRES 

 
Propósito del estudio: Determinar la relación entre la dependencia funcional y el estrés 

percibido durante la pandemia en pacientes post enfermedad cerebrovascular de clínica 
privada, Lima, 2022 

 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación 

por los medios más adecuados si es que considera que la información le será útil para conocer 
más acerca de la enfermedad cerebro vascular. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se observará, entrevistará y se tomará nota. 

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

Confidencialidad: La información que usted proporcione y la información recogida por 
observación estará protegido, solo la investigadora la puede acceder. Fuera de esta 

información confidencial, usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 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 investigación, puede dirigirse a Lic. Tito Torres Jacqueline Maribel 
coordinadora de equipo. 

Contacto con el Comité de Ética: 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 Ética de la .................. ubicada en la, correo 
electrónico: ............. 

Participación voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento. 



DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Institución : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Jacqueline Maribel Tito Torres 
Título              : Dependencia Funcional Y Estrés Percibido Durante La Pandemia Covid-19 

En Pacientes Post Enfermedad Cerebrovascular De Clínica Privada, LIMA- Perú, 2022” 

 

Se redacta en primera persona: “Se me ha invitado a participar” a la aplicación del 

cuestionario sobre Independencia Funcional. He leído 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 

firmado. Yo, ……………………................................................................................., DNI 

de Identidad………………, de nacionalidad………………………………...., mayor de edad 

o autorizado por mi representante legal, con domicilio en 

………………………………………………………………………………………………

…… ………………………...., consiento en participar en la investigación denominada. 

 He sido informado de los objetivos de la investigación.  

 Corresponde a la sección en donde se firma el Consentimiento.  

 Incluye información clara y precisa de la investigación, relativa al propósito del estudio, 

modalidad de participación, riesgos y beneficios, voluntariedad, derecho a conocer los 

resultados, derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, voluntariedad, derecho 

a conocer los resultados, confidencialidad. 

  

 

 

 

  

 

Investigador 

Nombres 

DNI:  

 

Participante: 

Nombres 

DNI:  

 



Reporte de similitud TURNITIN 

 


