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RESUMEN

La presente investigacion buscé determinar los niveles de estrés relacionados
a la conducta asertiva en familiares de pacientes postquirdrgicos inmediatos en
los servicios de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa
durante el 2015.

Para tal fin se encuestd una muestra representativa de 183 familiares de
pacientes postquirdrgicos y se aplico el Test de Asertividad de Rathus y la
Escala de Medicién del Nivel de Estrés (Miracle).

Se encontré que el 48,09% de familiares fueron varones y 51,91% mujeres,
con edades que en 24,04% de casos estuvieron entre los 40 y 49 afos. El
estado civil fue el de convivientes (37,16%) o casados (30,60%), y un 26,78%
fueron solteros. El 57,38% de familiares trabaja, 26,23% se dedica a las
labores del hogar, 14,21% estudia, y un 2,19% no tiene ocupacién. El nivel de
instruccion es de educacion secundaria (50,82%), 20.21% tuvieron educacion
técnica y 7,65% educacion superior; 19,13% tuvieron educacion primaria y
2,19%ningun tipo de estudios. Con la aplicacion del test de Rathus, se
identific6 un nivel de asertividad aceptable en 59,56% de familiares, y baja
asertividad en 40,44%. Los niveles de estrés en los familiares medidos por la
escala Miracle identificaron niveles normales de estrés en solo 1,64% de casos,
estrés leve en 82,51% y estrés moderado en 15,85%. La asociacion entre el
nivel de estrés y la conducta asertiva fue significativa (p < 0,05) y de relacion
inversa de buena magnitud (rho -0,50); esto fue confirmado al relacionar las
magnitudes de los puntajes del test de Rathus y Miracle, encontrando la misma
correlaciéon inversa: a mayor puntaje de estrés de Miracle (menor estrés),
disminuye el puntaje de test de Rathus (mayor asertividad).

Se concluye que el mayor nivel de estrés influye de manera significativa

disminuyendo la asertividad en familiares de pacientes postquirlrgicos.

PALABRAS CLAVE: Asertividad — Rathus — estrés — Miracle — familiares —

postquirdrgico.
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ABSTRACT

The present study sought to determine the stress levels related to assertive
behavior in families of patients in the immediate postoperative at Surgery
Service of Honorio Delgado Regional Hospital, Arequipa 2014

To this end a representative sample of 183 families of postsurgical patients
were surveyed and the Rathus Assertiveness Test and Scale for Measurement
of Stress Level (Miracle) were applied.

We found that 48,09% of relatives were male and 51,91% female, with ages
between 40 and 49 years in 24,04% of cases. Marital status was of cohabiting
(37,16%) or married (30,60%), and 26,78% were single. The 57,38% of relative
worked, 26,23% spent time on housework, 14,21% are students, and 2,19% do
not have occupation. The level of education mainly was high school (50,82%),
16,94% had technical education and higher education in 7,65%; 19,13% had
primary education and 2,19% any studies. With the application of the Rathus
test, an acceptable level of assertiveness was identified in 59,56% of families
and 40,44% had low assertiveness. Stress levels in relatives measured by the
Miracle scale showed normal stress levels in only 1,64% of cases, mild stress in
82,51% and 15,85% had moderate stress. The association between level of
stress and assertiveness behaviour was significant (p < 0,05) and of inverse
good magnitude (rho = -0,50), this was confirmed by relating the magnitudes of
the scores of Miracle and Rathus tests, finding the same inverse correlation:
the higher score in stress Miracle score (high stress). decreases Rathus test
score (low assertiveness).

It is concluded that the level of stress decreases assertiveness significantly in
families of postsurgical patients.

KEYWORDS: assertiveness - Rathus test - stress - Miracle test - relatives —

post-surgery.
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INTRODUCCION

El estrés, es un enemigo insidioso, astuto, oportunista. Segun la OMS uno de
los problemas de Salud Mental que constituye el factor causal de muchas
enfermedades, y es considerado el mal del siglo, es el estrés laboral que afecta
al individuo y/o al ser humano que se encuentra en constante adaptacion frente
a los cambios que se suscitan en su entorno, el cual es generado en los ultimos
tiempos por el avance de la ciencia y la tecnologia, entre otros. Y es en este
alocado vivir en el que estamos inmersos, cuando nuestra capacidad de
respuesta no alcanza a contrarrestar el peso de lo que interpretamos como
amenazas, su presencia se convierte en un formidable obstaculo contra la
calidad de vida, minando en toda su extension nuestra posibilidad de lograr una
vida plena y armoniosa; produciendo temibles consecuencias, como lo es la

enfermedad, tanto fisica como psiquica.

Es un hecho claro que los estresores no afectan por igual ni a todas las
personas ni a todos los grupos. Un mismo tipo de suceso puede generar
niveles elevados de estrés e importantes perturbaciones de la salud en unas
personas, pero no en otras. Se ha sugerido que los efectos del estrés
dependen de la percepcion del estresor, la capacidad del individuo de controlar
la situacion, la preparacion del individuo para afrontar los problemas y de la
influencia de los patrones de conducta. Las personas no sélo pueden percibir
de forma diferente las amenazas de las situaciones de estrés, sino que también
emplean diferentes habilidades, capacidades y recursos, tanto personales
como sociales (familia, amigos, entre otros) para hacer frente a las condiciones
potencialmente estresantes. La conducta socialmente habilidosa es el
comportamiento emitido por un individuo en un contexto interpersonal, que
expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de esa persona
de un modo adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los demas.

Conducta Asertiva.


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml

Es entonces que las personas en general enfrentan niveles de estrés en ciertas
circunstancias como la enfermedad de un ser querido, evento que se convierte
en un estresor, en el cual se pueden ver perjudicada en gran porcentaje las
relaciones interpersonales y un resquebrajamiento de las habilidades sociales,
ya que enfrentamos inadecuadamente tales situaciones, por lo que toda

comunicacion e interaccion termina en conflicto.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

El estrés, es un enemigo insidioso, astuto, oportunista. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud uno de los problemas de Salud Mental
gue constituye el factor causal de muchas enfermedades, y es considerado
el mal del siglo, es el estrés, que afecta al individuo y/o al ser humano que
se encuentra en constante adaptacion frente a los cambios que se suscitan
en su entorno, el cual es generado en los dltimos tiempos por el avance de
la ciencia y la tecnologia, entre otros. Y es en este alocado vivir en el que
estamos inmersos, cuando nuestra capacidad de respuesta no alcanza a
contrarrestar el peso de lo que interpretamos como amenazas, Su
presencia se convierte en un formidable obstaculo contra la calidad de vida,
minando en toda su extension nuestra posibilidad de lograr una vida plena
y armoniosa; produciendo temibles consecuencias, como lo es la

enfermedad, tanto fisica como psiquica. (1)

A nivel mundial de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Psiquiatria,
México ocupa el segundo lugar a nivel mundial en estrés después de
China. Esto significa que el 40% de los mexicanos padece este problema.
Por ello, es importante fomentar un estilo de vida sano para gozar de un

estado de salud fisico y mental optimo. (2)


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml

En el Pert segun la ultima encuesta del Instituto integracion, realizada a
2,200 personas en 19 departamentos del Peru, se puede concluir que: Seis
de cada diez peruanos sefalan que su vida ha sido estresante en el Gltimo
afio. Todos nos hemos estresado alguna vez, si bien es beneficioso en
algunas circunstancias porque estimula y motiva a las personas a producir
mas, en el largo plazo genera problemas en la salud fisica y mental. El
estudio sefiala que las mujeres reportan mayores niveles de estrés (63%)
gue los hombres (52%). (2)

Es un hecho claro que los estresores no afectan por igual ni a todas las
personas ni a todos los grupos. Un mismo tipo de suceso puede generar
niveles elevados de estrés e importantes perturbaciones de la salud en
unas personas, pero no en otras. Se ha sugerido que los efectos del estrés
dependen de la percepcion del estresor, la capacidad del individuo de
controlar la situacion, la preparacion del individuo para afrontar los
problemas y de la influencia de los patrones de conducta. Las personas no
sélo pueden percibir de forma diferente las amenazas de las situaciones de
estrés, sino que también emplean diferentes habilidades, capacidades y
recursos, tanto personales como sociales (familia, amigos, entre otros) para
hacer frente a las condiciones potencialmente estresantes. La conducta
socialmente habilidosa es el comportamiento emitido por un individuo en un
contexto interpersonal, que expresa sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de esa persona de un modo adecuado a la situacion,

respetando esas conductas en los demas. Conducta Asertiva. (3)

Es entonces en tal sentido que las personas en general enfrentan niveles
de estrés en ciertas circunstancias como la enfermedad de un ser querido,
evento que se convierte en un estresor, en el cual se pueden ver
perjudicada en gran porcentaje las relaciones interpersonales y un
resquebrajamiento de las habilidades sociales, ya que enfrentamos
inadecuadamente tales situaciones, por lo que toda comunicacién e

interaccién termina en conflicto. (4)



1.2.

1.3

La enfermera como miembro del equipo de salud interviene mediante
actividades preventivo, promocionales en la promocion y prevencion de la
salud mediante el uso de técnicas de afrontamiento, talleres de relajacion,
técnicas de manejo de estrés; orientados a restablecer el equilibrio
emocional de las personas, comunidad y del mismo profesional de salud.

(5)

El propdsito del estudio estuvo orientado a explicar la relacion existente
entre los Niveles de Estrés y la Conducta Asertiva en familiares de
pacientes postquirdrgicos inmediatos en los servicios de Cirugia del
Hospital Regional Honorio Delgado, pues se espera que los resultados
obtenidos brinden informacion precisa, veraz y con sustento cientifico que
permita fortalecer los mecanismos a nivel intrapersonal e interpersonal para
afrontar problemas o situaciones de estrés; logrando establecer el
desarrollo adecuado de la calidad de vida y sobre de brindar una atencién a

los pacientes con calidad y calidez. (5)
Formulacién del problema
., Como estan relacionados los niveles de estrés con la conducta asertiva

en familiares de pacientes postquirirgicos inmediatos. Servicio de Cirugia
del hospital Honorio Delgado Espinoza?

.Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Determinar los niveles de estrés relacionados con la conducta
asertiva en familiares de pacientes postquirdrgicos inmediatos.
Servicio de Cirugia del Hospital Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa.



1.3.2. Objetivos Especificos

A.Precisar el nivel de estrés en familiares de pacientes
postquirargicos inmediatos. Servicio de Cirugia del hospital
Honorio Delgado Espinoza.

B. Identificar el tipo de Conducta Asertiva que desarrollan los
familiares de pacientes postquirdrgicos inmediatos. Servicio de

Cirugia del hospital Honorio Delgado Espinoza.

1.4.Justificacién del estudio

Con el presente trabajo se pretende incrementar los conocimientos acerca
de la significancia de los Niveles de Estrés en la Conducta Asertiva
presente en familiares de pacientes postquirdrgicos inmediatos en los

servicios de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado.

Es de actualidad, pues uno de los temas de mayor desarrollo en los ultimos
afos es el estrés y sus implicaciones sobre la salud de la poblacién, pues
como se indico anteriormente, las estadisticas confirman un incremento en
los porcentajes de enfermedades ocasionadas por enfrentar continuamente

niveles altos de estrés.

Es un estudio pertinente para la profesion de enfermeria, ya que tener un
conocimiento adecuado de los estresores mas frecuentes asi como de la

severidad de los sintomas biopsicosociales comunes en el estrés.

Tiene trascendencia pues debido a su caracteristica biopsicosocial es
importante determinar las posibles repercusiones tanto en la salud y
bienestar, como en todos los a&mbitos de la vida de una persona en general,
afectando directamente en su calidad de vida con respecto al afrontamiento

y adaptabilidad.



1.5.

-Su utilidad estd enfocada en crear estrategias para el manejo del estrés
permitiendo contrarrestar los efectos adversos, pues se considera que
afecta directamente en las relaciones interpersonales repercutiendo

finalmente en su salud y bienestar de la persona.

Aportara bases cientificas al Proceso de Atencion de Enfermeria, ya que
con los resultados obtenidos se brindara un enfoque dinamico al desarrollo
de los cuidados de enfermeria, ademas de crear nuevos conocimientos
acerca de las interacciones con el medio ambiente.

Esta investigacion posee la motivacion personal de realizar un estudio en el
area de la Enfermeria como profesion social, en la linea de la Calidad de
las interacciones humanas en el proceso del trabajo de enfermeria,
contribuyendo con informacion veraz a la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria, concluyendo con la obtencién del titulo profesional de

Licenciada en Enfermeria.

Limitaciones de la investigacién

La accesibilidad a toda la muestra debido a que algunos familiares no
aceptaron colaborar con el llenado de los instrumentos, o que motivo que
no se pudiera cumplir acorde al tiempo estipulado segun cronograma de
actividades, realizado con anterioridad para darle viabilidad a la

investigacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

2.1.1. A Nivel Internacional

GARRIDO, E. y Colab. 2010. México. Intitularon su trabajo
“Evaluacion de la asertividad en estudiantes universitarios, con bajo
rendimiento académico.” La conducta socialmente habilidosa es el
comportamiento emitido por un individuo en un contexto
interpersonal, que expresa sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de esa persona de un modo adecuado a la
situacién, respetando esas conductas en los demas. La variable
rendimiento académico es multicausal, y numerosos estudios
describen que es influida por las aptitudes mentales, el
autoconcepto, la autoestima, la salud mental, la autoeficacia, la
asertividad y las relaciones de amistad, entre otras. Frente a esta
situacion y por la importancia del tema, el presente estudio, tuvo
como objetivo explorar el papel de la asertividad, en el bajo

rendimiento escolar en un grupo de estudiantes universitarios. En



2.1.2.

esta investigacion participaron 35 estudiantes de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo, México, a quienes se les aplico la
Escala Multidimensional de Asertividad (EMA), de Flores y Diaz-
Loving (2004) que evalua 3 dimensiones de asertividad (asertividad,
no asertividad y asertividad indirecta). Los resultados muestran que
los estudiantes son asertivos, mostrando en ocasiones una
asertividad indirecta o no asertividad. No obstante, de acuerdo a los
resultados es probable que la asertividad si pueda ser una variable
asociada a este fendbmeno como lo refieren algunos estudios

relacionados con este tema. (3)

GAETA, L. y Galvanovskis K. 2009. México. “Asertividad: Un analisis
Tedrico-Empirico. Assertiveness: A Theoretical-Empirical analysis.”
La suposicion principal de este trabajo es que si la asertividad es
una variable con propia capacidad explicativa, al realizar un analisis
factorial de los reactivos de los instrumentos que miden la
asertividad, asi como de las variables relacionadas, estos deberian
agruparse en conjuntos separados, correspondientes a cada una de
las variables medidas. Participaron en el estudio 300 estudiantes de
licenciatura de una universidad privada a quienes se aplicaron
diversos instrumentos. Los resultados manifiestan que los reactivos
de los instrumentos que miden la asertividad se agrupan con los
reactivos de otros instrumentos, principalmente con los que miden
las habilidades sociales.

Esto induce a concluir que la asertividad no se manifiesta como una

variable independiente, no por lo menos medida de esta manera. (6)
A Nivel Nacional
VELASQUEZ, C. y Colab. 2009. Per(. Realizaron el trabajo

“Bienestar psicolégico, Asertividad y Rendimiento académico en

estudiantes universitarios san marquinos.” Se examinan las



2.1.3.

relaciones entre el bienestar psicolégico, la asertividad y el
rendimiento académico en los estudiantes de Facultades
representativas de las diversas areas de estudio de la Universidad
de San Marcos. Para ello, se utilizan la Escala de Bienestar
Psicolégico de Ryff, el Inventario de Asertividad de Rathus y el
rendimiento académico.

El estudio arroja correlacion significativa general en todas las
facultades entre las variables de estudio, tanto en los varones como

en las mujeres, excepto en Ingenieria Industrial. (4)

A Nivel Local

ALEJO, M. 2012. Peru. Intitulo su investigacion “Asertividad
asociada con el Funcionamiento Familiar en estudiantes del quinto
afio de secundaria de la Institucion Educativa Arequipa, Arequipa”.
Estudio de investigacion realizado en la Universidad Alas Peruanas
— Filial Arequipa. El objetivo fue determinar la relacion entre
asertividad y funcionamiento familiar en estudiantes del quinto afo
de secundaria de la Institucion Educativa Arequipa en el 2012. Se
encuestd a una muestra representativa de 158 estudiantes del quinto
afo de secundaria, con aplicacion del Test de Asertividad de Rathus
y el Test de Funcionamiento Familiar “FF-SIL”. Se muestran los
resultados mediante estadistica descriptiva y se relacionan las
variables mediante la prueba de Chi®. Como resultado obtuvimos el
55,06% de estudiantes tenia 16 afos; 10,13% 15 afios y 34,81% 17
afos. La edad promedio de las estudiantes de quinto afio fue de
16,25 afos. El 84,81% de estudiantes vive con el padre y la madre,
10,13% vive sélo con la madre, 3,16% soOlo con el padre,
constituyendo familias monoparentales, y un 1,90% vive con otras
personas que se constituyen en tutores o apoderados. El 89,24% se
dedica sélo a estudiar, mientras que 10,76% de estudiantes estudia

y a la vez trabaja. La asertividad de las estudiantes fue aceptable en
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89,24%, muy buena en 3,16% y poca o baja en 7,60% de casos. El
funcionamiento familiar fue bueno 18,99%, y moderadamente
funcional en 69,62%, con 10,12% de familias disfuncionales y 1,27%
de familias con disfuncion severa. La relacion entre los niveles de
asertividad y funcionamiento familiar es significativa (prueba chi?; p <
0,05), y la asociacion entre ambas variables fue de buena

intensidad.

Se concluye que en las estudiantes del quinto afio de secundaria la
asertividad guarda una relacién positiva y de buena intensidad en el

funcionamiento familiar. (5)

2.2.Base teobrica

2.2.1. Teoria de Enfermeria

A. Modelo de Callista Roy

El ser humano es un ser biopsicosocial en interaccion
constante con el entorno. Esta interaccion se lleva a cabo por
medio de la adaptacibn que, para Roy, consiste en la
adaptacion de las 4 esferas de la vida:

- Area fisiologica.
- Area de autoimagen.
- Area de dominio del rol.

- Area de independencia.

El ser humano, a su vez, se halla en un determinado punto de
lo que denomina el continuum (o trayectoria) salud-
enfermedad. Este punto puede estar mas cercano a la salud o

a la enfermedad en virtud de la capacidad de cada individuo

11
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para responder a los estimulos que recibe de su entorno. Si
responde positivamente, adaptandose, se acercara al estado

de salud, en caso contrario, enfermara. (5)

Respecto a la salud, considera como un proceso de adaptacion
en el mantenimiento de la integridad fisiol6gica, psicologica y

social. Esta se puede ver modificada por:

a. Nivel de Adaptacion

Es un punto en proceso de cambio constante, compuesto

por estimulos focales, contextuales y residuales:

e Estimulo Focal, es el estimulo interno o externo al que ha

de enfrentarse la persona de forma mas inmediata.

e Estimulo Contextual, son todos los otros estimulos
presentes en la situacion que contribuyen al efecto del
estimulo focal y hacen referencia a todos los factores del
entorno que se le presentan a la persona tanto de modo
interno como externo, aunque no ocupan su centro de

atencion.

e Estimulo Residual, son factores del entorno, de dentro y
fuera del sistema humano, cuyos efectos en la situacién

actual no pueden discernirse con claridad.

b. Problemas de Adaptacién

Situaciones concretas de respuestas inadecuadas a los
excesos o déficit de necesidades. Para Roy los problemas

de adaptacion no deben verse como diagndsticos

12



enfermeros, sino como areas de Interés para la enfermeria.

(5)

. Modo de Adaptacién de Desempefio del Rol

Es uno de los modos de adaptacion social y se centra en el

papel que genere la persona en la sociedad.

. Modo de Adaptacion de la Interdependencia

Se refiere a las interacciones, dar y recibir carifio, respeto y

estima, la necesidad basica es la suficiencia afectiva.

. El Entorno

Todas las condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan al desarrollo y la conducta de las personas
y los grupos. Asi, todo cambio en el entorno demanda cierta
energia para adaptarse a la situacion. Un entorno cambiante
es lo que estimula las respuestas de adaptacion de las

personas. (5)

Mecanismos de Afrontamiento

Las formas innatas o adquiridas de respuesta ante los

cambios del entorno.
e Innatos. Los que se determinan genéticamente 0 son

comunes a las especies. Se perciben de forma automatica

y no se piensa en ellos cuando se actua.
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e Adgquiridos. Se desarrollan a través del aprendizaje y las
experiencias de vida, contribuyendo a que se desarrollen
con experiencias propias adaptadas a los estimulos

concretos.

g. La Persona

Un ser biosociolégico en constante interaccion con un
entorno cambiante. Un sistema vivo complejo y adaptativo
con procesos internos que sirven para mantener la
adaptacion en los cuatro modos adaptativos. Ademas, como
ser vivo, es un todo constituido por partes o subsistemas que

actan como una unidad para un cierto fin. (5)

h. La Enfermeria

Sistema de desarrollo del conocimiento sobre las personas,
gue observa, clasifica e interrelaciona los procesos por los
gue éstas influyen de forma positiva en su estado de salud.
La Enfermeria desempefia un papel unico como facilitadora

de la adaptacion:

- Valorando la conducta en cada uno de estos cuatro modos

adaptativos.
- Interviniendo en la manipulacion de los estimulos,

eliminandoles; potenciandoles; reduciéndolos;

modificandolos.
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i. Empleo de la Teoria en la Investigacion

La teoria de Roy explica la importancia de la adaptacion del
individuo a su entorno, convirtiéndose en el fundamento de
esta investigacion ya que debido a una inadecuada
adaptacion al entorno y a todas las situaciones que se
suscitan en el, es que las personas desarrollan estrés, en
cambio con una adecuada conducta asertiva es muy
probable que los niveles de estrés en los familiares de los

pacientes postquirdrgicos sean minimos.

2.2.2. Teoriade Virginia Henderson

a. Descripcién del modelo (3)

Segun el modelo de Virginia Henderson, las necesidades
fundamentales del ser humano pueden ser clasificadas segun
una lista ordenada que los propios profesionales de la

salud con frecuencia ya utilizan para atender a una persona.

Virginia Henderson establecié su clasificacion basandose en
una vision paradigmatica, teniendo en cuenta tanto los
aspectos biolégicos como los psicolégicos y sociales, y

también teniendo en cuenta los aspectos espirituales.

Este modelo incluye la nocion de satisfaccién de necesidades,
es decir, lacapacidady la estrategia de poder llenar una

pérdida, y de mantener o mejorar un estado.

Esta visibn esquematica del funcionamiento humano y de

las necesidades que se requieren, es una guia para el
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profesional de la salud. El entramado de las catorce
necesidades también es utilizado para establecer
la anamnesis de una persona Yy lacolecta de datos
enfermeros, cuando dicha persona solicita asistencia, y en
especial cuando  requiere cuidados  meédicos. Esa
enumeracion de necesidades también es utilizada en
psiquiatria, aun cuando los pacientes no hubiesen requerido

asistencia.

b. Las 14 necesidades basicas

Las necesidades fundamentales elaboradas por Virginia

Henderson son las que se enumeran a continuacion:

e Respirar normalmente: Capacidad de la persona para
mantener sus intercambios gaseosos, con un nivel
suficiente y con una buena oxigenacion.

e Beber y comer adecuadamente: Capacidad de la persona
para beber y comer, masticar y deglutir. Igualmente, tener
hambre, y entonces, poder absorber suficientes nutrientes
como para capitalizar la energia necesaria para desarrollar
la propia actividad.

¢ Eliminar adecuadamente desechos y secreciones humanas
Capacidad de la persona para en forma autbnoma eliminar
orina y materia, asegurando su higiene intima. lgualmente,
saber eliminar otros desechos del funcionamiento del
organismo, manteniendo la higiene corporal.

e Moverse y mantener una buena postura: Capacidad de la
persona para desplazarse sola o con ayuda de medios
mecanicos, y asimismo, de arreglar su domicilio aunque

fuere en forma minima y a efectos que el mismo mejor se
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adecue a sus necesidades y a su confort. Igualmente,
conocer los limites del propio cuerpo.

Dormir y descansar Capacidad de la persona a dormir lo
suficiente como para sentirse descansada, mas repuesta, y
con renovada iniciativa. Igualmente, saber gestionar la
propia fatiga y el propio potencial de energia y dinamismao.
Vestirse y desvestirse: Capacidad de la persona para
vestirse y desvertirse, asi como para elegir y comprar su
vestimenta. Igualmente, capacidad e interés para construir
su propia identidad fisica y mental a través de la vestimenta
y de las modas.

Mantener la temperatura corporal en limites normales
(37,2°C), eventualmente actuando sobre el medio
ambiente y/o sobre la propia vestimenta: Capacidad de la
persona para abrigarse en funcion de la temperatura del
ambiente, y a apreciar los propios limites en este sentido.
Capacidad para abrir y cerrar ventanas segun mejor
convenga, y/o actuar respecto del entorno de manera
conveniente.

Mantener la higiene personal y proteger los
propios tegumentos: Capacidad de la persona para lavarse
por si mismo y mantener su higiene personal, asi como a
servirse de productos y de utensilios para mejor mantener
piel, cabellos, ufias, dientes, encias, orejas, etc, y asi sentir
bienestar y mayor conformidad consigo mismo.

Detectar y evitar peligros, y evitar perjudicar a otros:
Capacidad para mantener y promover la propia integridad
fisica y mental de si mismo y de terceros, en conocimiento
de los peligros potenciales del entorno.

Comunicarse con los semejantes: Capacidad para ser
comprendido y comprender, gracias a la actitud y postura, a

las palabras, y/o a un coddigo. Igualmente, capacidad para
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insertarse e integrarse a un grupo social, viviendo
plenamente las relaciones afectivas y la propia sexualidad.
Reaccionar segun las propias creenciasy valores:
Capacidad de la persona a explorar, conocer, y promover,
sus propios principios, valores, y creencias. Igualmente,
manejar esas cuestiones a efectos de elaborar y elucubrar
el sentido que le desea dar a la propia vida y a su paso por
la sociedad.

Ocuparse para sentirse realizado: Capacidad de la persona
para participar e interesarse en alguna actividad creativa
y/o de interés social, asi reforzando su autoestimay su
sentimiento  de alegriay  autorealizacion personal.
Igualmente, cumplir algun tipo de rol en una organizacion
social, y darse a ello con interés, dedicacion, y empefio.
Recrearse y entretenerse: Capacidad de la persona para
distraerse, entretenerse, y cultivarse. Igualmente, interés de
la persona para invertir tiempo y energia en una actividad
alejada de sus problematicas personales (por ejemplo un
juego, un audiovisual, etc), obteniendo con ello algun tipo
de satisfaccion personal.

Aprender en sus variadas formas: Capacidad de la persona
para aprender de otros o de la produccion de algun evento,
y capacidad para evolucionar. Asimismo, capacidad para
adaptarse a un cambio, y tener resiliencia como para poder
sobreponerse a periodos de dolor emocional y a
situaciones adversas. Asimismo, poder transmitir algan tipo
de saber o de conocimiento. Aprender, descubrir, y
satisfacer curiosidades, forma parte del desarrollo normal y
de una u otra forma contribuye a la propia salud fisica y

mental.
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c. Conceptos

o Salud: definida a partir de la capacidad del individuo de
realizar por si solo y sin ayuda las 14 necesidades basicas;
la salud es el méximo grado de independencia, teniendo la
mejor calidad de vida. La salud por lo tanto es una calidad
y cualidad de vida necesaria para el funcionamiento del ser
humano ya sea a nivel biologico (satisfacciones) y a nivel
fisioldgico (emocional). La salud es la independencia.

« Entorno: todas las condiciones externas que influian en el
equilibrio y buen funcionamiento del ser humano. Es el
lugar donde la persona aprende su patrén vital.

o Persona: hace dos definiciones:

Es un ser bio-psico-social, es decir, la persona ademas de
una estructura biolégica, posee una psicolégica y también
se relaciona; y esto es lo que define a la persona como ser
integral.

El paciente es el ser bio-psico-social al que se le ayuda
para que logre su independencia; la mente y el cuerpo son
inseparables; el paciente y la familia forman una unidad.

o Enfermeria: Es la asistencia temporal a una persona que
carece de la capacidad, fortaleza o conocimientos para
realizar alguna de las 14 necesidades basicas, hasta que
esa persona pueda volver a realizarlas de manera
independiente. Los cuidados de enfermeria irian dirigidos a

recuperar esa independencia

d. Empleo de lateoria en la investigacién

La teoria de Henderson estad relacionado en la presente
investigacion en la parte educativa puesto que el familiar del

paciente postquirargico inmediato debe de conocer las
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2.2.3.

necesidades que presenta el paciente durante y después del

proceso quirdrgico para asi lograr una recuperacion adecuada.

Estrés

Deriva del latin Stringe que significa apretar o provocar tension.

En el siglo XX se elaboré modelos del estrés que trataban de
entender el estrés como estimulo y como respuesta. Asi el Dr.
Seyle (1956) de la Universidad de Montreal a quien se le llama
padre del concepto estrés popularizo este concepto para referirse
a una respuesta estereotipada del organismo (fisiolégica) a
estimulos inespecificos con propiedades de alterar la homeostasia
(equilibrio interno) de este Defini6 el estrés en términos generales
como un sindrome que provoca una respuesta inespecifica del

organismo a un estimulo ambiental. (7)

Otros definen el estrés como el resultado de la relacion entre el
individuo y el entorno. Evaluado por aquel como amenazante, que
desborda sus recursos debido a la presencia de demandas,

tareas, roles interpersonal y fisico y pone en peligro su bienestar.

(7)

El estrés designa el peligro que amenaza al bienestar y como
consecuencia, incluso la supervivencia. Como resultado del efecto
del estrés, el ser vivo que se ve afectado intenta ajustarse a estas
condiciones modificadas al servicio del medio ambiente y actuar
contra esta influencia perniciosa (actividad) o huir de ella
(pasividad). (8)
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A. Epidemiologia

El estrés es la primera causa de la depresiéon y de muchas
enfermedades en América Latina, afecta anualmente a
cuarenta millones de personas y supone para sus paises
miembros un coste de 10 000 millones de ddlares al afio en

gastos sanitarios, sin contar la pérdida de productividad. (8)

Un informe de la Organizacién Internacional del Trabajo, sefala
gue aunque los indices de inestabilidad mental son complejos y
se dan grandes diferencias entre los paises en cuanto a las
practicas laborales, ingresos y condiciones de trabajo, parece
gue hay elementos comunes que vinculan la alta incidencia de
estrés laboral a los cambios que se producen en el mercado de
trabajo, debido a la globalizacion econémica. También se ha
afirmado que el 22% de los caso de estrés desencadenan
enfermedades psicosométicas, provocando el 55% del
absentismo laboral, y que tiene su origen en las situaciones de
estrés gque se viven dia con dia, ademas de la inseguridad, el
desarrollo intenso de la actividad, una excesiva exigencia
emocional, la violencia y el desequilibrio entre la vida

profesional y personal. (8)

B. Factores que generan Estrés

Dentro de los factores que generan estrés tenemos:

a. Factores Bioldgicos

Son aquellos cambios o modificaciones organicas que se

producen en el individuo y que contribuyen a generar estrés.

Por ejemplo; embarazo, problemas de peso, enfermedad,

21



lesiones, envejecimiento, accidentes, violacion, cirugia, entre
otros. (2)

b. Factores Psicolégicos

Se refieren a aquellas caracteristicas de los diferentes tipos
de personalidad, que al desencadenarse una situacion de
estrés van a ocasionar también dafio psicologico, ello esta
dado por la sensacién de no ser atractivo, dificultad para
lograr objetivos, sentimientos de inferioridad, temor al error,

sentimientos de inseguridad, entre otros. (2)

c. Factores Socioculturales

Esta dado por aquellos que inciden en las relaciones,
fendmenos sociales y culturales que contribuyen a generar
estrés. Asi tenemos que dentro de los factores sociales
estan la responsabilidad con un grupo, el matrimonio, el
divorcio, cambios de domicilio, nacimientos, problemas

laborales, ascensos, conflictos interpersonales, etc.
Dentro de los factores culturales tenemos, la preparacion
insuficiente, desconocimiento del panorama social y cultural,
cambio de habitos y costumbres entre otros. (2)
C. Situaciones de Estrés
Podemos sentir estrés en distintas situaciones, las estresantes

extraordinarias, las de menor intensidad y las situaciones con

un principio y un fin.
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Las estresantes extraordinarias como por ejemplo, muerte del
conyuge, divorcio, experiencias sexuales traumaticas,
problemas con alcohol o drogas, muerte de un familiar cercano,
despido, enfermedad personal grave, reduccion importante en
el nivel de ingresos, relacion sexual al margen de la pareja,
jubilacion forzada, ruptura de pareja, ruptura con la familia,
problemas con el jefe, muerte de un amigo intimo, problemas
con los comparieros de trabajo, cambio de trabajo, robo en la
vivienda o atraco personal o cambio forzado en las condiciones

de trabajo, y las de estrés de menor intensidad. (7)

Situaciones diarias de estrés de menor intensidad, como por
ejemplo, sonido del despertador, migrafas diarias, televisién de
los vecinos demasiado alta, atascos de trafico para llegar al
trabajo, pensar que nos podemos acabar lo que estamos
haciendo, no comer de forma relajada, tener que aguantar
ambientes de humo, no poder fumar, tener que llevar los nifios
al colegio cada dia sin tener apenas tiempo para ello, discutir
todos los dias con algun familiar, problemas econémicos cada
mes para llegar al dia 30, dar explicaciones al jefe por algo no

realizado. (7)

Como situaciones de tension cronica mantenida con un
principio y un fin podemos enumerar algunas como, una
enfermedad prolongada, mal ambiente laboral momentaneo,
estar en situacion de paro unos meses, inmovilizacion de un

deportista durante dos meses sin poder entrenar. (6)

Hay situaciones laborales en las que pueden incidir, el estrés
extraordinario, el de menor intensidad y/o el de principio y fin,
tanto en el ambiente fisico, la iluminacion, el ruido, la

temperatura, los ambientes contaminados, como en el propio
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puesto de trabajo, sobrecarga mental de trabajo, control
inadecuado sobre las tareas, y también en la organizacion,
conflicto y ambigiiedad de rol, jornada de trabajo, relaciones
interpersonales, y promocion y desarrollo de la carrera

profesional. (8)

a. Causas

Es indudable que los estresores que se presentan dentro del
individuo y a su entorno estdn estrechamente

interconectados.

Una inadecuada interconexion trabajo — hogar genera
conflictos psicoldgicos y fatiga mental, falta de motivacion y

deterioro en la funcion familiar. (2)

De acuerdo con la localizaciéon de la demanda el agente del
estrés puede situarse en el ambiente o en la persona,

tenemos los siguientes:

e Estresores Enddgenos

Es el agente estresor que se origina en el cuerpo o en la
mente, propios del sujeto. Tenemos: El hambre, el deseo

sexual, la menstruacion, entre otros. (8)

e Estresores Exdgenos

Es el agente estresor que proviene del ambiente, por lo
gue se denomina exogeno, ya que es ajeno a la persona,
tenemos: El clima, la radiacion solar, el ruido, las

relaciones interpersonales, entre otros. (8)
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b. Consecuencias

Si las situaciones de estrés se presentan en forma frecuente
e intensa pueden tener consecuencias negativas afectando
a los individuos, sus familias, las organizaciones para las

gue trabajan y a la sociedad. (2)

c. En el Aspecto Individual

e Efectos Fisioldgicos
El estrés contribuye a que se presenten una variedad de
sintomas fisioldgicos llegando a provocar: Cambios en el
metabolismo, garganta y boca seca, dolores de cabeza y
de espalda, desoérdenes gastrointestinales, dificultades
respiratorias, incremento del ritmo cardiaco y de la presion

sanguinea. (2)

e Efectos Psicoldgicos

El estrés en el trabajo puede producir diversas
manifestaciones o0 problemas en las funciones
psicologicas, entre ellos se puede mencionar los
siguientes: Ansiedad, depresion, tension, irritabilidad,
fatiga, aburrimiento, apatia, dificultad para tomar
decisiones, dificultad para concentrarse, olvidos

frecuentes, insatisfaccion, baja autoestima. (7)

e Efectos Conductuales

Las situaciones de estrées en el trabajo pueden
manifestarse mediante diversas reacciones de conducta o

comportamiento, los mas frecuentes son: Mayor consumo
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de alcohol y tabaco o drogas, excesiva ingestion de
alimentos o pérdida de apetito, alteraciones en el habla:
hablar rapido, alteraciones en el suefio, comportamiento
propenso a accidentes, variaciones en el rendimiento,

risas nerviosas, conducta impulsiva, intento de suicidio.

(7)

e Efectos Sociales

En este sentido se definird el funcionamiento social en

dos planos:

- La forma en que el individuo lleva a cabo sus distintos
roles sociales.
- La satisfaccion obtenida a partir de las relaciones

Interpersonales.

D. Niveles de estrés (7)

a. Severo

Cuando los niveles de estrés se tornan graves, generando
sintomas serios que afectan la salud de la persona. La
persona piensa que la situacién no tiene salida, que no hay
solucién para sus problemas, percibe que esta perdido, que
no tiene ningun control; en ese momento disminuye la
eficiencia del sistema inmune y la persona queda mucho
mas vulnerable a las enfermedades, provocando alergias,
infecciones graves, artritis reumatoide, inflamaciones vy

lesiones musculares, lesiones cardiovasculares, etc.
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b. Moderado

Cuando los niveles de estrés se colocan en un punto medio,
generando sintomas entre graves y leves, no generando un
riesgo para la salud de la persona. Todos sentimos estrés en
ciertos momentos de la vida, y puede ser incluso deseable,
pero algunos individuos viven en un estado de estrés

constante que afecta su calidad de vida y amenaza su salud

c. Leve

Cuando los niveles de estrés se presentan en menor
intensidad, por lo que los sintomas que se presentan
muchas veces no son percibidos por la persona, inclusive
algunas investigaciones nos indican que el estrés leve ayuda

a la persona a afrontar distintas situaciones de su vida.

d. Normal

Cuando no se presentan niveles de estrés por lo tanto hay
ausencia de sintomas, preservandose la salud de la

persona.

E. Caracteristicas del Estrés (8)

a. Susto

El susto, sobresalto o reaccion de alarma es una respuesta
de la mente y del cuerpo a un estimulo repentino e
inesperado, como puede ser la luz de un flash, un sonido
ruidoso o un movimiento rapido cerca de la cara. En el caso

de los humanos, la reaccién incluye un movimiento fisico al
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margen del estimulo, una contraccion de los musculos de los

brazos y piernas y a menudo un parpadeo.

. Ansiedad

Es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que
engloba aspectos subjetivos o0 cognitivos de caracter
displacentero, aspectos corporales o fisiolégicos
caracterizados por un alto grado de activacion del sistema
periférico, aspectos observables o motores que suelen
implicar comportamientos poco ajustados y escasamente

adaptativos.

. Adaptacion

Accion y efecto de adaptar o adaptarse, avenirse a diversas
circunstancias, condiciones que se suscitan a raiz de los

cambios en el ambiente en el que uno se desarrolla.

. Falta de energia fisica

Una respuesta normal e importante al esfuerzo fisico, al
estrés emocional, al aburrimiento o a la falta de suefio. Es un
sintoma comun y por lo regular no se debe a una
enfermedad seria, pero puede ser un signo de un trastorno

fisico o mental mas grave.

. Falta de energia intelectual

Es la apatia, cansancio y/o fatiga después de realizar un
esfuerzo intelectual o emocional, que generalmente esta

ligada a la falta de descanso. Pero puede ser sintoma de
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una enfermedad, si no hay una actividad previa que lo

justifique.

f. Tensién emocional

Sensacion que creamos al reaccionar a ciertos eventos. Es
la manera en la que el cuerpo se enfrenta a un reto y se
prepara para actuar ante una situacion dificil con enfoque,

fortaleza, vigor y agudeza mental.

g. Carencia de suefio

Una reduccién en el numero habitual de horas de descanso.
Puede deberse a algun trastorno del suefio, a una decision
activa, puede generarse por multiples razones que nos

generen este desequilibrio biopsicoldgico.

F. Clasificaciéon del Estrés

a. Segun sus efectos

e Eustrés (estrés positivo)

Es aquel estrés donde el individuo interacciona con su
estresor pero mantiene su mente abierta y creativa, y
prepara al cuerpo y mente para una funciéon optima. En
este estado de estrés, el individuo deriva placer, alegria,
bienestar y equilibrio, experiencias agradables 'y
satisfactorias. La persona con estrés positivo se
caracteriza por ser creativo y motivado, es lo que le
mantiene viviendo y trabajando. El individuo expresa y

manifiesta sus talentos especiales y su imaginacion e
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iniciativa en forma Unica/ original. Se enfrentan y
resuelven problemas. Los estresores positivos pueden ser
una alegria, éxito profesional, el éxito en un examen,
satisfaccion sentimental, la satisfaccion de un trabajo
agradable, reunion de amigos, muestras de simpatia o de

admiracién, una cita amorosa, ir de paseo entre otros. (7)

e Distres (estrés negativo)

Es aquel estrés perjudicante o desagradable. Este tipo de
estrés produce una sobrecarga de trabajo no asimilable,
la cual eventualmente desencadena un desequilibrio
fisioldgico y psicolégico que termina en una reduccion en
la productividad del individuo, aparicion de enfermedades
psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado. Es todo
lo que produce una sensacion desagradable. (7)

Son estresores negativos, el fracaso, la ruptura familiar,
un duelo entre otros. Cuando las demandas al individuo
suelen estar por encima de sus dotes naturales y sus
capacidades de enfrentamiento o de adecuacion, dan
como resultado un estrés negativo. EI mal estrés puede
llevar a bajo rendimiento laboral e incluso a la pérdida de

trabajo.

b. Segun el tiempo de duracién

e Estrés agudo

Es la forma de estrés mas comun. Proviene de las

demandas y las presiones del pasado inmediato y se

anticipa a las demandas y presiones del préximo futuro. El
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estrés agudo es estimulante y excitante a pequefas dosis,

pero demasiado es agotador. (2)

e Estrés cronico

Es un estrés creciente que aparece dia tras dia, afio tras
afo. El estrés cronico destruye el cuerpo, la mente y la
vida. Es el estrés de la pobreza, de las familias
disfuncionales, de estar atrapado en un matrimonio infeliz

0 en un trabajo no deseado.

Es el estrés de los problemas interminables, econémicos,
politicos, de las tensiones religiosas, étnicas. Aparece
cuando la persona no ve una salida a su situacion. Es el
estrés de demandas y presiones muy por encima de las
posibilidades del individuo y durante interminables
periodos de tiempo, sin esperanza, en donde el individuo
renuncia a buscar soluciones. Se puede presentar en el
trabajo cuando las actividades se realizan bajo
condiciones estresantes. (2)

G.Tratamiento

La intervencién terapéutica conjuga, normalmente, tratamientos
especificos, en funcién del diagnéstico principal, con otros de
caracter mas general o contextual, en funcion de las

caracteristicas personales y circunstancias del paciente.
Normalmente, las primeras intervenciones van encaminadas a

reducir los sintomas de ansiedad y la incapacitacion que

producen. Posteriormente se analizan y tratan los factores que
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originan y/o mantienen la ansiedad y otras alteraciones que

puedan acompafiarla. (7)

Habitualmente, los tratamientos incluyen aspectos relacionados
con la recuperacion de la salud, si se ha perdido, aspectos
relacionados con la prevencion, y aspectos relacionados con el
desarrollo personal del paciente que de un modo u otro tienen
gque ver con lo que le pasa. Normalmente, al inicio del
tratamiento, se acude a consulta una vez por semana. Cuando
el tratamiento estd minimamente encauzado, se espacian las
visitas, efectuandose habitualmente a razon de una visita cada
15 dias.

H. Intervenciones de Enfermeria

Las intervenciones de enfermeria en las situaciones de estrés

son las siguientes:

- Identificacion de los sintomas.

- Comprension de la persona en situacion de estrés

- Identificacion de los factores sociales precipitantes:
o Liberar sentimientos.

o Reducir egocentrismo.

- Identificacion de los recursos del paciente y su familia,
discusion acerca de las medidas se van a tomar para salir de

la situacion, y de si precisan apoyos de la comunidad.

2.2.4. Asertividad

La asertividad se define como aquella habilidad personal que nos

permite expresar sentimientos, opiniones y pensamientos, en el
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momento oportuno, de la forma adecuada y sin negar ni
desconsiderar los derechos de los demas. En la préactica, esto

supone el desarrollo de la capacidad para: (9)

e Expresar sentimientos y deseos positivos y negativos de una
forma eficaz, sin negar o menospreciar los derechos de los
demas y sin crear o sentir vergiienza.

e Discriminar entre la asercion, la agresion y la pasividad.

e Discriminar las ocasiones en que la expresién personal es
importante y adecuada.

e Defenderse, sin agresion o pasividad, frente a la conducta
poco cooperadora, apropiada o razonable de los demas.

Asi pues, la asertividad no implica ni pasividad, ni agresividad. La

habilidad de ser asertivo proporciona dos importantes beneficios:

e Incrementa el autorespeto y la satisfaccion de hacer alguna
cosa con la suficiente capacidad para aumentar la confianza y
seguridad en uno mismo.

e Mejora la posicién social, la aceptacién y el respeto de los
demas, en el sentido de que se hace un reconocimiento de la
capacidad de uno mismo para afirmar nuestros derechos

personales. (10)

La ventaja de aprender y practicar comportamientos asertivos es
gue se hacen llegar a los demas los propios mensajes
expresando opiniones, mostrandose considerado. Se consiguen
sentimientos de seguridad y el reconocimiento social. Sin duda, el
comportamiento asertivo ayuda a mantener una alta autoestima.
En todo caso, para aprender a ser asertivo es completamente
imprescindible tener bien claro el hecho que tanto el estilo

agresivo, como el pasivo, por lo general, no sirven para conseguir
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los objetivos deseados. Por ello, debemos recordar que la forma
de interaccionar con los demas puede convertirse en una fuente
considerable de estrés en la vida. El entrenamiento asertivo
permite reducir ese estrés, ensefidndonos a defender los
legitimos derechos de cada uno sin agredir ni ser agredido. En
definitiva, cuando se es una persona asertiva hay una mayor
relajacion en las relaciones interpersonales. (10)

En suma, la asertividad se refiere a la habilidad del ser humano,
para expresar y defender sus creencias, deseos, emociones e
intereses, sin dejar de tomar en cuenta el respetar, las creencias,
deseos, emociones e intereses de los demas, dandolas a

conocer, en el momento oportuno y de la manera adecuada.

A. Diferencia entre la Conducta Asertiva, Agresiva y Pasiva

a. Conducta Asertiva o Socialmente Habil

Expresion directa de los propios sentimientos, deseos,
derechos legitimos y opiniones sin amenazar o castigar a los
demas y sin violar los derechos de esas personas.

La asercién implica respeto hacia uno mismo al expresar
necesidades propias y defender los propios derechos y
respeto hacia los derechos y necesidades de las otras
personas. Las personas tienen que reconocer también
cudles son sus responsabilidades en esa situaciéon y qué
consecuencias resultan de la expresion de sus sentimientos.
La conducta asertiva no tiene siempre como resultado la
ausencia de conflicto entre las dos partes; pero su objetivo
es la potenciacion de las consecuencias favorables y la

minimizacion de las desfavorables. (11)
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Conducta Pasiva

Transgresion de los propios derechos al no ser capaz de
expresar abiertamente sentimientos, pensamientos Yy
opiniones o al expresarlos de una manera autoderrotista,
con disculpas, con falta de confianza, de tal modo que los
demas puedan no hacer caso de ellos. La no asercion
muestra una falta de respeto hacia las propias necesidades.
Su objetivo es el apaciguar a los demas y el evitar conflictos
a toda costa. Comportarse de este modo en una situacion
puede dar como resultado una serie de consecuencias no
deseables tanto para la persona que esta comportandose de
manera no asertiva como para la persona con la que esta
interactuando. La probabilidad de que la persona no asertiva
satisfaga sus necesidades o de que sean entendidas sus
opiniones se encuentra sustancialmente reducida debido a la
falta de comunicaciébn o a la comunicacion indirecta o
incompleta. La persona que actla asi se puede sentir a
menudo incomprendida, no tomada en cuenta y manipulada.
Ademas, puede sentirse molesta respecto al resultado de la
situacion o volverse hostil o irritable hacia las otras
personas. Después de varias situaciones en las que un
individuo ha sido no asertivo, es probable que termine por
estallar. Hay un limite respecto a la cantidad de frustracién

que un individuo puede almacenar dentro de si mismo. (12)

. Conducta Agresiva

Defensa de los derechos personales y expresion de los
pensamientos, sentimientos y opiniones de una manera
inapropiada e impositiva y que transgrede los derechos de

las otras personas. La conducta agresiva en una situacion
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puede expresarse de manera directa o indirecta. La agresion
verbal directa incluye ofensas verbales, insultos, amenazas y

comentarios hostiles o humillantes.

El componente no verbal puede incluir gestos hostiles o
amenazantes, como esgrimir el pufio o las miradas intensas
e incluso los ataques fisicos. La agresion verbal indirecta
incluye comentarios  sarcasticos 'y rencorosos Yy
murmuraciones maliciosas. Las conductas no verbales
agresivas incluyen gestos fisicos realizados mientras la
atencion de la otra persona se dirige hacia otro lugar o actos
fisicos dirigidos hacia otras personas u objetos. Las victimas
de las personas agresivas acaban, mas tarde o mas
temprano, por sentir resentimiento y por evitarlas. El objetivo
habitual de la agresion es la dominacion de las otras
personas. La victoria se asegura por medio de la humillacion
y la degradacion. Se trata en ultimo término de que los
demas se hagan mas débiles y menos capaces de expresar

y defender sus derechos y necesidades. (13)

B. Caracteristicas de una Conducta Asertiva

a. Respeto

Recordemos que la asertividad incluye respeto, tanto a ti
mismo como a los demas. Si a la hora de ser asertivo eres
maleducado, insulta, intimida etc; eso no es asertividad.
Tener en cuenta esto es muy importante porque la
asertividad incluye elegancia, por eso es una cualidad tan
atractiva. La asertividad es cuando alguien tiene conviccion y
transmite esa conviccién, lucha por lo que quiere

respetandose a si mismo y a los demas.
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b. Valentia

Una persona que no se atreve a protestar, que soporta todo;
no es asertivo. Ser asertivo es ser valiente, decir lo que
piensas cuando se tiene que decir. Alguien que
constantemente esta contradiciendo a los deméas o dando su
opinidn cuando no se la piden, no es asertivo. La asertividad
incluye elegancia. Debes ser valiente con las cosas que
conciernen a su vida y ser lo bastante inteligente como para
respetar a los demas y sus decisiones. Ser valiente para irte
a vivir a otra ciudad o luchar por tus suefios, eso si es ser
asertivo de verdad y la asertividad es una cualidad
fundamental para el éxito, si quieres conseguir éxito en tu

vida deberas ser asertivo, debes creer en tus ideas y metas.

c. Liderazgo

Hay que saber liderar tanto a si mismo como a los demas, si
no tienes liderazgo no sabras quejarte cuando te atienden
mal, no sabras exigir respuestas cuando tu compafia
telefénica te facture el doble. Hay que tener capacidad de
liderazgo aunque luego solo te sepas liderar a ti mismo.
Liderazgo es poder, poder de decision y valentia, es una

cualidad muy importante a tener, al igual que el respeto.

C.Componentes de la Comunicacion Asertiva

a. Componentes no verbales

La comunicacion no verbal, por mucho que se quiera eludir,

es inevitable en presencia de otras personas.
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Un individuo puede decidir no hablar, o ser incapaz de
comunicarse verbalmente; pero, todavia sigue emitiendo
mensajes acerca de si mismo a través de su cara y su
cuerpo. Los mensajes no verbales a menudo son también
recibidos de forma medio consciente: La gente se forma
opiniones de los demas a partir de su conducta no verbal,
sin saber identificar exactamente qué es lo agradable o

irritante de cada persona en cuestion. (9)

A continuacion se describirdn cada uno de los principales
componentes no verbales que contiene todo mensaje que

emitimos:

eLa mirada.
e Los gestos.
e La expresion facial.

e La postura corporal, existen cuatro tipos de posturas:

- Postura de acercamiento, que indica atencion, y puede
interpretarse de manera positiva (simpatia) o negativa
(invasion) hacia el receptor.

- Postura de retirada, que suele interpretarse como
rechazo, repulsa o frialdad.

- Postura erecta, que indica seguridad, firmeza, pero
también puede reflejar orgullo, arrogancia o desprecio.

- Postura contraida, que suele interpretarse como

depresion, timidez y abatimiento fisico o psiquico.

La persona asertiva adoptard generalmente una postura

cercanay erecta, mirando de frente a la otra persona.
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b. Componentes paralinguisticos

El &rea paralinguistico o vocal, hace referencia a como se
transmite el mensaje; mientras que el area propiamente
linglistica o habla, estudia lo que se dice. Las sefales

vocales paralinguisticas incluyen:

eVolumen, que en una conversacion asertiva, eéste debe
estar en consonancia con el mensaje que se quiere
transmitir.

e Tono, debe ser uniforme y bien modulado, sin intimidar a la
otra persona, pero basandose en una seguridad.

e Fluidez—perturbaciones del habla, es decir, las excesivas
vacilaciones, repeticiones, etc., pueden causar una
impresion de inseguridad, inapetencia o0 ansiedad,
dependiendo de cémo lo interprete el interlocutor. Estas
perturbaciones pueden estar presentes en una
conversacion asertiva siempre y cuando estén dentro de
los limites normales y estén apoyados por otros
componentes paralinguisticos apropiados.

eClaridad y velocidad: el emisor de un mensaje asertivo
debe hablar con una claridad tal que el receptor pueda
comprender el mensaje sin tener que reinterpretar o recurrir
a otras sefiales alternativas. La velocidad no debe ser muy
lenta ni muy rapida en un contexto comunicativo normal, ya
gue ambas anomalias pueden distorsionar la

comunicacion. (10)
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c. Componentes verbales

La conversacion es el instrumento verbal por excelencia de
la que nos servimos para transmitir informacion y mantener
mas relaciones sociales adecuadas. Implica un grado de
integracion compleja entre las sefiales verbales y las no

verbales, tanto emitidas como recibidas.

Elementos importantes de toda conversacion son:

e Duracion del habla.
¢ Retroalimentacion (Feed Back).

e Preguntas.

D.Principales causas de la ausencia de una conducta

asertiva

La persona no ha aprendido a ser asertiva o lo ha aprendido de

forma inadecuada

No existe una personalidad innata asertiva o no asertiva, ni se
heredan caracteristicas de asertividad. La conducta asertiva se
va a prendiendo por imitacion o refuerzo, es decir, por lo que
nos han trasmitido como modelos de comportamientos y como
dispensadores de premios y castigos nuestros padres,
maestros, amigos, medios de comunicacioén, etc. En la historia
de aprendizaje de la persona no asertiva pueden haber

ocurrido las siguientes cosas: (13)

a. Castigo sistematico a las conductas asertivas:
Entendiendo por castigo no necesariamente el fisico, sino,

todo tipo de recriminaciones, desprecios o prohibiciones.
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b. Falta de refuerzo suficiente a las conductas asertivas:
Pueden ocurrir que la conducta asertiva no haya sido
sistematicamente castigada, pero tampoco suficientemente
reforzada, de modo que, la persona, en este caso, no ha
aprendido a valorar este tipo de conducta como algo
positivo.

c. La persona no ha aprendido a valorar el refuerzo social:
Si a una persona le son indiferentes las sonrisas, alabanzas,
simpatias y muestras de carifio de los demas, entonces no
esgrimira ninguna conducta que vaya en}caminada a

obtenerlos.

d. La persona obtiene mas refuerzo por conductas no
asertivas o agresivas: Es el caso de la persona timida,
indefensa, a la que siempre hay que estar ayudando o
apoyando, el refuerzo que obtiene (la atencion) es muy
poderoso, ademas, en el caso de la persona agresiva, a
veces, el refuerzo (por ejemplo, ganar en una discusion o
conseguir lo que quiere) llega mas rapidamente, a corto

plazo, si se es agresivo que si se intenta ser asertivo.

e. La persona no sabe discriminar adecuadamente las
situaciones en las que debe emitir una respuesta
concreta: La persona a la que los demas consideran plasta,
pesado, esta en este caso, esta persona no sabe ver cuando
Su presencia es aceptada y cuando no, 0 en qué casos se
puede insistir mucho en un tema y en cuales no, también
esta en este caso la persona que, por ejemplo, se rie cuando

hay que estar serio o0 hace un chiste inadecuado. (13)
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f. La persona conoce la conducta apropiada, pero siente
tanta ansiedad que la emite de forma parcial: En este
caso, la persona con problemas de asertividad ha tenido
experiencias altamente aversivas (de hecho o por lo que ha
interpretado) que han quedado unidas a situaciones

concretas.

g. La persona no conoce o rechaza sus derechos: ¢Qué
son los derechos asertivos?. Son unos derechos no escritos
gue todos poseemos, pero que muchas veces olvidamos a
costa de nuestra autoestima. No sirven para pisar al otro,
pero si para considerarnos a la misma altura que todos los
demés. Estos derechos son: Derecho a ser tratado con
respeto; derecho a tener y expresar los propios sentimientos
y opiniones; derecho a ser escuchado y tomado en serio;
derecho a juzgar mis necesidades, establecer mis
prioridades y tomar mis propias decisiones; derecho a decir
no sin sentir culpa; derecho a pedir lo que quiero, dandome
cuenta que también mi interlocutor tiene derecho a decir no;
derecho a cambiar de opinidn; derecho a cometer errores;
derecho a pedir informacién y ser informado; derecho a
obtener aquello por lo que pagué; derecho a decidir no ser
asertivo; derecho a ser independiente; derecho a decidir qué
hacer con mis propiedades, cuerpo, tiempo, etc., mientras no
se violen los derechos de otras personas; derecho a tener
éxito; derecho a gozar y disfrutar; derecho a mi descanso,
aislamiento, siendo asertivo; derecho a superarme, aun

superando a los demas. (10)

h.La persona posee unos patrones irracionales de
pensamiento que le impiden actuar de forma asertiva:

Las creencias o0 esquemas mentales son parte de una lista
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de ideas irracionales. Se supone que todos tenemos, desde
pequefios, una serie de convicciones o creencias. Estas
estan tan arraigadas dentro de nosotros que no hace falta
gue, en cada situacion, nos volvamos a plantear para decidir
coémo actuar o pensar. Es més, suelen salir en forma de
pensamiento automatico, tan rapidamente que, a no ser que
hagamos un esfuerzo consciente por retenerlos, casi no nos
daremos cuenta de que no hemos dicho eso. Son
irracionales porque no responden a una légica ni son
objetivas. En efecto tomadas al pie de la letra nadie
realmente necesita ser amado para sobrevivir, ni necesita

ser competente para tener la autoestima alta. (11)

2.3.Definicién conceptual de términos

2.3.1. Conducta Asertiva

Esta conducta se caracteriza por buscar la forma de conseguir sus
objetivos, sin dejarse llevar por las emociones del momento. Expresa
de forma clara y concreta sus deseos y necesidades, siendo
respetuoso con los demés. Sabe hacer criticas sin ofender y también
recibirlas, decir no, y también es capaz de identificar sus emociones

y expresarlas. (14)

Estas personas suelen conseguir sus objetivos y resuelven conflictos
de forma adecuada. Su autoestima se ve fortalecida, resultan
atractivos a los demas y consiguen mantener relaciones mas

profundas y duraderas.
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2.3.2. Estrés

2.3.3.

El estrés es una respuesta del organismo que pone al individuo en
disposicion de afrontar situaciones interpretadas como amenazas.
El estrés esta cada vez mas presente en nuestra vida diaria y tiene
multiples efectos negativos para nuestra salud y forma de vida.
Erradicar el estrés de nuestra rutina se traduce en convertirnos en

una sociedad sana. (2)

Paciente Quirudrgico

Es aquella persona que se somete a una intervencidn quirdrgica que
implica la apertura deliberada y planeada de las estructuras
anatémicas con el fin de detener un proceso patolégico, aliviarlo o

eliminarlo.

A. Paciente postquirdrgico inmediato

Es el tiempo comprendido desde la recuperacidon anestésica hasta
24 horas después. La evolucion del paciente se realiza en un area
de cuidados especiales debido a que puede presentar

complicaciones que pongan en riesgo su vida.

B. Paciente postquirdrgico mediato
Es el tiempo comprendido desde la terminacién del periodo
inmediato hasta las 72 horas de evolucion del paciente, en esta

etapa se realizan cuidados de enfermeria generales abocados a

la recuperacion del paciente.

44



2.4.Hipdtesis de la investigacion

2.4.1. Hipotesis general

Dado que la conducta asertiva permite desarrollar habilidades para

enfrentar situaciones de conflicto. Es probable que esté relacionada

con los niveles de estrés en familiares de pacientes postquirdrgicos

inmediatos en los servicios de Cirugia del Hospital Regional Honorio

Delgado, Arequipa.

2.4.2. Hipotesis Especificas:

H1:

Ho:

HzZ

Ho:

H3:

Los niveles de estrés que presentan los familiares de pacientes
postquirargicos inmediatos en los servicios de Cirugia son
moderados.

Los niveles de estrés que presentan los familiares de pacientes
postquirdrgicos inmediatos en los servicios de Cirugia no son

moderados.

Los familiares de pacientes postquirdrgicos inmediatos en los

servicios de Cirugia presentan una conducta asertiva aceptable.

Los familiares de pacientes postquirargicos inmediatos en los
servicios de Cirugia no presentan una conducta asertiva

aceptable.
Existe una relacion significativa entre los niveles de estrés y la

conducta asertiva en familiares de pacientes postquirlirgicos

inmediatos en los servicios de Cirugia.
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Ho: No existe una relacién significativa entre los niveles de estrés y
la conducta asertiva en familiares de pacientes postquirdrgicos

inmediatos en los servicios de Cirugia.

2.5.Variables

2.5.1. Definicién conceptual de la variable

a. Conducta asertiva

Esta conducta se caracteriza por buscar la forma de conseguir
sus objetivos, sin dejarse llevar por las emociones del momento.
Expresa de forma clara y concreta sus deseos y necesidades,
siendo respetuoso con los demés. Sabe hacer criticas sin ofender
y también recibirlas, decir no, y también es capaz de identificar

sus emociones y expresarlas. (14)

b. Estrés

El estrés es una respuesta del organismo que pone al individuo en
disposicion de afrontar situaciones interpretadas como
amenazas. El estrés esta cada vez mas presente en nuestra vida
diaria y tiene multiples efectos negativos para nuestra salud y
forma de vida. Erradicar el estrés de nuestra rutina se traduce en

convertirnos en una sociedad sana. (6)

2.5.2. Definicidén operacional de variables

a. Susto

El susto, sobresalto o reaccion de alarma es una respuesta de la
mente y del cuerpo a un estimulo repentino e inesperado, como

puede ser la luz de un flash, un sonido ruidoso o un movimiento
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rapido cerca de la cara. En el caso de los humanos, la reaccion
incluye un movimiento fisico al margen del estimulo, una
contraccion de los musculos de los brazos y piernas y a menudo

un parpadeo.

. Ansiedad

Es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que
engloba aspectos subjetivos o0 cognitivos de caracter
displacentero, aspectos corporales o fisiolégicos caracterizados
por un alto grado de activacion del sistema periférico, aspectos
observables o motores que suelen implicar comportamientos poco

ajustados y escasamente adaptativos.

. Adaptacion

Accion y efecto de adaptar o adaptarse, avenirse a diversas
circunstancias, condiciones que se suscitan a raiz de los cambios
en el ambiente en el que uno se desarrolla.

. Falta de energia fisica

Una respuesta normal e importante al esfuerzo fisico, al estrés
emocional, al aburrimiento o a la falta de suefio. Es un sintoma
comun y por lo regular no se debe a una enfermedad seria, pero
puede ser un signo de un trastorno fisico o mental mas grave.

. Falta de energia intelectual

Es la apatia, cansancio y/o fatiga después de realizar un esfuerzo

intelectual o emocional, que generalmente esta ligada a la falta de
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descanso. Pero puede ser sintoma de una enfermedad, si no hay

una actividad previa que lo justifique.

. Tensién emocional

Sensacion que creamos al reaccionar a ciertos eventos. Es la
manera en la que el cuerpo se enfrenta a un reto y se prepara
para actuar ante una situacion dificil con enfoque, fortaleza, vigor

y agudeza mental.

. Carencia de suefio

Una reduccion en el numero habitual de horas de descanso.
Puede deberse a algun trastorno del suefio, a una decision activa,
puede generarse por multiples razones que nos generen este

desequilibrio biopsicoldgico.

h. Respeto

Recordemos que la asertividad incluye respeto, tanto a ti mismo
como a los demas. Si a la hora de ser asertivo eres maleducado,
insulta, intimida etc; eso no es asertividad. Tener en cuenta esto
es muy importante porque la asertividad incluye elegancia, por
eso es una cualidad tan atractiva. La asertividad es cuando
alguien tiene conviccion y transmite esa conviccion, lucha por lo

que quiere respetandose a si mismo y a los demas.

Valentia

Una persona que no se atreve a protestar, que soporta todo; no
es asertivo. Ser asertivo es ser valiente, decir lo que piensas

cuando se tiene que decir. Alguien gque constantemente esta

48


http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastornos_del_sue%C3%B1o

contradiciendo a los demas o dando su opinién cuando no se la
piden, no es asertivo. La asertividad incluye elegancia. Debes ser
valiente con las cosas que conciernen a su vida y ser lo bastante
inteligente como para respetar a los demas y sus decisiones. Ser
valiente para irte a vivir a otra ciudad o luchar por tus suefios, eso
si es ser asertivo de verdad y la asertividad es una cualidad
fundamental para el éxito, si quieres conseguir éxito en tu vida

deberas ser asertivo, debes creer en tus ideas y metas.

Liderazgo

Hay que saber liderar tanto a si mismo como a los demas, si no
tienes liderazgo no sabrds quejarte cuando te atienden mal, no
sabras exigir respuestas cuando tu compafiia telefénica te facture
el doble. Hay que tener capacidad de liderazgo aunque luego solo

te sepas liderar a ti mismo.
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2.5.3. Operacionalizacion de variables

Variable Independiente X

NIVELES DE ESTRES

Susto

Ansiedad

Adaptacion

Falta de energia fisica

Falta de energia intelectual

Tensién emocional

Carencia de suerio

Severo =97 y 125 puntos

Moderado = 68 y 96 puntos

Leve =41y 67 puntos

Normal = 25 y 40 puntos

Variable Dependiente Y

CONDUCTA ASERTIVA

Respeto

Valentia

Liderazgo

Muy buena = 133 y 180 puntos

Aceptable = 83 y 132 puntos

Poca = 30 y 82 puntos




CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de investigacién

3.1.1. Tipo de Investigacion

Descriptivo pues se determing las caracteristicas de ambas variables

- Fue correlacional de método Ex Post Facto. Y enfoque
cuantitativo.

- Paradigma positivista.

- Por el nimero de variables: Bivariado.

- Por el nimero de mediciones es Transversal.

- Por el lugar de estudio es de Campo.

Investigacion No experimental, cuya representacion grafica es:

Ox
n r
Oy
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Dénde:

n = muestra de estudio
Ox= medicion de la variable 1
Oy= medicién de la variable 2

r =relacion entre variables

3.1.2. Nivel de Investigacion

El nivel de la investigacion es descriptiva.

a. Criterios deinclusion

- Familiares de pacientes postquirtrgico inmediatos.
- Familiares mayores de 18 afios.

- Familiares de ambos sexos.

b. Criterios de Exclusién

- Familiares de pacientes postquirirgicos mediatos.

- Familiares que no deseen ser encuestados

3.2.Descripcién del &mbito de la investigacion

3.2.1. Ubicacién Espacial

La presente investigacion se realiz6 en los servicios de Cirugia del
Hospital Regional Honorio Delgado ubicado en la Avenida Daniel
Alcides Carrion N° 505 en la ciudad de Arequipa. Hospital de nivel Il
qgue cuenta con diversas especialidades para la atencion de las
diferentes enfermedades fisicas y mentales presentes en la
poblacion. El servicio de Cirugia se ubica en el cuarto piso y se

divide en cirugia mujeres y cirugia varones, ademas, cuenta con un
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equipo multidisciplinario de especialistas en el ambito de la salud, los
cuales brindan al paciente postquirdrgico una atencién integral con
calidad y calidez. Estos servicio cuentan con una infraestructura
adecuada a las necesidades, ambientes de hospitalizacion unitarios
y sala comun, y aunque no cuenta con equipos modernos y
materiales suficientes, el personal de salud que labora en esos
servicios desarrolla un cuidado profesional, cubriendo las
necesidades prioritarias que requiere el paciente para lograr un
pronto restablecimiento de su salud. El servicio de Cirugia consta de
80 camas en cirugia mujeres y 78 camas en cirugia varones
haciendo el total de 158 camas, las especialidades que tiene son:
cirugia abdominal, neurocirugia, traumatologia, urologia y oncologia,
cirugia plastica otorrinolaringologia, oftalmologia, dental. La estancia
de hospitalizacion de los pacientes es en promedio de 5 dias.

El personal que labora en el servicio de cirugia consta de:

- 35 Médicos.
- 28 Enfermeras y

- 24 Técnicos de Enfermeria.

3.2.2. Ubicacién Temporal

Estudio se realiz6 entre los meses de septiembre del 2014 a marzo
del 2015 como lo especifica el cronograma disefiado para la

investigacion.

3.3.Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién

Familiares de pacientes postquirdrgicos inmediatos del servicio de

Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.
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TABLA 1.
Frecuencia de pacientes postquirdrgicos de los Servicios de Cirugias
del Hospital General Honorio Delgado de Arequipa.

2° TRIMESTRE 2014
Pacientes Abril Mayo Junio TOTAL
Postquirurgicos N° % N° % N° % N° %

Cirugia 52 41,27 41 325 33 26,1 126 48,00
Mujeres 6 7
Cirugia 61 44,86 47 345 28 20,5 136 52,00
Varones 5 9

TOTAL 113 88 61 262 100,00

Fuente: Oficina de Estadistica HRHD — 2014

3.3.2. Muestra del Estudio

El tamafio de la muestra se determind mediante formula para

poblacion finita:

E.N.P.Q

E2(N-1) + E.P.Q

Dénde:

n = Tamafo de la muestra.

E = Margen de error 5 (va del 1 al 10).
P = Posibilidad de acierto 50.

Q = Posibilidad de error 50.

N = Poblacion total.
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Z = NIVEL DE CONFIANZA.

5 X262 x50 x 50

5%(262-1) + 5 x 50 x 50
n= 183
El total de la muestra fue de 183 familiares de pacientes
postquirargicos en los Servicios de Cirugia del HRHD. Para la

conformacion de la muestra se emple6 muestreo probabilistico

aleatorio.

3.4.Técnicas e instrumentos

3.4.1. Técnicas de Investigacion

Las técnicas aplicadas en la investigacion fueron:

- Para la variable independiente, la técnica de la encuesta.
- Para la variable dependiente, la técnica de la encuesta.

3.4.2. Instrumentos de Investigacion
- Para la variable X, fue una Escala de Medicion del Nivel de Estrés
en familiares de pacientes postquirdrgicos — Miracle. (Apéndice 1).
(7)

e Modo de Calificacién

La puntuacion maxima a obtener en un item es 5 y el valor

minimo es 1. El puntaje total varia en funcion a los 25 items

55


http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml

gue responde el sujeto. Este puntaje como minimo es 25 vy

como maximo 125 puntos.

Los criterios para asignar el valor final a la variable X: niveles

de estrés fueron:

- Normal : 25y 40 puntos
- Leve : 41y 67 puntos
- Moderado. : 68 y 96 puntos
- Severo. :97 y 125 puntos

- El instrumento para la variable Y, fue un Test de Asertividad de
Rathus (apéndice 2).(4)

eModo de Calificacion

La calificacion se rigié a la siguiente puntuacion: La maxima a
obtener en un item es 6 y el valor minimo es 1. El puntaje total,
gue varia en funcién al nimero de items que responde a 30
items dara como un minimo de 30 puntos y un maximo de 180

puntos.

Los criterios para asignar el valor final a la variable Y: Conducta

Asertiva fueron:
- Muy buena : 133 y 180 puntos

- Aceptable. : 83y 132 puntos
- Baja. : 30 y 82 puntos
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3.5.Validez y confiabilidad del instrumento

El presente instrumento (Test de Rathus) fundamenta su validez en su
empleo en varias investigaciones a nivel nacional e internacional. Su

confiabilidad est4 fundamentada en Alpha de Crombach 0,82.
El presente instrumento (Test de Rathus) fundamenta su validez en su
empleo en varias investigaciones a nivel nacional. Su confiabilidad esta
fundamentada en Alpha de Crombach 0,79.
Con respecto al consentimiento informado de ambos instrumentos todos
los participantes firmaron su hoja de consentimiento dando pase a la
aplicacion del instrumento.

3.6.Plan de recoleccién y procesamiento de datos
A. Coordinacion con las Autoridades:

a. Se entregd de la solicitud para la aplicacion de los instrumentos
de la investigacién a la Direccion de Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza y luego al Departamento de Enfermeria.

B. Aplicacion del Instrumento:

a. Se explicé a los familiares de los pacientes postquirurgicos de los

Servicios de Cirugia acerca del objetivo de la investigacion para

lograr su participacion.

b. Se orienté a los familiares al momento del llenado de los

instrumentos.
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C. Procesamiento de la informacion:

a. Una vez obtenida la informacion de la muestra delimitada para la
investigacion, se procedid a realizar el analisis estadistico,
utilizando el paquete estadistico SPSS.

b. Se empleé Cuadros de Frecuencia, Coeficiente de Pearson y Chi

cuadrado.

D. Presentacion de los resultados:

a. Se elabor6 un informe final de acuerdo a las especificaciones de

la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.
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5.1.RESULTADOS

TABLA 2:

CAPITULO IV
RESULTADOS

Distribucién segun edad y sexo de familiares de pacientes postquirargico

inmediatos hospitalizados de los Servicios de Cirugias del Hospital General

Honorio Delgado de Arequipa.

Edad Varones Mujeres Total
(afios) fi % fi % Fi %
19-24 aios 9 4,92 23 12,57 32 17,49
25-29 afios | 20 10,93 16 8,74 36 19,67
30-34 afios 12 6,56 18 9,84 30 16,39
35-39 afios 7 3,83 13 7,10 20 10,93
40-49 afnos 28 15,30 16 8,74 44 24,04
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50-54 afos 8 4,37 6 3,28 14 7,65

55-59 afios 0 0,00 1 0,55 1 0,55

> 60 afos 4 2,19 2 1,09 6 3,28
Total 88 48,0 95 51,91% 183 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2014

En la Tabla 2, se muestra la distribucién de los familiares segun edad y sexo;
donde el 48,0% de familiares fueron varones y 51,91% mujeres, con edades

gue en 24,04% de casos estuvieron entre los 40 y 49 afios.
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TABLA 3
Distribucidn segun estado civil de familiares de pacientes postquirargicos

inmediatos de los Servicios de Cirugias del Hospital General Honorio Delgado

de Arequipa.

Estado Civil fi %
Soltero 49 26,78
Conviviente 68 37,16
Casado 56 30,60
Divorciado 5 2,73
Viudo 5 2,73

Total 183 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2014

En la tabla 3, se evidencia que el estado civil predominante de los familiares
qgue fueron encuestados fue el de convivientes en un 37,16% o0 casados en un
30,60%, por otro lado, el 26,78% eran solteros, y finalmente un 5,46% de

familiares divorciados o viudos.
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TABLA 4

Distribucidn segun ocupacion de familiares de pacientes postquirdrgicos
inmediatos de los Servicios de Cirugias del Hospital General Honorio Delgado
de Arequipa.

Ocupacion fi %
Trabaja 105 57,38
Ama de casa 48 26,23
Estudia 26 14,21
Sin ocupacion 4 2,19

Total 183 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2014

En la tabla 4 los resultados muestran que el 57,38% de familiares de los
pacientes trabaja, un 26,23% se dedica a las labores del hogar, el 14,21%

estudia Unicamente, y el 2,19% restante no tiene ocupacion.
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TABLA S
Distribucidon segun nivel de instruccion de familiares de pacientes
postquirargicos inmediatos de los Servicios de Cirugias del Hospital General

Honorio Delgado de Arequipa.

Nivel de
Instruccion Fi %

Sin estudios 4 2,19
Primaria 35 19,13
Secundaria 93 50,82
Técnico 37 20.21
Superior 14 7,65

Total 183 100%

Fuente: Elaboraciéon propia, 2014

En la tabla 5 se aprecia que el nivel predominante de instruccion de los
familiares de los pacientes postquirdrgicos en el servicio de cirugia es de
educacion secundaria en un 50,82%, el 20,21% tuvieron educacién técnica y
anicamente, el 7,65% educacion superior; por otro lado, el 19,13% tuvieron

educacién primaria y finalmente el 2,19% no tuvo ningun tipo de estudios.
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TABLA 6
Distribucidn segun nivel de estrés de familiares de pacientes postquirdrgicos
inmediatos de los Servicios de Cirugias del Hospital General Honorio Delgado

de Arequipa.

Nivel de Estrés fi %
Normal 3 1,64
Leve 151 82,51
Moderado 29 15,85
Severo 0 0,00
Total 183 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2014

En la tabla 6 se evidencia que los niveles de estrés en los familiares
encuestados, medidos por la escala Miracle, identificaron niveles normales de
estrés en solo 1,64% de casos, estrés leve en 82,51% y estrés moderado en
15,85%.
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TABLA 7

Distribucidon segun nivel asertividad de familiares de pacientes postquirargicos
inmediatos de los Servicios de Cirugias del Hospital General Honorio Delgado
de Arequipa.

Nivel de
Asertividad fi %
Muy buena 0 0,00
Aceptable 109 59,56
Baja 74 40,44
Total 183 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2014

En la tabla 7 los resultados muestran que con la aplicacion del test de Rathus a
los familiares de pacientes postquirargicos en el servicio de cirugia, se
identificd un nivel de asertividad aceptable en un 59,56%, y baja asertividad en
un 40,44%.
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TABLA 8
Influencia de los niveles de estrés sobre la asertividad en los familiares de

pacientes postquirdrgicos inmediatos de los Servicios de Cirugias del Hospital

General Honorio Delgado de Arequipa.

fi %
74 40,44
109 59,56

% fi %
0,55 44 24,04
1,09 107 58,47 0 0,00

Aceptable

Baja

Fuente: Elaboraciéon propia, 2014

En la tabla 8, se muestra que entre los familiares de pacientes postquirurgicos,
el 24,04% de casos con asertividad baja tuvieron ademas niveles leves de
estrés y 15,85% nivel moderado, mientras que el 58,47% con asertividad
aceptable tuvieron estrés leve. La asociacion entre la conducta asertiva y los
niveles de estrés fue significativa (p < 0,05) y de relacién inversa de buena
magnitud (rho -0,50); esto fue confirmado al relacionar las magnitudes de los
puntajes del test de Rathus y Miracle, encontrando la misma correlacion

66



inversa: a mayor puntaje de test de Rathus (mayor asertividad), disminuye el
puntaje de estrés de Miracle (menor estrés).

Ambas variables demostraron estar relacionadas con buena magnitud, y es el
estrés mostré depender en un 17,93% (coeficiente de determinacion) de la

asertividad.
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CAPITULO V

DISCUSION

La presente investigacion se fundamenta en el hecho que una conducta
adecuada frente a estresores ambientales e individuales tiene la capacidad de
disminuir en gran porcentaje los niveles de estrés que diariamente las personas
adquieren por diferentes situaciones que se suscitan en la vida diaria. Son las
conductas asertivas, la comunicacion, la tolerancia, el saber escuchar, la
inteligencia emocional, entre otros los componentes que predisponen a que
una persona tenga actitudes adecuadas al momento de enfrentar situaciones
de estrés, los que vienen enmascarados en problemas laborales, problemas
familiares, presencia de enfermedades, discusiones, entre dichos,
reclamaciones, inconformidad, entre otros. Una persona con habilidad social,
es capaz de afrontar directamente cualquier situacion, por mas compleja que

parezca sin que esta melle en su equilibrio biopsicosocial.

Es entonces que los estresores presentes en estas circunstancias generan
niveles de estrés altos cuando la persona no tiene la capacidad de manejar
estas circunstancias. Estresores presentes, tanto en el ambiente familiar como
en los demas ambitos de nuestra vida, contribuyendo a la presencia de

enfermedades oportunistas e incluso convirtiéndose en factores de riesgo
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enfermedades genéticas, las cuales, ponen en riesgo la salud e incluso la vida

de las personas.

Es la razén por la cual se tomé como muestra a familiares de pacientes
postquirdrgicos, pues consideramos que por las caracteristicas de tener a un
miembro de nuestra familia post operado, nos embarga el temor de la
posibilidad de que su vida pueda correr algun tipo de riesgo producto de la
intervencion realizada, ademas de considerar la condicién del paciente post
operado inmediato, las quejas por dolor u otros signos y sintomas ocasionados
por la intervencion quirdrgica, sumado a las actividades de atencion que se
realizan dentro del servicio, son razones suficientes para considerar la
presencia de estresores constantes que ponen en riesgo la salud y bienestar
de los familiares, en especial de los que realizan la labor de cuidadores, pues

estan en contacto permanente con su familiar.

Por otro lado, esta determinado que las habilidades sociales han sido vistas
como comportamientos 0 pensamientos que son instrumentos para resolver
conflictos, situaciones estresantes o tareas sociales. Capacidades que originan
en las personas un mayor impulso para lograr los objetivos que pretenden,
manteniendo su autoestima sin dafar la de los deméas. Por otro lado, con
respecto a los niveles de estrés, a pesar de ser el resultado de soportar el
cumulo de situaciones estresantes, algunos autores consideran que también
podrian mejorar el desempefio de las personas, sin reflexionar en qué, a
mediano o largo plazo, podria acarrear consecuencias serias sobre su salud

fisica y mental.

Con esta finalidad, se realizé la siguiente investigacion, que tiene como
propésito, determinar la relacion de los niveles de estrés con una conducta
asertiva en familiares de pacientes postquirirgicos inmediatos en los servicios

de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2015.
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Con respecto a los resultados, la distribucion de los familiares segun edad y
sexo; es predominante el sexo femenino, ademas de que las edades oscilaron
entre los 40 y 49 afos, siendo el 48,09% de familiares varones y 51,91%
mujeres; lo que indica que la poblacion que fue objeto de estudio en su mayoria
eran cuidadores adultos. Cabe resaltar que también existié un alto porcentaje

de cuidadores varones.

Con respecto al estado civil, se muestra que el predominante fue convivientes
en 37,16%, también hubo un buen nimero de familiares casados quienes
significaron el 30,60% y otro porcentaje parecido fue el de familiares solteros

en 26,78% y solamente el 5,46% eran divorciados y viudos.

Un buen numero de la poblacion encuestado trabaja, 57,38% y solo una
pequefia parte se dedican a las labores del hogar, 26,23%. Los que estudian
son el 14,21%. Por otro lado, el 50,82% de los familiares encuestados
predominan la instruccién secundaria. El 20,21% realizo una educacion técnica
y solo el 7,65% logro una educacién superior. Por otro lado, el 19,13% tuvieron
educacion primaria y finalmente el 2,19% no tuvo ningun tipo de estudios.

Con respecto a los niveles de estrés en los familiares encuestados, medidos
por la escala Miracle, qued6 demostrado que en general todos ellos poseen un
nivel leve de estrés, significando el 82,51% y solo un minimo porcentaje,
15,85% se encuentra en niveles de estrés moderado, demostrando que en su
mayoria existe un adecuado afrontamiento de la situacion de salud en la que se
encuentra su familiar, mas es importante resaltar que solo una infima parte de
ellos no posee presencia de estrés, evidenciando que son pocos a los cuales

tales circunstancias no le afecta. (4)

Los resultados del Test de Rathus, han demostrado que dentro de los
componentes que evalla, el respeto, valentia y liderazgo, todos se encuentran
sobre el puntaje promedio considerado normal, demostrando que los familiares

de pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia poseen un nivel de
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asertividad aceptable en aceptable en un 59,56%; méas de la mitad de ellos y
una baja asertividad en un porcentaje menor, tales resultados evidencian que la
mayoria de ellos poseen estos valores desarrollados de forma adecuada, lo
que asegura el respeto a si mismos y a los derechos de los demas. Lo que
resume que un buen porcentaje de ellos cuenta con las caracteristicas
adecuadas para ser lideres y también que muchos de ellos poseen la valentia
necesaria para hacer respetar sus derechos y el de sus pacientes

hospitalizados. (1)

Los resultados apoyan la conclusion de que los niveles de estrés elevados se
relacionan a una baja asertividad en familiares de pacientes postquirdrgicos
inmediatos en los servicios de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado.
Por otro lado, aquellos familiares con asertividad baja, 24,04% tuvieron ademas
un nivel leve de estrés y solo el 15,85% poseia un nivel moderado. En el
estudio realizado por Garrido, E., se evidencia resultados con similitud, ya que

se determind que los estudiantes son asertivos, (1)

Se logré determinar la asociacion entre los niveles de estrés y la conducta
asertiva, la cual fue significativa (p < 0,05) y de relacién inversa de buena
magnitud (rho -0,50); esto fue confirmado al relacionar las magnitudes de los
puntajes del test de Rathus y Miracle, encontrando la misma correlacion
inversa: a mayor puntaje de test de Rathus (mayor asertividad), disminuye el
puntaje de estrés de Miracle (menor estrés). Siendo Gaeta, L. y Colab. quienes
mostraron en sus resultados que los reactivos de los instrumentos que miden la
asertividad se agrupan con los reactivos de otros instrumentos, principalmente
con los que miden las habilidades sociales, determinan que la asertividad no se

manifiesta como una variable independiente.
Finalmente, la significancia quedo por sentada al demostrar que ambas

variables estan relacionadas con buena magnitud, y el estrés mostré depender

en un 17,93% (coeficiente de determinacién) de la asertividad. (6)
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Lo antes expuesto me hace reflexionar sobre la importancia de planificar
estrategias de intervencion dirigidas a promover un adecuado desarrollo de las
habilidades sociales en la poblacion. La intervencidén psicoldgica tanto en la
escuela, la familia y la comunidad, permitira la aplicacion de un conjunto de
acciones a traves de las cuales logren el desarrollo de sus propios recursos
psicolégicos, propiciando la autoayuda, facilitando la capacidad de hallar
soluciones adaptativas ante situaciones estresoras que se presentan en la vida
cotidiana, tarea que deben desarrollar los profesionales de enfermeria
mediante la Educacién Sanitaria y de esa manera sea posible generar modelos
e imagenes sociales y culturales que asocian a la asertividad con una imagen

positiva, atractiva y sociable de la persona.
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Primera.-

Segunda.-

Tercera.-

CONCLUSIONES

Se encontrd niveles de estrés elevados y leves, los cuales
se relacionan a una baja asertividad en familiares de
pacientes postquirdrgicos inmediatos en los servicios de
Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado, por lo tanto

se confirma la hipétesis de investigacion planteada.

El nivel de estrés presente en familiares de pacientes
postquirargicos inmediatos en los servicios de Cirugia del

Hospital Regional Honorio Delgado es leve.

El tipo de conducta asertiva que desarrollan los familiares de
pacientes postquirdrgicos inmediatos en los servicios de
Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado es

predominantemente aceptable.
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RECOMENDACIONES

Procurar la realizacion de Sesiones Educativas de temas como Manejo
del Estrés y Desarrollo de la Asertividad, tanto a pacientes como a sus
familiares durante su estancia hospitalaria por parte del personal de

enfermeria.

Emplear la Escala de medicion del Nivel de Estrés, para realizar
tamizajes continuos a pacientes hospitalizados y sus familiares de las
diferentes especialidades para su deteccion y tratamiento oportuno

aplicado por el personal de enfermeria.

Infundir a los profesionales de la salud a tomar conciencia en el manejo
adecuado de los Niveles de Estrés y de la importancia del desarrollo de
la Asertividad para que cumplan un rol educador en sus pacientes y

familiares de los mismos.

Infundir a los futuros profesionales de enfermeria a continuar con las
investigaciones relacionadas con el presente trabajo para determinar

cudles son las causas de estrés en la muestra.
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ANEXO 1. Escala de Medicién del Nivel de Estrés en Familiares de

Pacientes Postquirargicos — Miracle

INSTRUCCIONES:

Estimado familiar a continuacion le presentamos una serie de preguntas que

debera contestar con sinceridad, indicando con un aspa (x) la respuesta que

considera correcta.

| PARTE: DATOS PERSONALES

FECHA: EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL:
() Soltero(a)
[ afos ()F ( )M | ( ) Casado(a)
( ) Viudo(a)
( ) Divorciado(a)
() Conviviente
OCUPACION: NIVEL ACADEMICO:
() No tiene ocupaciéon () No tiene estudios
( ) Estudia () Primaria completa
( ) Trabaja () Secundaria completa
( ) Amade casa () Técnico
() Superior
() Postgrado

Il PARTE: IDENTIFICACION DE POSIBLES ESTRESORES

ITEMS Casi | A |[Casi
SiempresiemprejvecesnuncaNunca
SUSTO

1. Me da miedo que se vayan a
presentar complicaciones cuando 5 4 3 2 1
no esté cerca de mi familiar
hospitalizado.

2. Siento que el personal de salud no
es sincero con respecto al estado 5 4 3 2 1
de salud de mi familiar.

3. Tengo miedo de recibir malas 5 4 3 2 1
noticias.
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ANSIEDAD

N

. Me siento "a punto de explotar".

5 4

ol

. Me da mucho miedo perder a mi

familiar.

5 4

. Estoy  inquieto(a) ante la

posibilidad de que mi familiar
permanezca mucho tiempo con el
tratamiento.

5 4

. El tratamiento de la enfermedad

de mi familiar me causa
intranquilidad.

5 4

ADAPTACION

. La atencion del personal de salud

me provoca confianza y
seguridad.

5 4

. El personal de salud me ayuda a

sobrellevar la angustia y temor
gue siento.

10.

Cumplo con eficiencia  mis
obligaciones de cuidador (a), aun
con la preocupacibn de la
enfermedad de mi familiar.

11.

Mis relaciones personales estan
tensas.

5 4

FALTA DE ENERGIA FISICA

12.

Siento que ha disminuido mi

interés por las actividades de mi 5 4
vida diaria.

13. Me siento cansado (a). 5 4

FALTA DE ENERGIA INTELECTUAL

14. Me siento sobrecargado de 5 4
problemas.

15. Mi rendimiento laboral ya no es el 5 4
mismo de antes.

16. Olvido las cosas con facilidad. 5 4

TENSION EMOCIONAL

L7.

Separarme de mi familiar me
provoca tension.

18.

Siento que el ambiente
hospitalario es tenso.

19.

Me causa tristeza ver a mi familiar
postrado en cama.

0. Sufro constantemente de dolores

de cabeza y sensacion de ardor
en el estomago

1. A veces no puedo dominar mis

tensiones y reacciono

5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
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bruscamente.
2. Siento gue me enojo facilmente. 5 3 2 1
CARENCIA DE SUEN
3. Despierto durante la noche. 5 3 2 1
?4. Duermo sin dificultades. 5 3 2 1
?5. Me es imposible conciliar el suefio
durante la noche. 5 3 2 1
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CALIFICACION:

La puntuaciéon maxima a obtener en un item es 5 y el valor minimo es 1. Es
posible obtener los siguientes puntajes de medidas segun las situaciones de

estrés a las que se vio expuesto.

El puntaje total, que varia en funcion al nimero de items que responde el

sujeto en cada valor tiene como minimo es 25 y como maximo 125 puntos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL TEST DE SITUACIONES DE ESTRES -
MIRACLE

La siguiente Escala de Medicion del Nivel de Estrés en familiares de pacientes
postquirargicos, ha sido diseflada para la certificacion de la presencia de
niveles de estrés en el individuo, esta escala cuenta con el desarrollo de
diferentes situaciones capaces de ocurrir en circunstancias estresoras en que
un familiar nuestro se encuentra hospitalizado en una Institucion de Salud
después de una intervencién quirdrgica y que de no ser asimiladas
adecuadamente pueden generar niveles de estrés en la persona, hasta llegar a
intensidades capaces de dafiar su salud, su validez estard dada por el
dictamen de los expertos designados en la investigacién, frente a los cuales

sera expuesto el siguiente instrumento.

Lo que se busca con su construccion es que se convierta en una prueba de

evaluacién de niveles de estrés, aportando informacién valida y confiable.
CRITERIOS PARA ASIGNAR EL VALOR FINAL A LA VARIABLE
SEVERO.- Cuando la puntuacion segun la Escala de Medicion del Nivel de

Estrés en familiares de pacientes postquirdrgicos - Miracle, se

encuentre entre 97 y 125 puntos.
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MODERADO.- Cuando la puntuacion segun la Escala de Medicion del Nivel de
Estrés en familiares de pacientes postquirirgicos — Miracle, se

encuentre entre 68 y 96 puntos.

LEVE.- Cuando la puntuacion segun la Escala de Medicion del Nivel de Estrés
en familiares de pacientes postquirdrgicos - Miracle, se encuentre entre

41y 67 puntos.
NORMAL.- Cuando la puntuacion segun la Escala de Medicién del Nivel de

Estrés en familiares de pacientes postquirirgicos - Miracle, se

encuentre entre 25y 40 puntos.
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ANEXO 2. Test de Asertividad de Rathus

Para saber el grado de asertividad que tienes contesta el siguiente test. Al
recibir el resultado del test podras acceder a un archivo adjunto que contiene
un practico seminario sobre las habilidades sociales y la asertividad, donde
encontraras extensa informacidon y consejos practicos para mejorar tus

relaciones sociales.

Califica cada una de las frases con alguna de las siguientes respuestas:

A: Muy caracteristico de mi, extremadamente descriptivo.
B: Bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo.

C: Algo caracteristico de mi, ligeramente descriptivo.

D: Algo no caracteristico de mi, ligeramente no descriptivo.
E: Bastante poco caracteristico de mi, no descriptivo.

F: Muy poco caracteristico de mi, extremadamente no descriptivo.

ITEMS A|B|C|DJ|E|F

RESPETO
1. Cuando la comida que me han servido
en un restaurante no esta hecha a mi| 1 2 | 3 4 | 5 6
gusto me quejo al mozo
2. Me esfuerzo en evitar ofender los
sentimientos de otras personas aun | 1 2 |3 4 | 5 6
cuando me hayan molestado.
3. En realidad, la gente se aprovecha con

frecuencia de mi. 1 2 |3 4 |5 6
4. Si un pariente cercano o respetable me

molesta, prefiero ocultar mis | 1 2 | 3 4 | 5 6

sentimientos antes que expresar mi

disgusto.
5. Evito discutir sobre precios con

dependientes o vendedores. 1 2 |3 4 | 5 6
6. Soy abierto y franco en lo que respecta

a mis sentimientos. 1 2 13 4 |5 6

7. Si dos personas en el teatro o en una
conferencia estan hablando demasiado | 1 2|3 4 |5 6
alto, les digo que se callen o que se
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vayan a hablar a otra parte.

. Si alguien se me cuela en una fila, le

llamo abiertamente la atencion.

VALENTIA

. Mucha gente parece ser mas agresiva

gue yo.

10.

He dudado en solicitar o aceptar citas
por timidez.

11.

Cuando un vendedor se ha molestado
mucho mostrdandome un producto que
luego no me agrada, paso un mal rato
al decir "no".

12.

En el restaurante o en cualquier sitio
semejante, protesto por un mal servicio.

13.

Si alguien ha hablado mal de mi o me
ha atribuido hechos falsos, la busco
cuanto antes para dejar las cosas
claras.

14.

Con frecuencia paso un mal rato al
decir no

15.

Suelo reprimir mis emociones antes de
hacer una escena.

16.

Con frecuencia no sé qué decir a
personas atractivas del otro sexo.

17.

Rehuyo telefonear a instituciones vy
empresas.

18.

En caso de solicitar un trabajo o la
admisién en una institucion preferiria
escribir cartas a realizar entrevistas
personales.

19.

Me resulta embarazoso devolver un
articulo comprado.

20.

He evitado hacer preguntas por miedo a
parecer tonto/a.

21.

Si un eminente conferenciante hiciera
una  afirmacion que considero
incorrecta, yo expondria publicamente
mi punto de vista.

22.

Hay ocasiones en que soy incapaz de
decir nada.

LIDERAZGO

23.

Cuando me dicen que haga algo, insisto
en saber por qué.

24.

Hay veces en gue provoco
abiertamente una discusion.

25.

Lucho, como la mayoria de la gente,
por mantener mi posicion.
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26. Disfruto entablando conversacion con
conocidos y extraios. 2 | 3 4 | 5 6
27. Durante una discusion, con frecuencia
temo alterarme tanto como para 2 |3 4 | 5 6
ponerme a temblar.
28. Cuando he hecho algo importante o
meritorio, trato de que los demas se 2 |3 4 | 5 6
enteren de ello.
29. Cuando me alagan con frecuencia, no
sé qué responder. 2 | 3 4 | 5 6
30. Expreso mis opiniones con facilidad. 2 13 4 |5 6
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CALIFICACION:

La calificacion es un procedimiento simple y directo que se ve facilitado por la
estimacion que hace el sujeto de su comportamiento frente a circunstancias
comunes del dia a dia, lo cual indica el empleo de la asertividad, comprendidas

en el test, el cual esta indicando un valor cuantitativo.

El puntaje total, que varia en funcion al nimero de items que responde el
sujeto encada valor de 1 a 5. Este puntaje como minimo es 30 y como maximo

180 puntos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL TEST DE ASERTIVIDAD DE RATHUS

La asertividad es esencial en todas las facetas de nuestra vida. Es la habilidad
de expresar nuestros pensamientos, sentimientos y creencias asumiendo las

consecuencias y a la vez respetando la opinibn de los otros.

El Test de asertividad de Rathus consta de 30 items. Se refiere a conductas
donde el sujeto tiene como objetivo expresar opiniones, peticiones o0 negacion

ante determinadas presiones de otros.

CRITERIOS PARA ASIGNAR EL VALOR FINAL A LA VARIABLE

MUY BUENA ASERTIVIDAD.- Cuando la puntuacion segun el Test de Rathus,
se encuentre entre 133 y 180 puntos.

ACEPTABLE ASERTIVIDAD.- Cuando la puntuacion segun el Test de Rathus,

se encuentre entre 83 y 132.

POCA ASERTIVIDAD.- Cuando la puntuacién segun el Test de Rathus, que

mide la asertividad, se encuentre entre 30 y 82 puntos.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Acepto participar en la resolucion de los dos cuestionarios presentados test de
Asertividad de Rathus y en la Escala de Medicion del Nivel de Estrés en
familiares de pacientes postquirirgicos — Miracle, presentados para el proyecto
de investigacion para obtener el titulo profesional de enfermeria de la Bachiller

Maria Elizabeth Pari Coyla, denominado:

“‘Niveles de estrés relacionados con la conducta asertiva en familiares de
pacientes postquirdrgicos inmediatos. Servicio de cirugia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2014”

Para lo cual firmo el presente consentimiento informado como muestra de mi

aprobacion

Firma
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ANEXO 4. Matriz de Consistencia del Estudio de Investigacion

TITULO: Niveles de Estrés relacionados con la Conducta Asertiva en familiares de pacientes postquirtirgicos inmediatos.

Servicio de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2014

PRESENTACION

PROBLEMA Y OBJETIVOS

APORTE CIENTIFICO

Se conoce que la asertividad es una capacidad
de decir sin miedo lo que se siente teniendo en
cuenta como hacerlo y porque, analizando la
situacion y llevando a cabo la mejor reaccién
ante el problema, la cual dara satisfaccion tanto
al individuo, como a los que participan en el
suceso.

Por otro lado, el estrés, el cual es considerado un
enemigo insidioso, astuto, oportunista, y definido
por segun la Organizacién Mundial de la Salud
como uno de los problemas de Salud Mental que
constituye el factor causal de muchas
enfermedades, y es considerado el mal del siglo,
gue afecta al individuo y/o al ser humano que se
encuentra en constante adaptacion frente a los
cambios que se suscitan en su entorno.

Es conocido por todos que los estresores no
afectan de forma similar a todas las personas;
Un mismo tipo de suceso puede generar niveles

FORMULACION DEL
PRINCIPAL

PROBLEMA

¢, Como estan relacionados los niveles
de estrés con la conducta asertiva en
familiares de pacientes postquirtrgicos
inmediatos. Servicio de cirugia del
hospital Honorio Delgado Espinoza?

INTERROGANTES ESPECIFICAS

A.;Cudl es el nivel de estrés en
familiares de pacientes
postquirdrgicos inmediatos. Servicio
de cirugia del hospital Honorio
Delgado Espinoza?

B. ¢Cudal es la Conducta Asertiva que
desarrollan los familiares de
pacientes postquirdrgicos
inmediatos. Servicio de cirugia del

ENFOQUES ANTERIORES:
A NIVEL INTERNACIONAL
E. de

» Garrido Pérez, la C.; Ortega

Andrade, N.; Escobar Torres, J. et al.
2010. México. Intitularon su trabajo
‘Evaluacion de la asertividad en
estudiantes  universitarios, con bajo

rendimiento académico.”

*» Gaeta Gonzalez, L. y Galvanovskis
Kasparane, A. 2009. México. “Asertividad:

Un andlisis Tedrico-Empirico.
Assertiveness: A Theoretical-Empirical
analysis.”

A NIVEL NACIONAL

e Veldsquez, C.; Montgomery, W.; Montero,
V. et. al. 2009. Perl. Realizar6n el trabajo
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elevados de estrés e importantes perturbaciones
de la salud en unas personas, pero no en otras.

En tal sentido, que las personas en general
enfrentan ciertas circunstancias como la
enfermedad de un ser querido, evento que se
convierte en un estresor, en el cual se pueden
ver perjudicada en gran porcentaje las relaciones
interpersonales, razén de ser de la conducta
asertiva, la cual de encontrarse sustentada en
sélidos cimientos puede sufrir un
resquebrajamiento, ya que  enfrentamos
inadecuadamente tales situaciones, por lo que
toda comunicacién e interaccion termina en
conflicto.

El propésito del estudio esta orientado a explicar
la relacion que existe entre los Niveles de Estrés
y la Conducta Asertiva en familiares de pacientes
postquirdrgicos inmediatos. Servicio de Cirugia
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
pues se espera que los resultados obtenidos
brinden informacién precisa, veraz y con
sustento cientifico que permita fortalecer los
mecanismos a nivel intrapersonal e interpersonal
para afrontar problemas o situaciones de estrés;
logrando establecer el desarrollo adecuado de la
calidad de vida y sobre de brindar una atencion a
los pacientes con calidad y calidez.

hospital Honorio Delgado Espinoza?
OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de estrés
relacionados con la conducta asertiva
en familiares de pacientes
postquirdrgicos inmediatos. Servicio de
cirugia del hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa.

ESPECIFICOS:

A. Precisar el nivel de estrés en
familiares de pacientes
postquirtrgicos inmediatos. Servicio
de cirugia del hospital Honorio
Delgado Espinoza.

Identificar el tipo de Conducta
Asertiva que desarrollan  los
familiares de pacientes

postquirdrgicos inmediatos. Servicio
de cirugia del hospital Honorio
Delgado Espinoza.

e Bach.

“Bienestar psicoldgico, Asertividad vy
Rendimiento académico en estudiantes
universitarios san marquinos.”

A NIVEL LOCAL

e Alejo Garcia, M. A. 2012. Pera. Intitulo su

investigacion “Asertividad asociada con el
Funcionamiento Familiar en estudiantes
del quinto afio de secundaria de la
Institucidon Educativa Arequipa, Arequipa”.

ENFOQUE PROPUESTO

Pari Coyla, M. E. 2014. Peru.
Presenta el Proyecto de Investigacion
“‘Niveles de Estrés relacionados con la
Conducta Asertiva en familiares de
pacientes postquirtrgicos inmediatos.
Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
2014".
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VARIABLES E INDICADORES

BASE TEORICA

HIPOTESIS

VARIABLE INDEPENDIENTE
X

Niveles de estrés
Indicador:

- Susto

- Ansiedad

- Adaptacion

- Falta de energia fisica

- Falta de energia intelectual
- Tensién emocional

- Carencia de suefio

VARIABLE DEPENDIENTE Y
Conducta asertiva
Indicadores:

- Respeto

- Valentia
- Liderazgo.

1. Teoria de Enfermeria

1.1. Modelo de Callista Roy

2. Estrés

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.

epidemiologia

Factores que Generan Estrés
Niveles de estrés
Caracteristicas del Estrés
Tratamiento

Intervenciones de Enfermeria

3. Asertividad

3.1.

3.2.
3.3.
3.4.

Diferencia entre la Conducta Asertiva,
Agresiva y Pasiva

Caracteristicas de una Conducta Asertiva
Componentes de la Comunicacion Asertiva
Principales causas de la ausencia de una
conducta asertiva

MARCO CONCEPTUAL

1.

2.

Conducta Asertiva

Estrés

Dado que la conducta asertiva permite
desarrollar habilidades para enfrentar
situaciones de conflicto. Es probable que
esté relacionada con los niveles de estrés
en familiares de pacientes postquirdrgicos
inmediatos en los servicios de Cirugia del
Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa.

A. Hipotesis Especificas:

de estrés que

familiares de
pacientes postquirdrgicos
inmediatos en los servicios de
Cirugia son moderados.

niveles
los

H,: Los
presentan

Ho: Los niveles de estrés que
presentan los familiares de
pacientes postquirdrgicos

inmediatos en los servicios de
Cirugia no son moderados.

H,: Los familiares de pacientes
postquirdrgicos inmediatos en los
servicios de Cirugia presentan una
conducta asertiva aceptable.
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3. Paciente Quirurgico Ho: Los familiares de pacientes
postquirdrgicos inmediatos en los
servicios de Cirugia no presentan

3.1. Paciente inmediato una conducta asertiva aceptable.
3.2. Paciente mediato

Hs: Existe una relacion significativa
entre los niveles de estrés y la
conducta asertiva en familiares de
pacientes postquirdrgicos
inmediatos en los servicios de
Cirugia.

Ho: No existe una relacién significativa
entre los niveles de estrés y la
conducta asertiva en familiares de
pacientes postquirdrgicos
inmediatos en los servicios de
Cirugia.

MARCO METODOLOGICO MATERIAL DE ESTUDIO CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

TIPO AMBITO DE ESTUDIO CONCLUSIONES
- Estudio de investigacion  Descriptivo | UBICACION ESPACIAL Primera.- Los niveles de estrés elevados se

Correlacional. relacionan a una baja asertividad en
- Estudio de Campo. La presente investigacion se familiares de pacientes postquirdargicos
- Estudio de corte Transversal, realizé en los servicios de Cirugia inmediatos en los servicios de Cirugia
- Por el nimero de variables sera Bivariado. del Hospital Regional Honorio del Hospital Regional Honorio Delgado.

Delgado.

DISENO Segunda.- El nivel de estrés presente en familiares
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Sera un estudio No experimental porque las
variables en estudio no serdn manipuladas.

Ox

) Oy
TECNICAS:

- Técnica de la encuesta para la variable y.

INSTRUMENTOS:

e Para la variable dependiente fue la Escala
de Estilo de Vida Saludable de: Walker,
Sechrist, Pender (Anexo 1).

TECNICAS:

- Técnica de la encuesta para la variable
independiente.

- Técnica de la encuesta para la variable
dependiente.

UBICACION TEMPORAL

El estudio se realiz6 durante los
meses de septiembre a marzo del
2015.

UNIDAD DE ESTUDIO
Familiar de paciente

postquirdrgico inmediato en los
servicios de Cirugia del Hospital

Regional Honorio Delgado de
Arequipa.

POBLACION

Familiares de pacientes

postquirdrgicos inmediatos en los
servicios de Cirugia del Hospital
Regional Honorio Delgado de
Arequipa.

MUESTRA

El total de la muestra es de 183
familiares de pacientes
postquirdrgicos inmediatos en los
servicios de Cirugia

Tercera.- El

de pacientes postquirtrgicos inmediatos
en los servicios de Cirugia del Hospital
Regional Honorio Delgado es leve.

tipo de conducta asertiva que
desarrollan los familiares de pacientes
postquirdrgicos inmediatos en los
servicios de Cirugia del Hospital
Regional Honorio Delgado es
predominantemente aceptable.

RECOMENDACIONES

1.

Procurar la realizacion de Sesiones Educativas
de temas como Manejo del Estrés y Desarrollo
de la Asertividad, tanto a pacientes como a sus
familiares durante su estancia hospitalaria.

Emplear la Escala de medicion del Nivel de
Estrés, para realizar tamizajes continuos a
pacientes  hospitalizados con  diferentes
patologias.

Infundir a los profesionales tomar conciencia en
el manejo adecuado de los Niveles de Estrés y
de la importancia del desarrollo de Ila
Asertividad para que cumplan un rol educador
en sus pacientes y familiares de los mismos.
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INSTRUMENTOS:

Para la variable independiente es una Escala
de Medicion del Nivel de Estrés en familiares
de pacientes postquirargicos - Miracle.

El instrumento para la variable dependiente
es un Test de Asertividad de Rathus
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ANEXO 5. Mapa de Ubicacién de Arequipa
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ANEXO 6. Mapa de Ubicacion del Ambito de Estudio
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Apéndice 7. Servicio de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado
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