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RESUMEN

El presente estudio: “Nivel de estrés de los pacientes hospitalizados en el servicio
de Emergencia Especialidad de Traumatologia y Ortopedia del Hospital 11-2
MINSA Tarapoto afio 2016”, cuyo objetivo general es identificar el nivel de estrés
en los pacientes hospitalizados en el servicio de Emergencia Traumatologia y
Ortopedia del Hospital 11-2. MINSA Tarapoto, afio 2016; asi como detallar y
determinar el nivel de estrés en la dimension fisica, fisiolégica, emocional y
traumatica. En tal sentido, se empleo el disefio descriptivo simple, la obtencién
de datos fue transversal. La poblacion estuvo conformada por 40 pacientes a
quienes se les aplicé un cuestionario con la finalidad de recopilar informacién
objetiva, que fueron procesados mediante de los programas estadisticos Excel y
SPSS V22.

Los resultados alcanzados indican que el nivel de estrés en los pacientes
hospitalizados en el servicio de emergencia predominante nivel alto, expresado
en un 88%, identificando el objetivo general, con relacion a los resultados
encontrados se recomienda. Que el Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital [I-2 MINSA Tarapoto conjuntamente con
el servicio de salud mental realice un protocolo de atencion para mejorar la
atencién de los pacientes el mismo que estaria encaminado a mejorar la estancia
hospitalaria, que el paciente debe realizar preparacibn como técnicas de
relajacion, meditacion, musicoterapia, hipnosis, para eliminar el miedo, en
coordinacion con el departamento de enfermeria debe implementar estrategias
de enfermeria orientadoras y educativas de apoyo emocional y psicoldgico
durante la fase preoperatoria, coordinar con el servicio de salud mental para
realizar estrategias efectivas como psi coeducacion, visitas continuas a
pacientes ingresados a fin de que la salud mental de los pacientes esté
garantizada. Implementar capacitaciones, talleres y charlas sobre las
condiciones negativas de la hospitalizacion con profesionales de la salud,

meédicos, el tiempo de hospitalizacidn y su relacién con niveles altos de ansiedad.

PALABRAS CLAVE: Nivel de Estrés, pacientes, preoperatorio



ABSTRACT

The present study: "Level of stress of patients hospitalized in the emergency
service trauma and orthopedics specialty hospital 11-2 MINSA Tarapoto 2016",
whose general objective is to identify the level of stress in patients hospitalized in
the Emergency Service Traumatology and Orthopedics of the Hospital II-2.
MINSA Tarapoto, Year 2016; as well as detailing and determining the level of
stress in the physical dimension, physiological, emotional and traumatic. In this
sense, the simple descriptive design was used, the data collection was
transversal. The population consisted of 40 patients to whom a questionnaire was
applied in order to collect objective information, which were processed through
Excel and SPSS V22 statistical programs.

The results achieved indicate that the level of stress in patients hospitalized in the
emergency service predominantly high level, expressed in 88%, identifying the
general objective, in relation to the results found is recommended. That the
Emergency Service specialized in traumatology and orthopedics at the Hospital
[I-2 MINSA Tarapoto, together with the mental health service, carries out a care
protocol to improve patient care, which would be aimed at improving the hospital
stay, which the patient must perform preparation techniques such as relaxation,
meditation, music therapy, hypnosis, to eliminate fear, in coordination with the
nursing department must implement guidance and educational nursing strategies
of emotional and psychological support during the preoperative phase, coordinate
with the health service mental to perform effective strategies such as psych
education, continuous visits to hospitalized patients so that the mental health of
patients is guaranteed. Implement training, workshops and talks about the
negative conditions of hospitalization with health professionals, doctors, and the

time of hospitalization and its relationship with high levels of anxiety.

KEY WORDS: Stress Level, patients, preoperative
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INTRODUCCION

El ser humano al ser una unidad biopsicosocial cuenta con areas que se
interrelacionan entre si, el momento en que una de estas pierde el equilibro afecta

a la demas provocando en el ser humano un desequilibrio.

Constantemente el ser humano se desenvuelve en situaciones de estrés, pero
cuando se presentan situaciones que el individuo no puede manejarlas
correctamente estas alteran la normalidad con la que se desarrolla y se necesitan

de recursos de afrontamiento para poder tolerar dichas situaciones.

La ansiedad se produce como respuesta ante la situacion “amenazante”, o
desconocida. Las lesiones 0seas, fracturas son las causas mas comunes de
hospitalizacion en los servicios de emergencia, traumatologia y ortopedia. Esta
patologia es un problema que van més alla del dafio ortopédico, ocasionando
repercusion en areas tales como medicina interna, rehabilitacion, psiquiatria,
trabajo social y en la economia de la atencidn sanitaria. Pueden padecer serias
complicaciones, que van desde distintos grados de discapacidad hasta una
completa pérdida de su independencia. Aproximadamente el 50% de los
pacientes que fueron independientes antes de haber sufrido una fractura son
incapaces de recuperar su estilo de vida previo; y cerca del 10% son incapaces

de retornar a su estilo de vida habitual.

La cirugia constituye un potente estresor complejo y su caracter estresante no se
encuentra aislado, depende no sélo de la hospitalizacién sino de la enfermedad,
de acontecimientos y sus consecuencias, responsable todo ello, de las
elevaciones de la ansiedad; son bien conocidos los agentes estresores a los que
se ve sometido el paciente dentro del mundo hospitalario como desorientacion,
pérdida de intimidad, abandono del entorno y roles habituales, etc. Si a esto le
afiadimos las propias caracteristicas del procedimiento quirdrgico, que lleva
implicito una serie de temores: miedo a no despertar de la anestesia, sentir dolor
durante la operacion, al dolor que puedan provocar los procedimientos invasivos
previos a la intervencion, revelar informacion personal debido a los efectos de la

anestesia o a los resultados de la cirugia, por lo tanto, nos encontramos inmersos
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en una situacion susceptible de provocar altos niveles de ansiedad repercutiendo

en el sujeto desfavorablemente, como es el estrés .

El trabajo de investigacion esta motivado por una serie de aspectos como son la
frecuencia de gran parte de las personas que se encuentran hospitalizadas se
someten a intervenciones quirdrgicas de momento, asi como considerar la
mejora asistencial al sujeto desde una perspectiva biopsicosocial (enfoque
integral). De igual manera creemos que esta preparacion tendra efectos
beneficiosos para el sujeto en el periodo quirdrgico, especialmente durante la
intervencién (anestesia) y concretamente en el postoperatorio tanto inmediato

como diferido, disminuyendo los tiempos de estancia en los mismos.

El presente trabajo de investigacion surge a partir de una preocupacion por la
salud de los pacientes con fractura, contribuir a la ampliacién del conocimiento

en determinados aspectos relacionados con el estrés.

Por todo lo mencionado la presente investigacion tendr& como finalidad
determinar los niveles de estrés de los pacientes hospitalizados con fracturas en
el Servicio de Emergencia Especialidad de Traumatologia y Ortopedia,
contribuyendo a identificar los niveles de estrés; asi como el de contribuir un

aporte para futuras investigaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad se trata de un estado de alerta que prepara al organismo para un
gasto suplementario de energia mediante cambios psicofisiolégicos, derivado del
incremento del metabolismo secundaria a la liberacion de neurotransmisores
producto del estrés. Los cambios fisioldgicos asociados a la ansiedad son
taquicardia, hiperventilacion, temblor, sudoracion, alteraciones vasomotoras,

sensaciones de debilidad, entre otras somatizaciones.!

Segun estudios realizados, la ansiedad es una respuesta adaptativa que forma
parte de la existencia humana, siendo un término que alude a la combinacién de
distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles
necesariamente a peligros reales, y que se manifiestan ya sea en forma de crisis
o bien como un estado persistente y difuso. Los pacientes que son sometidos a
una cirugia, siempre que presentan algin grado de ansiedad, ya que la
intervencién quirdrgica de por si, representa un factor generador de ansiedad por
ende estrés alto, por sus complejas técnicas y los riesgos que pueden
comprometer la vida del paciente. Si bien, toda intervencién quirdrgica ocasiona
niveles variados de estrés, es necesario comprender que la presencia de
ansiedad es contraproducente y ocasiona problemas de adaptacion psicolégica

del usuario, con repercusiones negativas para su salud mental.

Segun Organizaciéon mundial de la salud (2012)?, existen mdltiples factores de
riesgo que incrementan los niveles de ansiedad en los pacientes quirlrgicos,
tales como: el desconocimiento de la rutina del servicio interno y del hospital en
su conjunto, la escasa informacion sobre la enfermedad o el diagndstico

definitivo, percibir que los profesionales tienen poco interés por su salud, el temor
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a los efectos de la anestesia o el miedo a la intervencion quirargica, asi como a

sus complicaciones.

Esta ansiedad es una reaccién compleja que afronta todo paciente frente a lo
desconocido de la hospitalizacion y el acto quirdrgico; psicolégicamente, la
ansiedad es vivida por el propio sujeto como un estado de animo desagradable,
producido por situaciones que, de manera consciente o0 no, el sujeto las percibe

como amenazadoras.

En la préactica clinica el estado emocional del paciente muchas veces no es
tomado en cuenta, tal vez porque el trabajo en este aspecto no es facil para el
profesional de la salud, debido a las diferentes expresiones, manifestaciones y
adaptaciones del paciente, que dependen de las vivencias, historias de

enfermedad y caracteristicas personales.

El Director de Salud Mental del MINSA Yuri Cutipa Cardenas en el (2011)3 ,
advierte que cuando una persona vive tensa y experimenta una serie de sintomas
fisicos y mentales como dolor de cabeza, suefio fraccionado, taquicardias,
cansancio cronico e inestabilidad emocional, no solo corre el riesgo de desarrollar
multiples patologias, sino que hasta puede morir por culpa de un infarto al

corazoén o de un accidente cerebrovascular.

Segln Le6n Rubio y et al (2000)%, la salud de la poblacién peruana es un reflejo
de su realidad social sin embargo se viene haciendo grandes esfuerzos por
mejorar los indicadores, con la participacion activa y muy comprometida de los
recursos humanos de salud con la finalidad de asegurar el acceso equitativo a
servicios de calidad a toda la poblacion, es preciso tener en cuenta que: “El
recurso humano constituye un elemento fundamental en la produccion de
servicios de salud tanto en la dimension subjetiva relativa a la intencionalidad
humana como en la dimension objetiva de la ejecucion de competencias
profesionales especificas”; en nuestros dias los avances tecnolégicos aumentan
de manera vertiginosa facilitando y agilizando el trabajo diario en el quir6fano.
Esto unido a la buena praxis y al trabajo en equipo hace que el resultado de la

intervencion sea el esperado. Sin embargo, no debemos olvidar que quien entra
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en una sala de intervenciones no es un caso, N0 es un proceso, Sino una persona
aislada de su entorno que se encuentra en una realidad que puede ser percibida
como una amenaza Yy que por tanto puede originar en ella un sentimiento de

ansiedad.

La intervencion psicosocial incluye actuaciones realizadas por medio de acciones
de asesoramiento y apoyo. Proporcionar apoyo emocional e informacion es
fundamental para permitir potenciar la expresion de los sentimientos y de la
angustia previa a la intervencién quirdrgica, que, a ojos del enfermo, puede ser

una amenaza para su vida.

En un estudio realizado por Gémez Carretero y et al (2007)°, refiere que “La
ansiedad prequirtgica experimentada por estos pacientes puede causar
problemas fisioldgicos que lleven a una curacién mas lenta de las heridas, una
disminucién de la respuesta inmune y un incremento del riesgo de infecciones”.
Ademas, puede exacerbar el dolor experimentado en el postoperatorio, dafiar
significativamente el bienestar psicoldgico y la cooperacion con las actividades

de autocuidado y propiciar una recuperacion mas lenta y dificil.

Moix Jenny (2008)° sefiala que en relacién con la influencia de la ansiedad pre
quirargica en la recuperacién postquirirgica pueden intervenir tanto mecanismos
conductuales como fisiolégicos. Respecto a los conductuales, indica la
posibilidad de que los pacientes mas ansiosos manifiesten mas quejas y reciban
por ello mas analgésicos, expresen de forma mas adecuada sus preocupaciones
sobre su estado y retrasen, de este modo, la decisién de los médicos respecto al
alta, sigan peor las instrucciones de los médicos y tarden mas en recuperarse,
etc. En cuanto a los mecanismos fisiologicos, partiendo de que la ansiedad corre
paralela a una activacion fisiolégica de los sistemas autonémico, neuroendocrino
e inmunitario, se podria decir que la ansiedad afecta a la recuperacion a través
de esta activacion, y aunque todavia son pocas las investigaciones que han
intentado comprobar esta hipoétesis, esta autora sostiene que los resultados
hallados parecen corroborarla. Asimismo, sefiala que la aplicacion de técnicas
psicologicas al paciente quirdargico parece ser efectivas para reducir la ansiedad

pre quirdrgica y facilitar la recuperacion, pudiendo emplearse técnicas cognitivas,
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conductuales, informativas o combinadas. Habiendo tenido la experiencia de
tener contacto con pacientes que ingresan a sala de operaciones y el evidenciar
claramente su miedo y temor ante el proceso quirdrgico es gue nos proponemos
realizar la siguiente investigacién por una motivacién personal y necesidad de

identificar los factores que los generan.

Es importante que el medio hospitalario ofrezca los recursos necesarios para
afrontar mejores condiciones ante estresor de la intervencidn quirdrgica
realizada. Por un lado, la separacion y la pérdida del hogar, de sus cosas,
personas (hermanos amigos, compafieros de trabajo), todo esto agravado por la
situacién sorpresiva de la enfermedad y su ansiedad que con lleva.’

El ingreso de un accidentado al Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia, trae consigo a una persona con autoestima
disminuida, enfrentandose a una realidad no esperada. Pero la aparicion o
aumento del dolor hace que el paciente hospitalizado piense en el agravamiento
de su enfermedad. Estos pensamientos negativos generan un aumento de
estrés, que a su vez hace que aumente la sensacion de dolor, de modo que se

produce un circulo vicioso ansiedad-dolor-estrés.’

Los cambios que experimenta en su vida cotidiana al ser hospitalizado como la
administracion de dietas obligadas, vestuario o la pérdida de la privacidad, el
aislamiento que sufre, relegado a una habitacion pequefia que no es la suya, la
separacion de sus seres queridos, las experiencias relacionadas con el dolor, el

miedo a las consecuencias de la enfermedad y la falta de informacién sobre esta.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el nivel de estrés en los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Emergencia Especialidad de Traumatologia y Ortopedia del Hospital 1I-2
MINSA Tarapoto, Afio 20167

13



1.2.2.

Problemas Especificos

¢,Cual es el nivel de estrés en la dimension fisica de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, Afio 20167

¢, Cual es el nivel de estrés en la dimension fisiolégica de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, Afio 20167

¢,Cual es el nivel de estrés en la dimensién emocional de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, Afio 2016?
¢,Cuadl es el nivel de estrés en la dimensidn traumatica de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Emergencia Especialidad de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, Afio 2016?

1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Identificar el nivel de estrés en los pacientes hospitalizados en el Servicio de

Emergencia Especialidad Traumatologia y Ortopedia del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, Afio 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de estrés en la dimensién fisica de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Emergencia Especialidad Traumatologia
y Ortopedia del Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto, Afio 2016.

Definir el nivel de estrés en la dimension fisiolégica de los pacientes
hospitalizados en el Servicio Emergencia Especialidad Traumatologia y
Ortopedia del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, Afio 2016.

Describir el nivel de estrés en la dimension emocional de los pacientes
hospitalizados en el Servicio Emergencia Especialidad Traumatologia y
Ortopedia del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, Ao 2016.
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» Definir el nivel de estrés en la dimension traumatica de los pacientes
hospitalizados del Servicio de Emergencia Especialidad Traumatologia y
Ortopedia del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, Afio 2016.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. Justificacién Tebrica:

La importancia que tiene el nivel de estrés en pacientes hospitalizados, debido a
la vulnerabilidad que se observa en los pacientes del &rea de traumatologia y
ortopedia por su incapacidad de movilizarse presentan frecuentemente niveles
de ansiedad. Cuando una persona presenta niveles de ansiedad tiene como
resultados diversas conductas o estados que en el caso de la cirugia la
experiencia fisica de la ansiedad y los pensamientos negativos hacen que se
incremente la tension, por lo que veo la necesidad de establecer como la cirugia
se encuentra entre los acontecimientos mas estresantes para los seres humanos,
ya que por ende se vivencian adaptaciones fisicas y psicolégicas. Ademas,
establecer cudles son los factores que perciben como estresantes frente a una
operacion los pacientes inmovilizados o a la posibilidad de entrar al quir6fano y

como dependiendo de esto se presentan los niveles de ansiedad.

La ansiedad es una reaccién normal con la cual los seres humanos respondemos
ante algun evento, pero puede dejar de actuar a nuestro favor y ocasionar un
estado desagradable de temor que se manifiesta externamente a través de
diversos sintomas y signos, y que puede ser una respuesta exagerada a ciertas
situaciones estresantes del mundo en que vivimos.

Desde el punto de vista profesional, el estudio se realizé por la necesidad de
identificar algunos aspectos que no contribuye al desarrollo emocional y

saludable del paciente.

1.4.2. Justificacidon Practica:

De este el punto de vista practico, este estudio es relevante, los resultados que
se obtengan servirdn para encontrar soluciones concretas como evidencia
cientifica para implementar mejoras al respecto. Los resultados obtenidos en la

presente investigacion, servirdn de guia a los directivos de la institucion para
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proponer estrategias y tomar las medidas politicas pertinentes para crear un
ambiente de bienestar para todos los que pacientes post operados. Servira de
base para estudios posteriores e investigaciones en la formacion de futuros

profesionales.

1.4.3. Justificacién Social:

Con esta investigacion se beneficiard al paciente hospitalizado del Servicio de
Emergencia Especialidad Traumatologia y Ortopedia, a todo el personal
profesional de enfermeria, personal técnico de enfermeria y a otros profesionales
de la salud, que nos permitird identificar el nivel de estrés del paciente
hospitalizado, cuyos resultados llevaria a contribuir con estrategias
multidisciplinarios con psicélogos, psiquiatria para brindar un cuidado 6ptimo al
paciente, asi de esta manera evitar emociones fuertes, tener empatia con el

paciente para lograr su pronta recuperacion y disminuir los factores estresores.

1.4.4. Justificacién Metodoldgica

A través de la aplicacion de la técnica de la entrevista y una encuesta,
debidamente confiable y validados, se busca Identificar el Nivel de Estrés de los
Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia. Asi, los resultados de la investigacion se apoyan en
las técnicas de investigacion validas.

La informacién obtenida de los pacientes hospitalizados a través de las
encuestas, se procesaron y se tabularon utilizando el paquete estadistico IBM

SPSS version 22, de acuerdo a los objetivos trazados.

1.5. IMPORTANCIA

A través de los resultados que se obtuvieron se proporcionara a la institucion de
salud especialmente de enfermeria una informacion clara y detallada sobre los
puntos criticos referidos al Nivel de Estrés de los Pacientes Hospitalizados en el
Servicio de Emergencia Especialidad de Traumatologia y Ortopedia. Por ello la
finalidad del trabajo de investigacion es retroalimentar al personal de salud

sensibilizandolos al momento de brindar el cuidado a los pacientes sometidos a
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cirugia traumatologica en la etapa pre y postoperatoria inmediata. Por otro lado,
servird como una referencia bibliografica para la realizacion de futuros trabajos

de investigacion referente al tema.
1.6. LIMITACIONES

El presente trabajo de investigacion no presenta ningun tipo de limitaciones.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Boullosa, F y et al (2014)8 en su Tesis: Condicionantes y caracterizacion del
estrés en pacientes hospitalizados en Hospital Clinico Regional de Valdivia,
Chile. Dicha investigacion es un estudio de tipo Descriptivo, Transversal, con una
muestra de 126 madres de RN hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital San Francisco de Quito, se les aplico un cuestionario
fisico basado en la Escala de Estrés Maternal de Jofré, cuyo propdsito es
determinar el nivel de estrés de las madres de los recién nacidos hospitalizados
en la UCIN. Con un analisis de correlacion y significancia, para evaluar la relacion
de cada variable con el nivel de estrés percibido por la madre del RN
hospitalizado en la UCIN. Se us6 Chi cuadrado de Pearson para ver si existe
grado de asociacibn y en las tablas de contingencia de las variables
biosociodemograficas en relacion con el nivel de estrés para medir el grado de
asociacion entre ellas y cuales actian como factores asociados para presentar
altos niveles de estrés.

Concluye:

De los datos sociodemograficos, analizados como factores asociados al estrés,
encontramos que las madres jévenes, (menores de 24 afios por lo general
adolescentes), cuyo estado civil es solteras, con niveles de escolaridad bajos,
presentan mayores niveles de estrés. En cuanto al RN, las caracteristicas como
género, y peso al nacimiento, en este estudio, no fueron se consideraron como
un factor asociado al estrés en las madres. El ambiente propio de la UCIN es el

factor mas estresante identificado por las madres, seguido por la limitacién en
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cuanto a su rol como madre, mientras que la interrelacion con el personal de
salud no es un factor asociado al estrés. Los resultados obtenidos son el 60% de
las pacientes entrevistadas presento niveles muy estresantes y el 30% presenté

niveles estresantes.

Naranjo, Karla y et al (2012)°, en su Tesis: Comparacién del nivel de ansiedad
en los pacientes de cirugia programada mediante la aplicacion de la escala
de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam. Ecuador. Dicha
investigacion es un estudio a través de un ensayo clinico controlado aleatorizado.
La muestra aleatoria fue de 55 pacientes por cada grupo con asignacién 1 a 1
(50% - 50%), determinaron que el 60.2% de los pacientes presentan ansiedad.

Concluye: Que no se encontré relacién significante con las variables
demograficas y la visita pre anestésica lo cual se comporta como factor protector
de la ansiedad con una p 0.00046, al igual que el conocer al anestesiélogo con
una p 0.00026, el 71% de los pacientes que recibieron la visita pre anestésica se

encontraron satisfecho con la realizacién de la misma.

Ham Armenta, K (2013)°, en su Tesis: Nivel de ansiedad preoperatoria en las
pacientes programadas para cirugia electiva en el hospital de ginecologiay
obstetricia del IMIEM. México. Dicha investigacion es un estudio descriptivo y
transversal, la muestra estuvo constituida por 75 pacientes programadas para
cirugia electiva, se utilizd para recolectar los datos la escala de ansiedad
preoperatoria y de necesidad de informacion preoperatoria de Amsterdam lo cual,
determind que el 28% de pacientes presenta ansiedad y 0% estado ansioso
previo, por medio de la escala de Spielberg.

Concluye: Que la ansiedad preoperatoria en la poblacion de estudio es menor a
la reportada, se correlaciona con la poca parte de las pacientes tenga un evento

quirargico previo.

Orellana F, (2014)', en su Tesis: Prevalencia de ansiedad y factores
asociados en pacientes sometidos a una intervencidén quirdrgica en el
Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca Ecuador. Dicha investigacion es
un estudio descriptivo de corte transversal que incluyd a 220 pacientes

programados para una intervencion quirlrgica bajo anestesia general; el
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instrumento fue el test APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale), con lo cual se determin6 que la prevalencia de ansiedad preoperatoria
fue del 71,4% y el deseo de informacion sobre el procedimiento tanto quirdrgico
como anestésico fue del 66,4%.Los grados mas altos de ansiedad se
identificaron en el 11,3% de la poblacion entrevistada (grados 4 y 5)

Concluye: Que la ansiedad fue mas prevalente en el sexo femenino, en los
pacientes menores de 50 aflos y en los que no tuvieron una experiencia

anestésica previa.

Vivas V y et al (2012)'? en su Tesis: Nivel de Ansiedad preoperatoria en los
pacientes programados para cirugia. Dicha investigacién fue un estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. Para la recoleccién
de la informacién se utilizé Escala de Valoracién de la Ansiedad de Spielberg
Idare-Estado. La poblacion estuvo conformada por los pacientes que acuden al
servicio de cirugia. El 59% de los pacientes tenian conocimiento acerca del
procedimiento, 50.9% nivel de ansiedad moderada; los procedimientos con
mayor nivel de ansiedad fue colecistectomia 67% y herniorrafia inguinal 50%.

Concluye: Que el nivel de ansiedad alto; y la relacion entre el grado de
informacion del procedimiento y el nivel de ansiedad, se encontré que, a pesar
de que la mayoria de los pacientes manifiestan conocer el procedimiento,

predomina el nivel de ansiedad moderada y baja.
2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Gonzales G. (2015)*2 en su Tesis: El compromiso laboral y su relacién con la
inteligencia emocional de los docentes de areas clinicas de la escuela de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Trujillo. Dicha investigacion
fue la vinculacion del compromiso laboral con la inteligencia emocional del
docente de areas clinicas en un tipo de estudio descriptivo correlacional sobre
una muestra de 120 docentes y la técnica fue recoleccién de datos mediante el

test de inteligencia emocional y la escala del grado de compromiso laboral.

Concluye: que el 48% tiene una inteligencia emocional promedio de las cuales

11% presenta un grado de compromiso laboral regular, 12 % optimo y 11%
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minimo. El 22% tiene un bajo nivel de inteligencia emocional, de quienes 9%
presenta un grado de compromiso laboral regular, 8% optimo y 3% minimo por
lo cual la inteligencia emocional se relaciona significativamente con el grado de

compromiso laboral.

Hernandez, | (2014)'* en su Tesis: Cuidado espiritual y nivel de ansiedad
situacional en pacientes quirurgicos del Hospital Regional de Ayacucho
Peru. Dicha investigacion es un estudio de disefio pre experimental, la muestra
fue 30 pacientes post operados de una poblacion de 123, el instrumento fue el

Test de Ansiedad de Zung y para el contraste de hipoétesis la prueba “t” — Student.

Concluye: La ansiedad situacional marcada como severa descendié de 86%
previo al cuidado espiritual a 0% después de él; y que el cuidado espiritual influye

significativamente en el nivel de ansiedad situacional en pacientes quirdrgicos.

Mejia R, (2014)*° en su Tesis: Nivel de ansiedad que presentan los pacientes
Durante el periodo preoperatorio del Hospital de Chancay. Dicha
investigacion un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra se
constituyo de 90 pacientes, siendo la técnica la encuesta y el instrumento fue la
Escala de ansiedad de Spielberg (IDARE). La prevalencia del nivel de ansiedad
de la muestra fue de 78% considerandose alta por lo que existe una
predisposicidén a estar ansioso, con reaccion al aumento del estrés preoperatorio
frente a una situacidbn amenazante por la intervencion quirdrgica. Asimismo, la
prevalencia de ansiedad en mujeres fue de 56% dentro del nivel medio a alto de
ansiedad.

Concluye: Que existe un grado de ansiedad media segun los sintomas negativos
con tendencia a alta durante el preoperatorio, siendo mayor en las mujeres, la
Identificacion de este factor de riesgo permitird un mejor manejo de la ansiedad

para asi direccionar la atencion del paciente a disminuirlas.

Acuiia, I. (2013)'% en su Tesis: Grado de ansiedad preoperatoria en pacientes
gue van a ser intervenidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima Pera.
Dicha investigacion un estudio descriptivo, observacional muestra seleccionada

estuvo comprendida por 1093 pacientes.
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Concluye: El grado de ansiedad segun la escala de Spielberg en los pacientes
gue iban a ser intervenidos quirargicamente fue de un 57.7% con un grado de
ansiedad intermedio, un 16.1% con grado bajo y un 26.3% con un alto grado de
ansiedad. El grado de ansiedad para la anestesia en los pacientes que iban a ser
intervenidos quirdrgicamente fue de un 42.8% con un grado de ansiedad

intermedio, un 28.2% con un grado bajo y un 29% con un alto grado.

Ramos, A (2012)Y, en su Tesis: Nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el Servicio de Emergencia Cirugia General en el Hospital
del Seguro Ate-Vitarte ESSALUD. Lima. Dicho estudio fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo exploratorio de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 160 pacientes la muestra fue obtenido por
muestreo aleatorio simple conformado por 60 pacientes. La técnica fue la
entrevista y el instrumento la Escala de ansiedad de Spielberg. El 83.3% tiene
nivel de ansiedad dentro de lo normal, 11.7% leve y 5% moderado.

Concluye: Que la mayoria de los pacientes en el preoperatorio presentan un
nivel de ansiedad normal segun los sintomas positivos, seguido de leve y
moderado, lo cual repercute de manera positiva en su afrontamiento positivo

frente a la cirugia y condiciona en su pronta recuperacion.

Sanchez, Capchay et al (2011)!8 en su Tesis: Ansiedad en el preoperatorio de
los pacientes adultos ante una intervencién quirdrgica en el Servicio de
Traumatologia en el Hospital Daniel Alcides Carrion. Dicho estudio con una
muestra de 70 pacientes. El estudio fue descriptivo, longitudinal. La poblacion
estuvo conformada por pacientes del Servicio de Traumatologia.

Concluye: La ansiedad es sobre todo una reaccién de miedo que adquiere el
paciente antes de una intervencion quirdrgica. EI miedo por si mismo es muy (util
y perfectamente natural, el problema sobreviene cuando no hay una razén
racional para sentir esa angustia. De esta manera, el pulso y la respiracién se
aceleran, la transpiracion se dispara y se produce tensiéon muscular. Todos estos
sintomas, cuando se producen frecuentemente producen las diversas formas de

ansiedad en pacientes preoperatorios.
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Vargas, Sy et al (2016)*° en su Tesis: Ansiedad en adultos jévenes y maduros
en fase preoperatoria de cirugia abdominal Hospital Il de ESSALUD -
Huaraz. Dicho estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, 11 de corte
transversal. La poblacion fue de 110 y el tamafio de la muestra de 48, se utilizo
como instrumento la escala de Zung. Adultos jévenes de 20 a 40 afos el 57%
presentaron ansiedad moderada, 24% leve y 19% grave, en el grupo de adultos
maduros de 41 a 60 afos, 67% manifestaron ansiedad moderada, 22% leve y
11% grave.

Concluye: Que la cuarta parte de los adultos jovenes tienen ansiedad moderada,
asi como cerca de las dos quintas partes de los adultos maduros de 41 a 60 afios
presentan ansiedad moderada.

Gonzales, E (2015)%°, en su Tesis: Nivel de ansiedad en pacientes adultos que
van aser sometidos a cirugia electiva. Lima Peru. Dicho estudio fue descriptivo
y transversal. La muestra fue de 75 pacientes, la técnica la encuesta e

instrumento un cuestionario.

Concluye: Que el 36%,40%, 21,33% y el 2,66% presentd un nivel de ansiedad
ausente, leve, moderado y grave, respectivamente. Respecto al género
femenino,18.66%, 25,33y el 13,33% corresponden al nivel de ansiedad ausente,
leve, moderado. El sexo masculino el 17,33% y el 14,66% corresponden al nivel
de ansiedad ausente y leve. En el nivel de educacion primaria, 5,3% y 4% en el
nivel de ansiedad ausente y moderada. En el nivel de educacion secundaria, el
21,3% y 20%corresponden al nivel de ansiedad ausente y leve. En educacion
superior se pudo observar que el 10,6%, 16%, y el 10,6% corresponden al nivel
de ansiedad ausente, leve y moderado. Con respecto al estado civil, de los
pacientes solteros el 13,13% y 12% corresponden a los niveles de ansiedad
ausente y leve. De los casados 18,66%, 22,6 y el 10,66% corresponden al nivel

de ansiedad ausente, leve y moderada.
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2.2. BASE TEORICAS

Estrés:

La Organizacion Mundial de la Salud (2013)2! define el estrés como "el conjunto
de reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para la accion”. Por lo tanto,
desde este punto de vista, el estrés simplemente es la respuesta de un
organismo frente a un cambio en el mundo exterior que le rodea. Los
inconvenientes aparecen cuando estos cambios externos, ya sean de orden

fisico o psiquico, superan nuestra capacidad de afrontarlos.

Es, en este caso, cuando hablamos de estrés como el estimulo que nos agrede

fisica y psicolégicamente, afectando y reduciendo nuestra calidad de vida:

e Altera el descanso.

e Genera una ansiedad que nos hace elegir alimentos que entorpecen o
dificultan la digestion.

e Provoca enfermedades, algunas de ellas graves.

e Afecta a nuestras relaciones sociales.

e Reduce nuestra creatividad, autoestima y confianza en nosotros mismos.

Segln Hans Selye. (2014)?2. El estrés implica cualquier factor que actle
internamente o externamente al cual se hace dificil adaptar y que induce un
aumento en el esfuerzo por parte de la persona para mantener un estado de
equilibrio dentro de él mismo y con su ambiente externo.

También, puede ser un evento o cualquier estimulo ambiental que ocasiona que
una persona se sienta tensa o excitada; en este sentido, el estrés es algo externo

a la persona.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2014)23 define el estrés como
"el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara al organismo para la accion".
Por lo tanto, desde este punto de vista, el estrés simplemente es la respuesta de
un organismo frente a un cambio en el mundo exterior que le rodea. Los
inconvenientes aparecen cuando estos cambios externos, ya sean de orden

fisico o psiquico, superan nuestra capacidad de afrontarlos. Es, en este caso,
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cuando hablamos de estrés como el estimulo que nos agrede fisica y

psicologicamente, afectando y reduciendo nuestra calidad de vida.

Peiro J.M y et al (2012)?* defini6 el estrés como un fenémeno adaptativo de los
seres humanos que contribuye, en buena medida a su supervivencia a un
adecuado rendimiento en sus actividades y desempefio eficaz en muchos
aspectos de la vida. La vida humana se desarrolla en un mundo en que el estrés
es un fendmeno comun y familiar, sin embargo, lo que resulta negativo y llega a

Ser noCivo es que esa experiencia sea excesiva, incontrolada o incontrolable.
Causas del Estrés.

Lopategui E. (2013)%°. La situacion de hospitalizacion genera un gran estrés, que
se manifiesta como un elevado indice de ansiedad. Los agentes estresantes o
desencadenantes de la ansiedad en el paciente en este caso serian:

o Laenfermedad y la hospitalizacion.

e Las expectativas con respecto a los cuidados, tratamientos e

intervenciones a las que tiene que ser sometido.

Esta ansiedad, en un principio, prepara al individuo para la accién a la hora de
enfrentarse a un peligro, y muchas veces esta respuesta puede ser clave: el
organismo segrega adrenalina y aparecen las sensaciones corporales propias de

la ansiedad.

En este momento, la respuesta al estrés facilita la ejecucién de cualquier accion,

si bien la respuesta varia de unas personas a otras.

Pero la aparicion o aumento de dolor hace que el paciente hospitalizado piense
en el agravamiento de su enfermedad. Estos pensamientos negativos generan
un aumento de la ansiedad, que a su vez hace que aumente la sensacién de

dolor, de modo que se produce un circulo vicioso ansiedad-dolor.

Otras causas de ansiedad en el paciente hospitalizado pueden ser:
e Los grandes cambios que experimenta en su vida cotidiana al ser
hospitalizado. Algunas medidas restrictivas, como la imposicion de dietas

y vestuario o la pérdida de privacidad.
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« El aislamiento que sufre, relegado a una habitacion pequefia que no es la
suya.

e La separacion de sus seres queridos.

« Las experiencias relacionadas con el dolor, el miedo a las consecuencias
de la enfermedad y la falta de informacion sobre esta.

« Distintas técnicas diagnosticas y de exploracion a las que se somete al

paciente

Ademas, la enfermedad no solamente genera estrés en quien la padece, sino
gue tiene un alto efecto estresante en los familiares del enfermo. La dindmica de
las relaciones intrafamiliares se ve afectada por la misma y se producen cambios
en la representacion de los roles habituales. Este cambio por si mismo es una

fuente de estrés que se suma a la propia situacion del enfermo.
Las Consecuencias del Estrés.

Alda José y et al (2016)?5. De la misma manera que no hay una Unica respuesta
ante situaciones estresantes, tampoco las consecuencias son siempre las
mismas, aunque hay una serie de enfermedades y trastornos fisicos y

psicol6gicos que suelen afectar a las personas que padecen el estrés.

Consecuencias fisiolégicas del estrés

e Problemas cardiovasculares (hipertensién arterial, taquicardia o
enfermedades coronarias).

« Respiratorias (asma bronquial o hiperventilacion).

o Problemas gastrointestinales (Ulcera péptica, colitis ulcerosa vy
estrefiimiento).

o Dermatolégicos (sudoracion excesiva y dermatitis).

e Musculares (tics, temblores, contracturas).

e Sexuales (impotencia, eyaculacion precoz, coito dolorosa y alteraciones

del deseo).

Consecuencias psicoldgicas del estrés
« Miedo.
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« Fobias.

o Depresiones.

« Trastornos de la personalidad.

« Conductas obsesivas y compulsivas.
o Alteraciones del suefio.

Sin embargo, el estrés a largo plazo o crénico presenta un problema. Si usted
frecuentemente enfrenta desafios, el cuerpo constantemente produce un nivel
mas elevado de hormonas de estrés y no tiene tiempo de recuperarse. Estas
hormonas se acumulan en la sangre y, con el tiempo, pueden causar serios

problemas de salud.

Con relacion a las consecuencias del estrés, se puede mencionar cuatro entornos

béasicos:
a) Entorno Familiar:

e Agotamiento, Cansancio

e Falta de concentracion

e Alteraciones generales en la dinamica familiar.

e Alteracion de las relaciones con la pareja que pueden llegar a ocasionar
incluso la ruptura de la misma.

e Alteracion de problemas conductuales

e Ansiedad

e Trastornos en la economia familiar.
b) Entorno Laboral:

e Deterioro cognitivo

e Ansiedad, Miedo o temor

e Inseguridad, Dificultad para concentrarse
e Dificultad para tomar decisiones

e Transtorno de tipo afectivo

e Deterioro en las relaciones personales
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Aumento del absentismo

Depresién

Dificultad para conciliar suefo

Disminucion del rendimiento en el trabajo

Aumento de quejas por parte de los clientes y por tanto nivel de
satisfaccion.

Preocupacion, dificultad para decidir

Pensamientos negativos sobre uno mismo,

Pensamientos negativos sobre nuestra actuacion ante los otros.

c) Entorno Social:

Estresores del ambiente fisico: Ruido, vibracion, iluminacion, etc.
Oportunidad de control, uso, habilidades, variedad de tareas.

Estrés por desempefio de roles: Conflicto, ambigliedad y sobrecarga.
Relaciones interpersonales y grupales: Superiores, comparieros,
subordinados, clientes.

Desarrollo de carrera: Inseguridad en el trabajo, transiciones, estresores
en diferentes estadios.

Estructura organizacional.

Clima organizacional.

Pérdida de interés en la colaboracién ciudadana y actos sociales.
Alejamiento de los amigos, comparfieros, etc.

Accidentes de transito debido a los cambios de comportamiento, por
aumento de consumo de alcohol, barbitaricos, etc., o bien por alteraciones

en el &mbito emocional.

d) Entorno Personal:

Constante preocupacion
Pensamientos acelerados
Olvido y desorganizacion
Incapacidad para enfocarse

Falta de criterio
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e Ser pesimista o ver solo el lado negativo

e Los sintomas conductuales del estrés incluyen:

e Cambios en el apetito, ya sea no comer o comer demasiado
e Evitar responsabilidades

e Mayor uso de alcohol, drogas o cigarrillos

e Peligro de automedicacion.

Dimensiones del Estrés

Peiro J.My et al (2012)?4, considera que existen varios tipos de estrés, entre ellos:
a) Estrés fisico:

Es una reaccion fisica, cuando nos sentimos bajo estrés, el cuerpo se pone en
marcha a toda velocidad para hacer frente a la amenaza. Debido a esto, los
latidos cardiacos, la frecuencia respiratoria y la presion arterial aumentan. Cuanto
mas tiempo nos sentimos estresados, mayor es la demanda en nuestro cuerpo.
Cuanto mas a menudo estamos bajo estrés, tenemos que usar la energia para

hacer frente.

El estrés afecta de muchas maneras y puede causar varios sintomas

e Opresion en el pecho.

« Hormigueo o mariposas en el estbmago.
e Sudor en las palmas de las manos.

« Palpitaciones.

« Dificultad para tragar o para respirar.

e Sequedad en la boca.

e Temblor corporal.

« Fatiga.

e Tension muscular.

o Falta o aumento de apetito,

« Diarrea o estreflimiento.

La actitud de un individuo puede influir para que una situacién o una emocion sea

estresante o no dicho estrés. una persona con una actitud positiva disminuira los
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factores del estrés y si la actitud es negativa aumentara los factores estresores
desencadenantes del estrés y pueden ser cualquier estimulo, externo o interno
gue, de manera directa o indirecta, propicie la desestabilizacion en el equilibrio

dinamico del organismo.
b) Estrés Fisioldgico

Es la reaccion que se produce en el organismo ante los estimulos estresantes.
Ante una situacion de estrés, el organismo tiene una serie de reacciones
fisiolégicas que producen la liberacién de hormonas, sustancias elaboradas en
las glandulas que son transportadas a través de la sangre, excitan, inhiben o
regulan la actividad de los 6rganos.

Los sintomas mas comunes son:
e Frecuentes dolores de cabeza
e Tension y dolor en los musculos (cuello, espalda y pecho)
e Molestias en el pecho
e Fatiga frecuente
e Elevada temperatura corporal (manifestada como una fiebre)
e Desodrdenes estomacales (indigestion, diarrea)
e Insomnio y pesadillas

e Sequedad en la boca y garganta.

Si las personas tienen la capacidad de hacer algo para manejar la situacion y

creen que van a tener éxito, se reduce el estrés.
c) Estrés Emocional:

Se produce como consecuencia de situaciones que afectan los sentimientos en
forma negativa, el estrés invisible pero no menos peligroso.

Mucho se habla de los dafios que produce el estrés en aquellas personas que
realizan tareas de alta responsabilidad o en quienes estan sometidos a tensiones
debido a sus tareas, pero existe otro estrés que puede pasar desapercibido a los

demas y causar un dafio igual o mayor que el estrés fisico.
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Los sintomas mas comunes son:

La cOlera

Ansiedad
Frustracion
Melancolia

Altibajos en el &nimo
Pesadillas

Facilidad para enojarse
Episodios de llanto
Irritabilidad
Depresion
Desaliento

Poca alegria

Sentimientos de culpabilidad o pensamientos suicidas.

d) Estrés Traumatico:

Es normal tener reacciones de estrés después de un evento traumatico. Sus

emociones y el comportamiento pueden cambiar en maneras que podran

ser molestas para usted.

A pesar de que la mayoria de las personas tienen reacciones de estrés después

de un trauma o experiencia traumatica, la mayoria mejoran con el tiempo.

Dificultad para dormir o pesadillas

Sentimiento de soledad

Explosiones de ira

Sentimientos de preocupacion, culpa o tristeza

Inquietud general
Insomnio
Agresividad
Depresion

Disociacion
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e Separacion emocional

e Pesadillas
Estrés y salud

Hans Selye (2014)22 Define como una respuesta ante la presencia de un estimulo
o0 situacion estresante. Aunque, mas que el estimulo o respuesta, se percibe al
estrés como una evolucién transaccional de interaccion entre las condiciones

ambientales y las caracteristicas de los sujetos.
Factores que generan ansiedad en el paciente pre quirurgico.

Toda intervencion quirdrgica es una situacion critica que expone a los pacientes
a estrés fisico y emocional. La preparacion preoperatoria y los cuidados de
enfermeria comprenden un conjunto de acciones realizadas al paciente, previo al
acto quirargico, destinadas a identificar condiciones fisicas y psiquicas que
puedan alterar la capacidad de la persona para tolerar el stress quirdrgico y

prevenir complicaciones postoperatorias.??

Factores de la Intervencion Quirurgica.

Al realizar la valoracion inicial enfermera - paciente, de manera casi global,
manifiesta una serie de expresiones, comportamientos o conductas que estan
relacionados con un componente ansioso, respuesta humana totalmente natural
de un paciente que desconoce a lo que se va a enfrentar. Esto nos lleva a
detectar una necesidad en el paciente que la enfermera puede cubrir facilmente
resolviendo las dudas de manera individualizada para intentar disminuir asi la
ansiedad producida por déficit de conocimientos previa y posterior a la
intervencion quirurgica, lo que puede contribuir a mejorar tanto el afrontamiento

del paciente de la situacién como su recuperacion posquirirgica.??

Antecedentes quirurgicos.

Los antecedentes quirdrgicos se preguntan si el paciente alguna vez ha sido
operado, se consignan las fechas, la institucion y de que ha sido operado es

importante conocer la sensacion y experiencia anterior, ya que si esta fue muy
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traumética puede el paciente predisponerse a mayor ansiedad y temor, es
importante también conocer si tuvo traumatismos como son fracturas,

traumatismos y pérdidas de conciencia anteriormente.??

Nivel de estrés
Segun Peir6 J. My et al (2012)%
a) Estrés bajo:

Las personas que padecen de estrés con frecuencia, cuyas vidas estan tan
desordenadas que siempre parecen estar inmersas en la crisis y en el caos. Van
siempre corriendo, pero siempre llegan tarde. Si algo puede ir mal, va mal. No
parecen ser capaces de organizar sus vidas y hacer frente a las demandas y a

las presiones que ellos mismo se infringen y que reclaman toda su atencién.

Frecuentemente los que padecen estrés bajo reaccionan de forma
descontrolada, muy emocional, estan irritables, ansiosos y tensos. A menudo se
describen a si mismos como personas que tienen "mucha energia nerviosa".
Siempre tienen prisa, tienden a ser bruscos y a veces su irritabilidad se convierte
en hostilidad. Las relaciones interpersonales se deterioran rapidamente cuando

los demas reaccionan con hostilidad real.

Estrés bajo: 1-30 puntos.
b) Estrés moderado:

La demanda de las presiones del pasado inmediato y se anticipa a presiones del
préximo futuro. El estrés moderado es estimulante y excitante a pequefias dosis,
pero demasiado es agotador. De la misma forma un elevado nivel de estrés
moderado puede producir molestias psicolégicas, cefaleas de tension, dolor de

estbmago y otros muchos sintomas.

Puesto que es breve, el estrés moderado no tiene tiempo suficiente para producir
las grandes lesiones asociadas con el estrés cronico. Los sintomas mas comunes

son:
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« Desequilibrio emocional: una combinacion de ira o irritabilidad, ansiedad y
depresion, las tres emociones del estrés.

* Problemas musculares entre los que se encuentra el dolor de cabeza
tensional, el dolor de espalda, el dolor en la mandibula y las tensiones
musculares que producen contracturas y lesiones en tendones vy

ligamento.

El estrés moderado puede aparecer en cualquier momento de la vida de todo el

mundo, es facilmente tratable y tiene una buena respuesta al tratamiento.

Estrés moderado: 31-60 puntos.
c) Estrés alto:

Se entiende como un malestar provocado por situaciones agobiantes en un largo
periodo de tiempo. Esto trae consigo alteraciones psiquicas, producto de todas
aquellas situaciones que conllevan a trastornos emocionales los cuales truncan
el bienestar de nuestra vida cotidiana. Esta palabra es aplicable a todo tipo de

situacidn estresante ya sea relacién amorosa, laboral, familiar.

Estrés alto: 61 a mas puntos.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

e Estrés: El estrés es un proceso natural del cuerpo humano, que genera
una respuesta automatica ante condiciones externas que resultan
amenazadoras o desafiantes, que requieren una movilizacion de recursos
fisicos, mentales y conductuales para hacerles frente, y que a veces
perturban el equilibrio emocional de la persona.?’

» Estrés fisico: Todos aquellos sintomas que acompafan los estados de
estrés, sea la persona consciente o no de ello. No hablamos de un estrés
diferente. Se da cuenta, pero no toma conciencia de su estado, como para
salir del mismo cuadro.?’

» Estrés fisioldgico: Es la reaccion que se produce en el organismo ante
los estimulos estresores. Ante una situacion de estrés, el organismo tiene

una serie de reacciones fisiolégicas.?’
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Estrés emocional: El entorno esta en constante transformacion, y una
adecuada cantidad de estrés es necesaria para que el organismo
responda a esos cambios y ante los retos de la vida diaria, como
consecuencia de situaciones que afectan a los sentimientos en forma

negativa.?’

Estrés post traumatico: El trastorno de estrés postraumatico hace que
se sienta estresado y con temor luego de pasado el peligro. Afecta su vida

y la de la gente que le rodea.?’

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una

intensa excitacion y una extrema inseguridad.?®

Operacion: Intervencién quirdrgica que consiste en abrir o cortar un tejido
u organo dafiado o lesionado con los instrumentos adecuados y con una

intencién reparadora o terapéutica.?®

Hospitalizacion: Es el servicio destinado al internamiento de pacientes,
previa autorizacion del médico tratante, para establecer un diagnéstico,

recibir tratamiento y dar seguimiento a su padecimiento.?®

Necesidades Psicoldgicas: Son reacciones sentimentales que el

paciente necesita.?®

Necesidades Fisioldgicas: Son aquellas que uno requiere cubrir para
poder sobrevivir y lograr un equilibrio con su cuerpo, y funciones
corporales. Dentro de estas necesidades tenemos el hambre, la sed, el

suefio, la actividad, el sexo entre otros.2°

Emergencia: Es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario,
donde se otorgan prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes
gue demandan atencién inmediata. De acuerdo a su Nivel de Complejidad

pueden resolver diferentes categorias de dafios.*°

Servicio de Especialidad de Traumatologia y Ortopedia. Es el
ambiente de realizar actividades técnicas y de apoyo en los
procedimientos basicos en la asistencia y control de pacientes, de acuerdo
a las indicaciones generales de los profesionales médicos y de

enfermeria.3°
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2.4. HIPOTESIS

No tiene hipotesis porque tiene una sola variable y que pretenden la descripcion
del objeto de estudio.

2.5. VARIABLES

Nivel de estrés de los pacientes hospitalizados.
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2.5.1. Operacionalizacion de la variable

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Escala de
Medicién

Nivel de estrés
de los pacientes
hospitalizados.

Sobrecarga emocional que
experimenta el individuo,
vinculada a una exigencia
desproporcionada del
ambiente, que se
manifiesta en un estado de
nerviosismo que requiere
un sobre esfuerzo por parte
del individuo, poniéndole
en riesgo de enfermar.
(Hallgrimsson, 2011)3!

La variable de estudio del
nivel de estrés esta
operacionalizada a través
de las dimensiones: fisico,
fisiologico, emocional vy
traumatico.

Fisico

Fatiga

Calor o frio
Dolores de
cabeza
Tensién
Dolores
musculares
Palpitaciones

Fisiolégico

Dolor de Pecho
Dificultad para
Respirar
Palpitaciones
Aumento de la
Frecuencia
cardiaca
Presion Arterial

Emocional

Coélera
Ansiedad
Frustracion
Melancolia
Pesadillas
Enojarse
Llanto
Depresion
Desaliento

Traumaético

Panico
Aturdimiento
Actitud negativa
Confusion
Miedo

Angustia
Nerviosismo

Encuesta

Nominal
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es un estudio basico. Segun, Hernandez Sampieri y et
al (2014)%? describe situaciones y eventos es decir como son, y como se
comportan determinados fendbmenos a investigar tal como es y como se
manifiestan en el momento (presente), ya que perseguird brindar informacién
sobre los niveles de estrés en los pacientes hospitalizados. De acuerdo a la
recoleccion de los datos a través de los instrumentos sera transversal, ya que

solo serd en un momento determinado.

3.1.2. Nivel de Investigacion

La presente investigacion es descriptiva simple. Segin Tamayo M. (2013)3, los
estudios descriptivos comprenden la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o proceso de los
fendmenos en el momento de realizarse el estudio; utiliza la observacion como
método descriptivo, buscando especificar las propiedades a investigar, es
importante para medir y evaluar aspectos, dimensiones o componentes.

"En la investigacion no experimental, no es posible manipular las variables o
asignar aleatoriamente a los participantes o los tratamientos" Hernandez
Sampieri y et al (2014)32

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en el Servicio de Emergencia Especialidad de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital II-2. MINSA Tarapoto, Afio 2016. Provincia de San

Martin, Departamento de San Martin.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacioén:

Estuvo conformado por 40 pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en
las edades de 25 a 60 afios, que permanecen hospitalizados en el Servicio de
Emergencia Especialidad de Traumatologia y Ortopedia de Julio a diciembre
2016.

3.3.2. Muestra:

Estuvo constituido por 40 pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia
Especialidad de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital 11-2. MINSA Tarapoto,

Ano 2016. Es una muestra censal.

Hernandez Sampieri y et al (2014)3? Refiere que la muestra suele ser definida
como un sub grupo de la poblacion y afiaden para seleccionar la muestra deben
de delimitarse las caracteristicas de la poblacion.

El muestreo de la poblacion por ser pequefia y representativa, se tendra en

cuenta la técnica de muestreo no probabilistico, intencionado.

Dénde:

M —> @)
M: Muestra (n=40).
O: Variable (Nivel de Estrés)

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica:

La técnica a utilizarse sera un cuestionario.
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3.4.2. Instrumentos:

En la presente investigacion se aplicé un cuestionario a la muestra objeto del
estudio, con el propésito de obtener sus opiniones acerca de la tematica

planteada.

Se aplicé un cuestionario con preguntas cerradas adaptadas a una escala de
Peird, J.M y et al (2012)?4. Elaborado con 25 preguntas, que los pacientes

responderan de acuerdo a los sintomas o molestias que presentan. Cuestionario:

Este cuestionario esta conformado de 04 partes:
* Fisico
» Fisiolégico
+ Emocional
*  Traumético
Se marcara con una x a las respuestas:
* Nunca
+ Aveces
A menudo
« Siempre
La calificacion es:
» Estrés bajo: 1-30 puntos.
» Estrés moderado: 31-60 puntos.

« Estrés alto: 61 a mas puntos.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.5.1. Lavalidez del instrumento

Se realiz6 a través del juicio de tres (02) expertos en el tema, con mas de 5 afios
de experiencia laboral en el area de docencia e investigacion y una especialista

en psicologia.
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3.5.2. Confiabilidad del Instrumento

Se realiz6 a través del coeficiente de Alfa CronBach, para medir el nivel de
confiabilidad del instrumento.
Alfa de CronBach es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una

escala de medida, y cuya denominacion Alfa fue realizada por CronBach.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicité autorizacion a la Direccion del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, en
Coordinacion con la Jefatura del Departamento de Enfermeria para la ejecucion
de la investigacion y asi mismo con la responsable del Servicio de Emergencia
Especialidad de Traumatologia y ortopedia para obtener las facilidades
necesarias. Se obtuvo el consentimiento informado de los/as pacientes y se
procedio a encuestar a todos/as pacientes al azar, con el diagnostico requerido

para la realizacion de esta tesis.

3.6.1. Técnicas de procesamiento y Andlisis de Datos

El procesamiento y analisis de datos se realiz6 a través del paquete estadistico
SPSS version 22.

Para el andlisis de los resultados se utiliz6 tablas y graficos con sus respectivos
analisis, con la finalidad de dar respuesta a los problemas, objetivos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En el presente estudio se da a conocer los resultados, los datos obtenidos se
presentan en graficos ordenados de la siguiente forma.
Tabla N° 01: Estrés Fisico Servicio Emergencia Especialidad de

Traumatologia y Ortopedia. Hospital II-2. MINSA Tarapoto Afio 2016

ESCALA CANTIDAD | PORCENTAIJE
ALTO 61 A MAS 25 63%
MODERADO 31 - 60 10 25%
BAJO 01 - 30 5 13%
TOTAL 40 100%

Fuente: Elaboracion Propia de la investigadora, a partir del anexo N°03

Gréafico N° 01: Estrés Fisico Servicio de Emergencia Especialidad de

Traumatologia y Ortopedia. Hospital 1I-2. MINSA Tarapoto Afio 2017

3Estre|§. Bajo 13% l‘

_— \
Estres Moderado is%
[

Estres Alto 63%

——

80%

Fuente: Elaboracion Propia de la investigadora, datos de la tabla N°01

En latablay grafico N° 01: Se observa con relacion a la dimension estrés fisico
el 63% tiene un nivel de estrés alto, 25% estrés moderado y un 13% estrées bajo

respectivamente. En consecuencia, mas del 60 % de la poblacién tiene estrés
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alto, debido a que el paciente durante su estancia en el servicio de emergencia
constituye indudablemente un suceso estresante previa a una intervencion y /o

presencia del dolor post quirdrgica contribuyendo asi un factor negativo para la

salud del paciente.

Tabla N° 02: Estrés Fisiologico Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia. Hospital 1I-2. MINSA Tarapoto Afio 2016

ESCALA CANTIDAD | PORCENTAIJE
ALTO 61 A MAS 32 80%
MODERADO 31 - 60 5 13%
BAJO 01 - 30 3 8%
TOTAL 40 100%

Fuente: Elaboracion Propia de la investigadora, a partir del anexo N°03

Grafico N° 02: Estrés Fisioldgico Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia. Hospital 1I-2. MINSA Tarapoto Afio 2017

‘ \
- Estre{s Bajo 8% f ,

\ J |
:D Estres Moderado 13 % f
| |

o [
60%

— \‘{/
80%

Fuente: Elaboracion Propia de la investigadora, datos de la tabla N°02

En la tabla y grafico N° 02: Se observa con relacion a la dimension estrés
fisiolégico el 80% tiene un nivel de estrés alto, 13% estrés moderado y un 8%
estrés bajo respectivamente. De tal forma, la persona toma conciencia de las
discrepancias que existen entre sus estrategias, habilidades y capacidades
personales de afrontamiento que exige la situacion. Cuanto mayor sea la
discrepancia, mayor seré el malestar y la ansiedad. Que esto se encuentra dentro

de los parametros normales.
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Tabla N° 03: Estrés Emocional Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia. Hospital 1I-2. MINSA Tarapoto Ao 2016

ESCALA CANTIDAD | PORCENTAIJE
ALTO 61 A MAS 38 95%
MODERADO 31 - 60 2 5%
BAJO 01 - 30 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Elaboracion Propia de la investigadora, a partir del anexo N°03

Grafico N° 03: Estrés Emocional Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia. Hospital 1I-2. MINSA Tarapoto Afio 2017

o ".‘ Estres Bajo 0%

., Estres Moderado 5% /

~— o |
/ ——— “e_Estres Alto 95%

50% H‘/

100%

Fuente: Elaboracion Propia de la investigadora, datos de la tabla N°03

En la tabla y grafico N° 03: Nivel de estrés dimensiébn emocional se observa
gue el 95% presentan estrés alto y un 5% nivel de estrés moderado. Indican que
se debe a situaciones de angustia, depresion que afectan al paciente en forma

negativa para su salud.
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Tabla N° 04: Estrés Traumatico Servicio de Emergencia Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia. Hospital 1I-2. MINSA Tarapoto Ao 2016

ESCALA CANTIDAD | PORCENTAIJE
ALTO 61 A MAS 33 83%
MODERADO 31 - 60 5 13%
BAJO 01 - 30 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Elaboracion Propia de la investigadora, a partir del anexo N°03

Grafico N° 04: Estrés Traumatico Servicio de Emergencia Especialidad de

Traumatologia y Ortopedia. Hospital 1I-2. MINSA Tarapoto Afio 2017

Estres Modera

Fuente: Elaboracion Propia de la investigadora, datos de la tabla N°04

En latablay gréfico N° 04: Se puede observar con relacion al estrés traumético
que el 83% de los pacientes tienen un nivel de estrés alto, estrés moderado un
13% y estrés bajo 5%. Por consiguiente, la presencia de sintomas especificos
tras la exposicion a un acontecimiento estresante y traumatico predispone a una
mayor ansiedad y temor al paciente favoreciendo una actitud negativa para su
salud y la presencia de futuras complicaciones.
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Tabla N° 05: Resumen Nivel de Estrés Servicio de Emergencia Especialidad
de Traumatologia y Ortopedia. Hospital II-2. MINSA Tarapoto Afio 2016

ESCALA CANTIDAD | PORCENTAIE
ALTO 61 A MAS 35 88%
MODERADO 31 - 60 2 5%
BAJO 01 - 30 3 8%
TOTAL 40 100%

Fuente: Elaboracion Propia de la investigadora, a partir del anexo N°03

Grafico N° 05: Resumen Nivel de Estrés Servicio de Emergencia
Especialidad de Traumatologia y Ortopedia. Hospital II-2. MINSA Tarapoto
Afo 2017

. ESTRES BAJO 8%

'. ESTRES MODERADO 5% /

100%

Fuente: Elaboracion Propia de la investigadora, datos de la tabla N°05

En la tabla y grafico N° 05: Resumen del nivel de estrés se observa que los
pacientes en el servicio de emergencia el 88% presenta un nivel de estrés alto,
un 5% estrés moderado y el 8% estrés bajo. Afirmandose el objetivo general de
identificar el nivel de estrés es alto en los pacientes con estancia en el Servicio
de Emergencia Especialidad de Traumatologia y Ortopedia del Hospital 1I-2.
MINSA Tarapoto afio 2017.

46



CAPITULO V
DISCUSION

El principal propdésito del estudio, es Identificar el nivel de estrés en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Emergencia Especialidad de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, los resultados vienen a corroboran
gue la variable esta directamente relacionada. Que el nivel de estrés actualmente
es una de las primeras causas de morbilidad dentro de los problemas de salud

mental.

En efecto, el analisis descriptivo basica acorde al objetivo general, indican los
resultados obtenidos a través de los instrumentos aplicados a todos los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Emergencia Especialidad Traumatologia y
Ortopedia se identificaron 04 dimensiones, en la tabla y el grafico N° 01 los
pacientes refieren un nivel de estrés alto. Donde es una reaccion que se produce
en el organismo ante los estimulos estresantes que conlleva a una actitud

negativa para su salud y pronta recuperacion.

En la tabla y el grafico N° 03 los pacientes indican que tienen un nivel alto de
estrés Emocional, que se debe a situaciones de angustia, depresion ante
cualquier procedimiento que afectan en su estado emocional y animicamente en
forma negativa para su salud. En ese mismo sentido reafirma sus resultados
Vivas V y et al, (2012)'? en su Trabajo de investigacion “Nivel de Ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados para cirugia”. La poblacién estuvo
conformada por los pacientes que acuden al servicio de cirugia. EI 59% de los
pacientes presento un nivel de ansiedad alto; y la relacién entre el grado de

informacion del procedimiento y el nivel de ansiedad.
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En la tablay el grafico N° 04 refieren que los pacientes que tiene un nivel alto de
estrés traumatico esto nos indica la presencia de sintomas especificos tras la
exposicibn a un acontecimiento estresante y traumatico, ante cualquier
procedimiento quirdrgico predispone a una mayor ansiedad, temor al paciente y

en su salud favoreciendo a la presencia de futuras complicaciones.

En la tabla y el grafico N° 05, se puede afirmar el objetivo general de identificar
el nivel de estrés de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia
Especialidad Traumatologia y Ortopedia del Hospital 1I-2. Tarapoto afio 2016.
Los pacientes encuestados refieren e identifican que el nivel de estrés es alto
con un 88%, un 5% estrés moderado y un 8% estrés bajo. Acufia, I. (2013)%° en
su trabajo de investigacion “Grado de ansiedad preoperatoria en pacientes que
van a ser intervenidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo”. Lima Peru. Refiere
que estuvo comprendida por 1093 pacientes y el grado de ansiedad segun la
escala de Spielberger en los pacientes que iban a ser intervenidos
quirargicamente fue de un 57.7% con un grado de ansiedad intermedio, un
16.1% con grado bajo y un 26.3% con un alto grado de ansiedad. El grado de
ansiedad para la anestesia en los pacientes que iban a ser intervenidos
quirargicamente fue de un 42.8% con un grado de ansiedad intermedio, un

28.2% con un grado bajo y un 29% con un alto grado.

Entendiéndose como un malestar provocado por situaciones agobiantes en un
largo periodo de tiempo. Esto trae consigo alteraciones psiquicas, producto de
todas aquellas situaciones que conllevan a trastornos emocionales los cuales
truncan el bienestar de nuestra vida cotidiana. A pesar de los avances en la
medicina y las técnicas quirdrgicas, la cirugia representa indudablemente un
evento estresante para muchos, alrededor de la cual existen preocupaciones
sobre la muerte, dependencia fisica, no despertar de la anestesia, el dolor, la
enfermedad, recuperacién, separacién con la familia, situacion econémica y
laboral y hospitalizacion entre otros. Ante todos estas interrogantes, pueden
surgir varias respuestas emocionales; ansiedad, estrés, depresion, que cuando
son muy intensas tienen importantes consecuencias haciendo mas lenta y

complicada la recuperacién postoperatoria.
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CONCLUSIONES

Se establecié que el nivel de estrés en los pacientes hospitalizados del
servicio de Emergencia especialidad de traumatologia y ortopedia, con
diferentes fracturas 6seas presentan un 88% nivel alto. Significa que las
técnicas quirdrgicas, la cirugia representa indudablemente un evento
estresante para muchos. Que pueden surgir varias respuestas
emocionales; ansiedad, estrés, depresion, y como consecuencias

haciendo mas lenta y complicada la recuperacion postoperatoria.

Se determin6 que el nivel de estrés fisico representa el 63% nivel alto y
25% nivel de estrés moderado identificando asi el nivel de estrés en la
dimension fisico de los pacientes del servicio de Emergencia especialidad
traumatologia y ortopedia del Hospital [I-2 MINSA Tarapoto afio 2017. Por
esta razén que el paciente durante su estadia hospitalaria constituye un
suceso estresante previo a una intervencion o presencia de dolor.

Contribuyendo a un factor negativo para su pronta recuperacion.

Se Identifico el nivel de estrés fisioldgico que el 80% representa un nivel
alto, el 13% estrés nivel moderado y un 8% estrés bajo. Determinando el
nivel de estrés fisioldgico de los pacientes en el servicio de Emergencia
especialidad de traumatologia y ortopedia del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto afio 2017.

Se determind que el nivel de estrés emocional de los pacientes en el
servicio de Emergencia especialidad traumatologia y ortopedia del
Hospital II-2 MINSA Tarapoto afio 2017. El 95% representa nivel de estrés
alto, el 5% nivel de estrés moderado.

Se Identifico que el nivel de estrés traumético de los pacientes en el
servicio de Emergencia especialidad de traumatologia y ortopedia del
Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto afio 2017. El 83% representa nivel de estrés
alto, 13% un nivel de estrés moderado y 5% nivel bajo. En lo referente al
trauma que presenta el paciente por un procedimiento o una intervencion,

la percepcion del sistema nervioso tiene una mayor importancia, mucho
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mayor. Este hecho biologico, es una de las principales razones por las

gue a menudo la cirugia produce reacciones post traumaticas.
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RECOMENDACIONES

El Servicio de Emergencia Especialidad de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital I[I- 2 MINSA Tarapoto, conjuntamente con el servicio de salud
mental realice un protocolo de intervencion el mismo que estaria
encaminado a mejorar la estancia de los pacientes y las condiciones
negativas de la hospitalizacion para reducir los niveles de estrés.

El Servicio de Emergencia Especialidad de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto en coordinacién con el departamento de
enfermeria debe implementar estrategias orientadora, educativa de apoyo
emocional y psicologico durante el preoperatorio para controlar el estrés
de los pacientes y que afronten de manera positiva la intervencion
quirargica.

Coordinar con el servicio de salud mental para realizar estrategias
efectivas como psi coeducacion, visitas continuas a los pacientes
ingresados a fin de que la salud mental de los pacientes esté garantizada.
Aplicar de manera sistemética un test del nivel de estrés pre quirlrgica a
fin de que el Profesional de Enfermeria haga las correcciones necesarias
para que brinde cuidados asistenciales integrales en el pre y post
intervencidn quirdrgica y poder ensefar al paciente las técnicas o terapias
de relajacion, meditacién, musicoterapia, hipnosis, para asi poder eliminar
el miedo.

Implementar capacitaciones por medio de talleres y charlas sobre las
condiciones negativas de la hospitalizacion con profesionales de la salud,
meédicos, a fin de como influye en la psiquis del paciente, y el tiempo de

hospitalizacion y su relacién con niveles altos de ansiedad.
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ANEXOS



ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TESIS: NIVEL DE ESTRES DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ESPECIALIDAD
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA HOSPITAL 1I-2 MINSA TARAPOTO, ANO 2016

¢, Cual es el nivel de estrés en la dimensién emocional
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Emergencia Especialidad de Traumatologia vy
Ortopedia del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, Afo

traumética de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Emergencia  Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital [I-2 MINSA
Tarapoto, Afio 2016?

2016.

Describir el nivel de estrés en la dimensién emocional
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Emergencia Especialidad de Traumatologia y

Definir el nivel de estrés en la dimensién traumética
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Emergencia Especialidad de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, Afio
2016.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y MARCO TEORICO
DIMENSIONES
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL
¢Cuadl es el nivel de estrés en pacientes| Identificar el nivel de estrés en los pacientes HIPOTESIS | VARIABLE Segun Peird, J. M.y et
hospitalizados en el Servicio de Emergencia| hospitalizados en el Servicio de Emergencia al (2012)%4.
Especialidad de  Traumatologia y Ortopedia del| Especialidad de Traumatologia y Ortopedia del| No tiene | Nivel de estrés
Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, Afio 20167? Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, Afio 2016. hipétesis de los pacientes
} porque tiene | hospitalizados MARCO
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS una sola METODOLOGICO
variable Bésica
¢Cual es el nivel de estrés en la dimension fisica de | Determinar el nivel de estrés en la dimensi6n fisica Dimensiones
los pacientes hospitalizados en el Servicio de| de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Nivel de
Emergencia Especialidad de Traumatologia Y| Emergencia Especialidad de Traumatologia y Estrés Fisico | INvestigacion.
Ortopedia Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, Afio 2016? | Ortopedia del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, Afio Descriptivo.
2016. Estrés Método de
¢ Cual es el nivel de estrés en la dimension fisioldgica Fisiolégico Investigacion:
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de | pefinir el nivel de estrés en la dimension fisiolégica ®  Estrés Descriptivo.
Emergencia Especialidad de Traumatologia Y| de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Emocional Poblacién
Ortopedia Hospital II-2 MINSA Tarapoto, Afio 20167 | Emergencia Especialidad de Traumatologia y ) 40 pacientes
Ortopedia del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, Afio ¢ Estés Muestra
Traumatico

40 pacientes

20167 : : = INSTRUMENTOS DE
I H I 11-2 MINSA T A N
(2)6506ped|a del Hospita S arapoto, Afo RECOLECCION  DE
' DATOS
¢;Cual es el nivel de estrés en la dimensién Cuestionario con

escala ordinal.




ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Titulo del estudio:

“NIVEL DE ESTRES DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA. HOSPITAL 11-2 MINSA. TARAPOTO, ANO 2016

(o T PP , he
recibido suficiente informacion sobre el estudio, y he podido hacer preguntas

sobre el mismo en forma voluntaria.

He hablado con: ... (Nombre del
investigador) y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en mi situacion laboral.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Tarapoto...... (01 de 2016.

FIRMA DEL PARTICIPANTE



ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ENCUESTA

Peird, J. M., y et al (2012), construccion de un instrumento global para
medir el estrés.

Modificada por Bach. Luz Milena del Aguila Arévalo

El objetivo de esta encuesta es conocer “NIVEL DE ESTRES DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. HOSPITAL I[I-2
MINSA TARAPOTO, ANO 2016”. La informacion sera muy util para la
investigacion y se guardara con discrecion. Esperamos nos respondan con
sinceridad

INSTRUCCIONES.

A continuacién, se le pide que sefiale con qué frecuencia ha sentido esto dias
sintomas o molestias que se presentan a continuacion. Margue la columna que

mejor indiqgue como se ha sentido.

NUNCA: 1 AVECES: 2 A MENUDO: 3 SIEMPRE: 4

ITEMS 12| 3| 4

FISICO

1.- Siente mareos o0 sensacion de fatiga

2.- Ha sido calor o frio excesivo

3.- Ha sufrido dolores de cabeza

4.- Me ha costado mucho descargar mi tension




5.- Siente dolor de espalda

6.- Ha sentido dolores musculares

FISIOLOGICO

7.- Dolor u opresion de pecho

8.- Siente que se ahoga o le falta el aire

9.- Palpitaciones o que el corazén late mas rapido

10.- Siente latidos en el corazén

11.- La presion arterial esta aumentada

EMOCIONAL

12.- Me ha dado célera o molestia cualquier situacion

13.- Se ha sentido intranquilo(a), ansioso(a), o tenso(a)

14.- Me pongo melancdlico al pensar en mi operacion

15.- Sufre pesadillas

16.- He tendido a reaccionar exageradamente ante situaciones

17.- Se ha sentido muy sensible o con ganas de llorar

18.- Te has sentido infeliz o deprimido

19.- Le tienes panico a las inyecciones

TRAUMATICO

20.- Se siente aturdido

21.- Tienes una actitud negativa frente a tu operacién

22.- Al despertar te sientes confundido

23.- Has sufrido crisis de angustia

24.- Evita levantarse de la cama por miedo a sufrir alguna caida




ANEXO N° 04

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CALIFICACION

Calificacion de la Variable Nivel de Estrés:

ESCALA DE MEDICION DESDE HASTA
ESTRES BAJO 1 30
ESTRES MODERADO 31 60
ESTRES ALTO 61 100

Calificacion de la Dimensién Fisica del Variable Nivel de Estrés:

ESCALA DE MEDICION DESDE HASTA
ESTRES BAJO 1 30
ESTRES MODERADO 31 60
ESTRES ALTO 61 100

Calificacion de la Dimension Fisioldgica de la Variable Nivel de Estrés:

ESCALA DE MEDICION DESDE HASTA
ESTRES BAJO 1 30
ESTRES MODERADO 31 60
ESTRES ALTO 61 100

Calificacion de la Dimensién Emocional de la Variable Nivel de Estrés:

ESCALA DE MEDICION DESDE HASTA
ESTRES BAJO 1 30
ESTRES MODERADO 31 60
ESTRES ALTO 61 100

Calificacion de la Dimensién Traumatica de la Variable Nivel de Estrés:




ESCALA DE MEDICION DESDE HASTA
ESTRES BAJO 1 30
ESTRES MODERADO 31 60
ESTRES ALTO 61 100
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VALIDACION DE EXPERTOS



ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

SOLICITUD DE PERMISO PARA
DESARROLLAR EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION



