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RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de estrés en los familiares de pacientes que
seran sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia en el Hospital Tingo
Maria, 2024. Métodos: Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal, con enfoque cuantitativo, la poblacion 120 y la muestra 92

familiares, se aplicaron dos cuestionarios.

Resultados: De los participantes el 78,3% fueron adultos entre 30 y 59
afos; el 59,8% del sexo femenino; 54,3% procedieron de zona urbana; 57,6%
de ocupacion independiente y un 33,7% de instruccién primaria y secundaria
respectivamente. De acuerdo con las dimensiones para describir el nivel de
estreés familiar, en lo percibido fue de nivel medio con 72,8%; asimismo en la
dimension fisioldgica con 56,5% fue de nivel bajo, en tanto en psicoafectiva
fue de nivel medio con 52,2% y finalmente con 64,1% resulté de nivel bajo en
la dimensién conductual. Por lo tanto, de forma global, el nivel de estrés en
mayor porcentaje se obtuvo de nivel medio con el 64,1%. Por consiguiente,
hay dos dimensiones como el conductual y fisiologico donde presentaron

cierta disminucién concerniente al nivel de estrés familiar.

Conclusiones: En el estudio se logra describir que el nivel de estrés en
familiares a menudo estara presente en el nivel medio cuando sus pacientes
seran sometidos a intervencion quirdrgica por una situacion que conlleva a

tener expectativas respecto a la situacion.

Palabras clave: Estrés, familia, pacientes, quirdrgica, emergencia
(Fuente DeCS - BIREME).



ABSTRACT

Objective: To describe the stress level in family members of patients
undergoing emergency surgery at Tingo Maria Hospital, 2024. Methods: This
was an observational, prospective, descriptive, and cross-sectional study with
a quantitative approach. The population consisted of 120 family members, and
the sample comprised 92 family members. Two questionnaires were

administered.

Results: Of the participants, 78.3% were adults between 30 and 59 years
old; 59.8% were female; 54.3% came from urban areas; 57.6% were self-
employed; and 33.7% had primary or secondary education, respectively.
Regarding the dimensions used to describe the level of family stress, the
perceived stress level was medium (72.8%); the physiological stress level was
low (56.5%); the psycho-affective stress level was medium (52.2%); and the
behavioral stress level was low (64.1%). Therefore, overall, the highest
percentage of stress levels (64.1%) was medium. Consequently, behavioral
and physiological dimensions showed a slight decrease in the level of family

stress.

Conclusions: This study describes that stress levels in family members
are often at a medium level when their loved ones undergo surgery, a situation

that leads to expectations regarding the procedure.

Keywords: Stress, family, patients, surgery, emergency (Source: DeCS
- BIREME)..



INTRODUCCION

La hospitalizacion de un paciente en situacion de emergencia quirdrgica
representa un evento critico tanto para €l como para su entorno familiar. La
incertidumbre sobre el estado de salud, la urgencia del procedimiento y el
temor a posibles complicaciones generan una carga emocional significativa
en los familiares, quienes experimentan niveles elevados de estrés. Este
fendmeno no solo afecta su bienestar psicoldgico, sino que también puede
influir en su capacidad para tomar decisiones, brindar apoyo y afrontar la
situacion de manera adecuada. Por ello, resulta fundamental analizar el nivel
de estrés que enfrenta la familia de pacientes sometidos a intervenciones
quirdrgicas de emergencia, con el fin de comprender su impacto y promover

estrategias de apoyo que mejoren su afrontamiento.

En este contexto, el estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de estrés
en los familiares de pacientes que seran sometidos a intervencion quirdrgica
de emergencia en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2024. A través de
este analisis, se busca identificar los factores que contribuyen a la
manifestacion del estrés en esta poblacién, asi como su intensidad y posibles
estrategias de mitigacion. La informacién obtenida permitird generar evidencia
gue contribuya al disefio de intervenciones que favorezcan la salud emocional
de los familiares, optimizando asi la calidad de atencion en el ambito

hospitalario.

Por lo explicado o por lo verificado, es importante haber realizado el
estudio de las disimiles dimensiones y verificar con evidencias los resultados

segun las variables analizadas.
En este sentido, el estudio esta dividido en cinco capitulos.

El Capitulo | abarca el planteamiento del problema, la justificacion, los

objetivos del estudio, asi como las limitaciones y la posibilidad.

El Capitulo Il expone el marco teérico, donde se incluyen la justificacion
de la investigacion, asi como las definiciones conceptuales que apoyan el

estudio. Ademas, en esta seccion se examinan las hipotesis investigadas, las

Xl



variables y su aplicabilidad.

El Capitulo Il también cubre métodos de investigacion como encuestas,
metodologia de encuestas, alcance y disefio, poblaciéon y muestreo, métodos

y herramientas de compilacion de datos.

El Capitulo IV presenta un resumen de los resultados junto con sus

interpretaciones e incluye tablas y figuras.

Finalmente, el Capitulo V analiza los hallazgos y ofrece conclusion y
recomendacion. Ademas, se proporciona una bibliografia parcial y se incluyen

apéndices para este trabajo de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos @) refiere que,
el estrés familiar es un sentimiento de tensién emocional o fisica, el cual puede
proceder de cualquier contexto o pensamiento que lo haga sentir a uno

frustrado, nervioso o furioso.

Asimismo, el estrés afecta también a la familia o los familiares de los
pacientes, es por ello que Bagés, Lleixa, Imbernon, et al. (2) mencionan, es
importante considerar que una cirugia impacta al paciente y a su familia, por

lo que se debe incluir a los familiares en la entrevista previa a la operacion.

Sin embargo, Howe et al. ® en su estudio realizado en el 2021
demostraron que existieron familiares de pacientes que tuvieron un nivel de
estrés y ansiedad bajo, en comparacion con aquellos que Unicamente
recibieron informacién al término de la cirugia, quienes presentaron un nivel
alto. Por ende, la falta de informacion oportuna puede ser un factor estresante
importante en estos contextos, mientras que una comunicacion continua y
clara se constituye como una estrategia efectiva para disminuir el nivel de

estrés durante la espera quirdrgica.

Por otro lado, Murga, Pacahuala y Rodriguez ¥ mencionan que con
regularidad y diariamente se observa a los familiares en las salas de espera
con expresiones variadas segun sus experiencias y requerimientos. El
personal de emergencia y otros no familiarizados saben que las primeras
visitas pueden ser alarmantes y traumaticas; provocan angustia, estrés y

ansiedad, por lo que es necesario investigar el nivel de estrés familiar.

Del mismo modo, la Asociacion Americana de Psicologia describe que
el estrés esta perturbando considerablemente a las personas, favoreciendo el
surgimiento de problemas de salud ©®); observandose con mayor frecuencia en

los establecimientos de salud ante una cirugia de emergencia 0 una

13



enfermedad de un miembro de la familia.

Al respecto, La Organizacién de las Naciones Unidas ) manifiesta que
mil millones de personas en el mundo viven con un trastorno mental en todo
el mundo; el cual incluye al estrés en este perfil; en la actualidad el estrés es
también considerado una enfermedad mental del siglo XXI que cada vez se
incrementa; por lo que en América Latina es considerado como el aliado de la

pobreza o la enfermedad de los pobres.

Para Herrera (); en el 2023 refiere que, en Espafia, se observé que los
datos muestran que el 72,4% de los encuestados con acompafiamiento
familiar real manifestaron una mayor percepcion de apoyo (86,2%), lo cual se
tradujo en una menor sensacion de ansiedad o estrés (57,1%) en el familiar.
Esto sugiere que el entorno de apoyo inmediato puede ser un factor protector
importante frente al impacto emocional que genera una intervencion quirdrgica

en los seres queridos del paciente.

De otro lado, Acosta, et al ® en el 2022 describe que, en Huancavelica,
El estrés familiar en reacciones psicosomaticas, sumando niveles leves y
moderados, alcanza un 73%. Los jévenes de 18 a 29 afios presentan estrés
en mayor ritmo (70%); los familiares de los pacientes muestran estrés leve
(61%), moderado (21%) y normal (18%).

Para Pifieiro ) Una de las causas del problema del estrés familiar antes
de una intervencién quirtrgica es al parecer ocasionada por la falta de
informacion entre los proveedores de servicios de salud y los familiares,
generando aun mas ante una demora y las molestias que presenta el familiar

considerado como el paciente

Asimismo, Huamani y Paredes *0, informan que esta problematica
puede llegar a tener consecuencias significativas tanto a nivel personal como
institucional siendo asi que, en el plano individual, el estrés sostenido puede
generar sintomas fisicos y psicologicos como ansiedad, insomnio,
alteraciones gastrointestinales, irritabilidad y dificultad para tomar decisiones.
A nivel institucional, esta situacion puede traducirse en un clima hospitalario

tenso, mayores demandas de atencién por parte de los familiares, y

14



potenciales conflictos con el personal de salud.

Y de acuerdo a la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria V) describen que otra de las consecuencias de este problema
gue presentan el familiar es que habitualmente, se encuentran cansadas y
tienen la impresién de que su salud ha desmejorado. Por lo tanto, es muy
frecuente la aparicion de sintomas asociados como la angustia, irritabilidad,
insomnio, dolores musculares, lumbares, cervicales, alteraciones digestivas

pudiendo exacerbarse hasta llegar a complicarse.

Asimismo, Huamani y Jara ? refieren que otras secuencias son también
que experimentan los pacientes quirlrgicos de emergencia y su familiar
frecuentemente son ansiedad, temor, tristeza, desesperanza y preocupacion
al encontrarse en un lugar desconocido. Los establecimientos de salud son
lugares donde todos se encuentran con indumentaria quirargica, la cual

incrementa el estrés de los familiares.

Segun el Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social % una de las
posibles alternativas de solucion ante este problema; consistiria en aprender
y practicar varias técnicas que nos ayudardn a enfrentar las reacciones
comunes, asimismo es importante mejorar la comunicacion o la informacion
de la situacion del paciente hacia los familiares y lo cual se requiere de

evidencias.

De haber percibido este problema durante mis practicas clinicas; donde
los familiares presentaron estrés y al conocer estos datos e informacion de
manera diaria se considerd la necesidad de plantear la interrogante de

investigacion siguiente:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de estrés en familiares de pacientes que seran
sometidos a intervencion quirargica de emergencia en Hospital Tingo
Maria 20247
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los familiares
de pacientes que seran sometidos a intervencion quirirgica de

emergencia en Hospital Tingo Maria 20247

¢, Como sera el nivel de estrés en la dimension percibido del familiar
respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica de

emergencia en Hospital Tingo Maria 2024?

¢Como sera el nivel de estrés en la dimension fisiologico del
familiar respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica

de emergencia en Hospital Tingo Maria 20247

¢, Como sera el nivel de estrés en la dimension psicoafectiva del
familiar respecto al paciente que serd sometido a intervencion quirdrgica

de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024?

¢,Cual es el nivel de estrés en la dimension conductual del familiar
respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica de

emergencia en Hospital Tingo Maria 2024?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el nivel de estrés en los familiares de pacientes que seran
sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia en el Hospital Tingo
Maria, 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que presentaran
los familiares de pacientes que seran sometidos a intervencion

quirargica de emergencia en el Hospital Tingo Maria 2024.

Determinar el nivel de estrés en la dimension percibido del familiar
respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica de

emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.
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1.4.

Determinar el nivel de estrés en la dimension fisioldgico del familiar
respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica de

emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.

Determinar el nivel de estrés en la dimension psicoafectiva del
familiar respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica

de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.

Describir el nivel de estrés en la dimensién conductual del familiar
respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirargica de

emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

El presente, estudio de investigacion se justificé debido a que las
perturbaciones de este tipo como es el estrés en familiares, es un
problema de salud publica que va en incremento; considerado como una
dificultad actual. Sin embargo, dicho problema en un buen porcentaje
conduce a riesgos significativos de mortalidad @4; es por ello que con el
aporte que va a generar el estudio, los profesionales de la salud podrian

informar y preparar a los familiares del procedimiento a seguir.

Asi mismo, el valor tedrico enmarcado también en el aporte
informativo que generaria para los sistemas de salud, Datos que pueden
proporcionar validez tedrica para sustentar la ejecucion de diversas

estrategias de intervencion.
1.4.2. ANIVEL PRACTICO

Este estudio se justifico porque forma parte de la linea prioritaria de
investigacion de la Universidad de Huanuco: Promocién de la salud y

prevencion de enfermedad en individuos, familias y comunidades.

Otra justificacion practica es que los resultados que se obtuvieron,

permitieron observar las variables que se encontraron presentes como
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indicador de estrés en los familiares, ayudandonos a evaluar la realidad

actual, implementando planes de intervencion en el lugar de estudio.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

La metodologia del estudio se justific6 debido a que los
instrumentos para el recojo de datos enriquecen futuras investigaciones
relacionadas, siendo confiables y validados por jueces, expertos y
especialistas del tema, de igual manera, la metodologia empleada seréa

una estrategia para intervenciones de cualquier institucion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitantes que podrian darse en el estudio de investigacion
seria la negatividad de los familiares para la participacion en el estudio; debido
al temor, malestar emocional o la poca explicacion por parte del personal de

salud respecto a su procedimiento.

Otra limitacion probable seria el temor a ser contagiado por alguna

enfermedad ante la entrevista.

Asi mismo, la falta de conocimiento sobre cémo enfrentar el problema
convirtiéendose en una limitante para responder a los instrumentos de recojo

de datos
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio se considera viable porque cuenta con informacion en relacion
al tema, siendo extraida de la literatura de datos electrénicos cientificos e

institucionales.

Es viable también en cuanto a los recursos humanos, debido a que se
contd con el apoyo de colegas de estudio para el recojo de datos, lo mismo
es viable en el aspecto financiero ya que el presupuesto que fue planificado

estuvo al alcance de la investigadora en un 100 por ciento.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México 2024, Ponce ¥ desarrollé el estudio denominado Nivel
de estrés en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en
cuidados intensivos neonatales, se propuso identificar el estrés
relacionado con el nacimiento de un hijo prematuro y su estancia en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. La metodologia fue enfoque
cuantitativo, de caracter descriptivo, observacional y transversal. La
investigacion incluyé como parte de su muestra a un total de 83 madres
gue habian dado a luz recientemente, a quienes se les aplicé la Escala
de Estrés Parental para evaluar su situacion y bienestar. Los resultados
obtenidos en el estudio muestran que el 28,9% de las madres
encuestadas se encuentra en el grupo de edad que abarca desde los 26
hasta los 30 afios. Por otro lado, un 27,7% de las madres se situa en el
rango de edad de 36 a 40 afios. Ademas, también se observa que un
25,3% de las participantes corresponde a la franja de edad de 31 a 35
afos. Ademas, es relevante mencionar que una proporcion significativa
de las madres, concretamente el 75,9%, vivieron una experiencia de
estrés que se considera de nivel medio. Por otro lado, un 24,1% de ellas
alcanzo un nivel de estrés elevado mientras se encontraban atravesando
el proceso de hospitalizacion de sus recién nacidos. Este dato nos
proporciona una comprension detallada de cdémo diversos factores
presentes en la unidad de cuidados intensivos neonatales impactan el
bienestar emocional y los niveles de estrés de las madres en esa dificil
situacion. En resumen, se concluye que las madres gue tienen a sus
bebés recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) enfrentan altos niveles de estrés,
destacandose que la mayoria de ellas presenta una intensidad de estrés

gue se considera de nivel medio.
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Este estudio aport6 a esta tesis como un marco teorico para realizar

comparaciones.

En Venezuela 2022, Castro y Pérez (19 realizaron un estudio
titulado Estrés en padres de nifios hospitalizados. El objetivo fue conocer
si los padres han tenido situaciones de estrés durante la hospitalizacion
de sus hijos. La metodologia es cuantitativa, no experimental, descriptiva
y transversal. El grupo estuvo compuesto por 100 padres de los nifios
internados en el HCM. La encuesta emplea la escala de estrés materno.
Los resultados indican que el 96,38% sugiere que la experiencia de
estrés se vincula con la comunicacion médico-paciente, la fragilidad del
nifio y la falta de apoyo, entre los factores reportados como estresantes
moderados y severos con evidencia de riesgo de igualdad, destacan el
llanto prolongado y la expresion de dolor del nifio, entre los padres no se
destacé una diferencia significativa, ya que todos expresaron sentirse
incapaces de cuidar y/o ayudar a su hijo, ante los cambios mostraron
inseguridad y temieron hacer dafo al tocarlo, y los espacios abiertos con
escasa privacidad. Este estudio mostr6 que la comunicacion con el
personal de salud fue lo mas estresante para los padres, incluso mas

gue los problemas personales.

Este estudio actu6 como base en el marco teérico, proporcionando

datos para la discusion del resultado.

En Ecuador 2021, Parraga y Guzman " realizaron un trabajo de
investigacion titulado indices de estrés, depresion y ansiedad en madres
de pacientes hospitalizados. Para obtener datos que revelen indices de
ansiedad, depresién y estrés que a menudo se generan por el miedo que
sienten los familiares de pacientes durante la hospitalizacidon mientras
esperan resultados. La metodologia fue observacional, transversal y
prospectiva; se realiz6 una encuesta a 40 madres de pacientes
hospitalizados en el Hospital de Especialidades de Portoviejo. Los
resultados indican que los niveles de ansiedad, estrés y depresion en las
madres cuidadoras de pacientes internados en el Hospital de

Especialidades de Portoviejo alcanzan un 60% en irritabilidad, dificultad
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para calmarse, relajarse, inquietud y molestia ante interrupciones, un
70% en depresidn por negatividad, tristeza, poco entusiasmo y
motivacion, y finalmente en ansiedad se registraron resultados del 67%

al 95% en palpitaciones, preocupaciéon, panico y miedo sin motivo.

El estudio aun todavia bien referenciado por estudios, no pertenece
al ultimo quinquenio, ante la busqueda de mas antecedentes, se toma

como referencia seré guia para la elaboracién del instrumento.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Cajamarca 2024, Chacén @8 efectué6 un estudio de
investigacion titulado nivel de estrés en padres de nifios del area critica
del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante abril-noviembre del
2023. Con el objetivo de determinar el nivel de estrés en padres de nifios
del area critica del Hospital Regional Docente de Cajamarca en abril-
noviembre del 2023. Metodologia: Es un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra
incluyé a 60 padres en quienes se usO un cuestionario como instrumento
de recoleccion de datos. Los resultados indican un alto nivel de estrés
del 56.70%, siendo mas comun en las madres con 66.7%; ademas, las
obligaciones familiares son la dimension mas recurrente en la escala de
estrés en padres de nifios criticos. El factor mas estresante, marcado
con 51, es no poder ver a mi hijo cuando queria, considerando el tiempo
de visita como inadecuado. Conclusién: El estrés que enfrentan padres
y madres de hijos hospitalizados en unidades criticas es, en su mayoria,
extremo, alcanzando en este estudio un 56.70% de alto estrés en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril y noviembre de
2023.

El estudio aport6 en la discusion con el resultado dandole solidez a

la variable de interés.

En Callao 2023 Parian y Pajuelo 19 en su investigacion titulada
Evaluacion de la percepcion del cuidado enfermero y estrés familiar en
pacientes en UCI del Hospital Regional de Huacho, 2022, Metodologia,
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El estudio se llevé a cabo con un enfoque cuantitativo, basico, disefio no
experimental-transversal y nivel correlacional; la muestra incluyé 50
familiares de pacientes en cuidados intensivos; se aplico la técnica de
encuesta utilizando como instrumentos un cuestionario, la Escala de
Percepcion de Cuidados de Rosa Franco y la escala de estrés de Slipak;
los datos fueron procesados en SPSS para analisis descriptivo e
inferencial. Los hallazgos indican una relacion inversa entre la
percepcion del cuidado enfermero y el estrés de la familia del paciente
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho.
En resumen, los familiares que reciben un buen cuidado de la enfermera

presentan bajo estrés familiar.

El estudio aporté a la discusién con el resultado dandole solidez a

la variable de interés.

En Moquegua 2023, Benique, Sarmiento y Achahuanco 9
realizaron un estudio de investigacion denominado nivel de
afrontamiento y grado de estrés de los familiares del paciente en la
unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico Nivel Il Moquegua,
2023. Metodologia, la muestra de la investigacion abarcé un total de 60
familiares que tienen a sus seres queridos internados en el hospital. Se
hicieron uso de dos herramientas distintas con el proposito de recopilar
informacion detallada acerca del nivel de ansiedad y el grado de estrés
experimentado por los individuos. Los datos recopilados y analizados
indican que la distribucién de las edades de los familiares se presenta
de la siguiente manera: un 30% corresponde a personas con edades
entre 49 y 58 afios, otro 30% estd compuesto por individuos en el rango
de 29 a 38 afios, un 20% involucra a aquellos que tienen entre 39 y 48
afos, un 15% es de los jovenes de 19 a 28 afios, y solo un 5% de los
participantes tiene mas de 59 afios. En cuanto al género, el grupo
femenino constituye el 58,3% de la muestra, mientras que el grupo
masculino representa el 41,7%. En términos de educacién, se observa
gue la mayoria de los individuos tienen estudios superiores, sumando un

51.7%, seguidos por un 10% con nivel educativo primario y un 38.3%
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gue ha terminado la educacion secundaria. Respecto al parentesco, el
mas comun encontrado fue el que se clasifica como otros, con un 41.7%,
mientras que los hijos e hijas representan un 28.3%, las esposas un
21.7%, y las madres o padres un 8.3%. En cuanto al nivel de
afrontamiento familiar, se evidencia que la mayoria se encuentra en un
nivel medio, representando el 88.3%, con un estrés moderado
alcanzando el 88.7% y un nivel alto de estrés que se reporta en un 100%.
Por otro lado, el grupo que muestra un alto nivel de afrontamiento esta
representado por un 8.3%, con un bajo nivel de estrés en un 0.80% y un
nivel moderado en un 7.50%. Finalmente, un 3.3% de aquellos que
tienen un bajo nivel de afrontamiento manifiestan estrés moderado, que
se sitta en un 3.80%. En resumen, hay una conexién entre el
afrontamiento y el estrés de los familiares en la unidad de Cuidados
Intensivos. El nivel de afrontamiento de los familiares es medio en
88.3%, alto en 8.3% y bajo en 3.3%; respecto al estrés, la mayoria

mostré un grado moderado.

Este estudio contribuy6 a la seleccidén de la poblacion objeto de

estudio; asi como fue util en la discusién de los resultados.

En Trujillo 2023 Pastor y Rojas @V efectuaron un estudio de
investigacion titulado factores socioecondémicos y estrés familiar de las
madres de pacientes hospitalizados en Neonatologia del Hospital Belén
de Trujillo, 2022. La metodologia se basé en una investigacion
cuantitativa, correlacional, de disefio no experimental-transversal, con 30
mamas de neonatos hospitalizados, a quienes se aplicé un instrumento
de factores socioecondémicos y Test de Estrés Familiar. Resultados: El
70,0% de la poblacién estudiada indica que sus caracteristicas
sociofamiliares en familiaridad, vivienda, economia y salud son
aceptables, y el 66,7% report6 un estrés familiar moderado.
Conclusiones: a mayor satisfaccion de factores socioeconémicos, menor

serd el estrés familiar.

Este estudio aporté a la elaboracion de los indicadores de las

variables, asi como a la discusion de todos los resultados.
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En Jauja 2023, Cirineo, Lazaro y Yupanqui @2 realizaron un
estudio de investigacion titulado percepcion del cuidado de enfermeria y
signos de estrés en familiares de pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2023. La metodologia
empleada fue descriptiva, correlacional, de tipo aplicativo y de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo no experimental. El grupo de
estudio se formo6 por 30 familiares de los pacientes internados, para
recopilar datos, se aplic6 una encuesta dicotomica y un cuestionario
sobre el nivel de estrés. Los resultados indicaron que el 63.3% considera
el cuidado de enfermeria regular, el 50% de los familiares percibieron un
estrés medio en UCI; asi, se concluye que el cuidado de enfermeria

genera niveles medianos de estrés.

Este analisis contribuyd a definir variables y operar, ademas de

facilitar la discusion sobre los resultados.

En Lima 2022, Ortiz @3 efectud un estudio de investigacion titulado
nivel de estrés en madres de neonatos hospitalizados en unidad de
cuidados intensivos neonatal de un hospital de Abancay 2022.
Metodologia: Se utiliza un enfoque cuantitativo, tipo basico, descriptivo
y disefio no experimental-transversal. El grupo objetivo son 153 madres
de recién nacidos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales; la recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta.
La poblacion de estudio fue conformada por 30 familiares de pacientes
hospitalizados. Los hallazgos indican que el estrés de las madres es
moderado en un 85%, alto en un 15%. En la dimension ambiente, el nivel
de estrés es alto en un 65% y moderado en un 26%. Respecto al aspecto
del neonato, el nivel alto es del 69% y moderado del 31%. En el ambito
gue se refiere al papel desempefiado por la madre y su interaccion
comunicativa con el personal de salud, se ha identificado un notable y
significativo porcentaje de estrés moderado, el cual alcanza el 61% en el
caso de las madres y se sitia en un 68% en lo que respecta a la
comunicacién con dicho personal médico y sanitario. Las conclusiones

indican que las areas que presentan el mayor porcentaje de niveles
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elevados de estrés son, por un lado, el entorno de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, y por otro lado, el propio neonato, lo cual se debe
a la novedad y a la falta de familiaridad tanto con el entorno como con la

situacion en la que se encuentran.

Este estudio aportd en cuanto a seleccion de la variable, la base y

marco tedrico facilitando el conocimiento de causa principal del estudio.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Tingo Maria 2022, Cueva @ realizé un estudio de investigacion
titulado estrés de los familiares de los pacientes postoperados sobre los
cuidados brindados por el profesional de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital de Tingo Maria 2022. Metodologia, se empled un
enfoque de investigacion que se puede clasificar como observacional,
con un disefio transversal, prospectivo y descriptivo. Este método se
centra en la observacion de los sujetos en un determinado momento,
buscando captar informacién relevante y detallada sobre las variables de
interés en la poblacion estudiada. La comunidad comprendida dentro de
este estudio incluye a un total de 180 miembros de familias que han
pasado por procedimientos quirdrgicos recientemente. La metodologia
gue se utilizé para llevar a cabo la investigacion fue la encuesta, y el
instrumento especifico que se aplicé para recopilar los datos fue un
cuestionario. Los hallazgos de esta investigacion indican que, en lo que
respecta a diversas dimensiones, se observan las siguientes tendencias
en las respuestas: En primer lugar, hay un 29.4% (53 respuestas) que
indican que siempre se abordan las preocupaciones de los pacientes; un
35.6% (64 respuestas) se inclina a orientar a los pacientes en ocasiones;
un 36.1% (65 respuestas) menciona que se explican pasos en algunas
ocasiones; un 34.4% (62 respuestas) asegura que se conversan temas
siempre. Por otro lado, un 60.5% (109 respuestas) sostiene que se dan
consejos sobre la ansiedad casi siempre, mientras que un 38.3% (69
respuestas) afirma que se responden preguntas en algunas ocasiones.
En cuanto al didlogo, un considerable 68.3% (123 respuestas) indica que

se dialoga casi siempre, y un 41.7% (75 respuestas) asegura que se
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explica la calidad de los cuidados en todo momento. Adicionalmente, en
el ambito de la informacion respecto a los tratamientos, un 33.9% (61
respuestas) afirma que se informa siempre. En términos de la
comunicacién no verbal, se determina que tomar la mano de un familiar
entristecido se realiza casi nunca en un 33.9% (61 respuestas), fruncir el
cefio ante preguntas ocurre en algunas ocasiones con un 36.1% (65
respuestas), y mirar con calidez sucede algunas veces en un 35.0% (63
respuestas). Por otro lado, un 28.9% (52 respuestas) reporta que a veces
se recibe con expresion fria, mientras que un 27.7% (48 respuestas)
asegura que siempre se presta atencion. Al respecto del dialogo, un
30.0% (54 respuestas) indica que se dialoga de manera consistente,
aunque un 30.6% (55 respuestas) menciona que se observa distraccion
en algunas ocasiones y un 37.8% (68 respuestas) reporta que se
muestra irritacion en ciertos momentos. En lo que refiere al apoyo
emocional, un 52.8% (95 respuestas) indica que se anima a los
familiares en algunas ocasiones, pero un 46.1% (83 respuestas) afirma
que brindar abrazos ocurre casi nunca. Ademas, se observa que no
siempre se interviene para consolar a quienes sufren, y hay un 50,6%
(91 respuestas) que considera que se muestra comprension en
ocasiones, mientras que un 36,1% (65 respuestas) refleja sentimientos
similares. En cuanto al consuelo a los familiares, un 41.7% (75
respuestas) afirman que si se consuelan, ademas de un 32.8% (59
respuestas) que indica que se usan palabras alentadoras casi siempre,
y un 45.0% (81 respuestas) revela que se muestra interés en las
preocupaciones en ocasiones. Finalizando en el estrés familiar por
cuidados en pacientes postoperatorios, un 91,1% es favorable. Se logré

un p valor inferior a 0,05 usando la estadistica de chi cuadrada.

Este estudio sirvio como ayuda en la elaboraciéon del instrumento y

como antecedente en el marco teorico.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. NOLA PENDER “MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”.

Meiriio ?® considera que dicha tedrica propone el Modelo de
Promocién de la Salud (MPS), la teoria previamente mencionada
establece una conexién entre distintos factores cognitivos relacionados
con la percepcidbn que experimenta un individuo, los cuales son
influenciados y alterados por diversas particularidades situacionales,
incluyendo tanto las caracteristicas personales del individuo como las
interacciones con otras personas. Este proceso de conexién da lugar a
la participacidon activa en conductas que son beneficiosas para la salud,
especialmente cuando hay una guia o un modelo claro que promueve
acciones especificas. Ademas, esta teoria resulta util para identificar y
comprender conceptos significativos que estan asociados con
comportamientos dirigidos a la promocion de la salud, lo que a su vez
contribuye a consolidar los descubrimientos obtenidos a través de la
investigacion en este ambito. Esta teoria sigue siendo ampliada y
mejorada en su capacidad para explicar las relaciones entre los factores
gue se consideran influyen en los cambios de la conducta sanitaria. El
enfoque se centra en instruir a las personas sobre autocuidado y vida
sana. Es esencial fomentar una vida saludable antes que los
tratamientos, ya que reduce enfermedades, ahorra recursos, otorga

autonomia y mejora el futuro.

Esta teoria, contribuyé a mi trabajo de investigacién en lo que
respecta a la aplicacion de la prevencion de diferentes formas o
enfoques de promocion de la salud; de esta manera prevenir las

consecuencias del estrés en la poblacion objeto de estudio.

2.2.2. DOROTY JOHNSON “TEORIA DE LOS SISTEMAS
CONDUCTUALES

Mediante la revisién de Colmenares ?®: Fund6 su enfoque en la
nocién de Florence Nightingale de que la enfermeria se dedica a asistir

a las personas a prevenir o recuperarse de enfermedades o lesiones. El
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ser humano intenta sostener un equilibrio, pero su entorno puede
generar inestabilidad y dificultades de salud. La intervencion de
enfermeria se requiere solo frente a la ruptura del equilibrio del sistema.
Un estado de inestabilidad o desequilibrio resultaria en la necesidad de
acciones de enfermeria para restablecer y estabilizar el sistema de
conducta. La enfermeria carece de una funcion clara en el cuidado o

fomento de la salud.

Esta teoria contribuyé a mi estudio ya que por la investigaciéon del
nivel de estrés se pondra en evidencia el impacto del estrés que genera
para la salud familiar de los pacientes a ser intervenidos

quirdrgicamente.
2.3. BASES CONCEPTUALES

ESTRES.Segln el Ministerio de Salud @7, es un desorden temporal
significativo que surge en una persona sin otro problema mental visible, como
reaccion a un estrés fisico o psicologico extremo y que, usualmente, mejora

en horas o dias.

NIVEL DE ESTRES. De la Rosa @® el estrés se define como la respuesta
general del organismo ante cualquier situacion o estimulo agobiante las
mismas que pueden ser de baja, media y alta intensidad las que puede
generar impacto en la salud de la persona o el familiar de los pacientes a ser

intervenidos quirargicamente

NIVEL DE ESTRES PERCIBIDO. De acuerdo con Galindo (29), el estrés
percibido varia segun los niveles de riesgo expuestos cualitativamente y
cuantitativamente, aunque investigaciones recientes han buscado mejorar la

medicion de esos niveles de exposicion.

Con el propésito de abordar esta situacion, se ha desarrollado una
escala que incluye una serie de consulta directa. Estas consultas estan
disefiadas para explorar y evaluar el nivel de estrés que se ha experimentado
en el transcurso del ultimo mes. Los distintos incisos son faciles de

comprender y se pueden interpretar sin dificultad. G%
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NIVEL DE ESTRES FISIOLOGICO. Ante la aparicion de un peligro o
estresor se origina una reaccion fisiolégica en el organismo. Es vital destacar
que todos los procesos son reacciones que preparan al organismo para
afrontar tareas o esfuerzos (coping); hay una respuesta automatica
instantdnea que incluye sintomas similares, aunque varian en intensidad:
Acrecienta la frecuencia cardiaca, presion arterial, se contrae el bazo,
liberando muchos glébulos rojos, hay una redistribucion sanguinea que
disminuye en areas menos cruciales, como la piel (palidez), mejora la

capacidad respiratoria y se incrementa la coagulacion sanguinea. ¢V

NIVEL DE ESTRES PSICOAFECTIVA. Por su parte, Garcia ¢? Implica
factores vinculados a la activacion psicofisioldgica o excitacion autonémica
(sudoracién en manos, temblores, etc.) y vivencias subjetivas de ansiedad. La
subescala Estrés mide la dificultad de relajarse, la tensidon nerviosa, la

inquietud, la irritabilidad, la impaciencia, la sensacion de ahogo, entre otros.

NIVEL DE ESTRES CONDUCTUAL. Segin Guerra ®3 Explica un
conjunto de sintomas que pueden manifestarse en personas que han
experimentado situaciones de alto estrés, tales como la realizacion de una
intervencion quirdrgica, ya sea en el propio paciente o en un ser querido. Estos
sintomas pueden incluir reacciones emocionales como el llanto, conductas
alimentarias descontroladas que se presentan como comer en exceso, asi
como también la aparicién de tics nerviosos. Ademas, es posible que se
observen gestos repetitivos y posturas corporales que reflejan el malestar

emocional inducido por la situacién estresante.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El nivel de estrés familiar de forma global es medio de pacientes
gue seran sometidos a intervencion quirargica de emergencia en el
Hospital Tingo Maria, 2024.

Ho: El nivel de estrés familiar de forma global no es medio de
pacientes que seran sometidos a intervencién quirtrgica de emergencia

en el Hospital Tingo Maria, 2024.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Las caracteristicas sociodemograficas que presentaran los
familiares si es de interés en los pacientes que seran sometidos a

intervencion quirargica de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.

Hoi: Las caracteristicas sociodemograficas que presentaran los
familiares no es de interés en los pacientes que seran sometidos a

intervencién quirdrgica de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.

Hi2: El nivel de estrés en la dimension percibida del familiar es
medio respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica

de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.

Hoz: El nivel de estrés en la dimension percibida del familiar no es
medio respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica

de emergencia en el Hospital Tingo Maria 2024.

Hiz: El nivel de estrés en la dimension fisiolégica del familiar es
medio respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirargica

de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.

Hosz: El nivel de estrés en la dimension fisiolégica del familiar no es
medio respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica

de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.

His: El nivel de estrés en la dimension psicoafectiva del familiar es
medio respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica

de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.

Hoa: El nivel de estrés en la dimensién psicoafectiva del familiar no
es medio respecto al paciente que sera sometido a intervencion

quirdargica de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024.

His: El nivel de estrés en la dimensidén conductual del familiar es
bajo respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica de

emergencia en el Hospital Tingo Maria 2024.
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Hos: El nivel de estrés en la dimension conductual del familiar no
es bajo respecto al paciente que sera sometido a intervencion quirdrgica

de emergencia en el Hospital Tingo Maria 2024.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLES DE INTERES
e Nivel de estrés.

Dimensiones:

e Percibido
e Fisioldgico.
e Psicoafectiva
e Conductual
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
e Edad del familiar
e Sexo del familiar
e Lugar de nacimiento
e Ocupacion

e Grado de instruccion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

TIPO DE

VARIABLE VALOR FINAL

ESCALA INSTRUMENTOS

VARIABLES DE INTERES

Nivel de estrés en
familiar

El estado de
tension que
aparece en las
familias cuando
su equilibrio es
afectado por las
transiciones del
ciclo vital.

El estado de
tension que
surge en las
familias cuando
el paciente es
indicado  una
intervencion

quirdrgica.

Percibido

Nivel de
estrés
percibido
segln escala
de estrés

Alto
Medio
Bajo

Categodrica

Ordinal

Fisiologico

Palpitaciones
Aumento de
pulso

Mayor
necesidad de
comer

Tic muscular
Nauseas
Mareos
Aumento de
la P/A

orina
frecuente

Alto
Medio
Bajo

Categorica

Ordinal

Cuestionario

Psicoafectiva

Esfuerzo por
razonar y
mantener la
calma

Categorica
Alto

Incapacidad
para
relajarme

Medio

Categorica Bajo

Pensar en
otra cosa

Categorica

Ordinal
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Ganas de

suspirar Categorica
opresion en
el pecho
Sensacion -
Categorica
de ahogo g
Depresion 'y Categorica
tristeza
El estado de ElI estado de Aumento de Categérica
tension que tensibn  que la actividad
surge en las brota en las Baja c »
familias cuando familias cuando concerr:trauo ategorica
el estado de el paciente es .
o o Incapacidad
desequilibrio de indicado una para .
estas es intervencion Categorica
mantenerse
alterado por sus quirlrgica. en un lugar Alto
transpones por Conductual Irritabilidad ~ Categorica Medio Ordinal  Cuestionario
medio del ciclo . Bajo
vital Tendencia a _
echar la Categodrica
culpa
Se Muerde Categérica
las uias
Se frota las Categdrica
manos
Preguntas Categorica
frecuentes
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Conjunto de Conjunto de A o De
. e ] J L : . Grupo etareo Numerica  gqaq en afios i
sociodemografica rasgos caracteristicas Sociodemografic razén Cuestionario
S biolégicos, biolégicas, o] Sexo del Categdrica Masculino Nominal
socioeconémico  socioeconémic familiar Femenino
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s y culturales o y culturales

gue existenenla que estan
poblacion presentes en
analizada y son los familiares de
cuantificables. pacientes a ser
intervenido

quirdrgicament
e en el Hospital
de Tingo Maria

Urbano

Lugar de_ Categoérica Rural Nominal
procedencia .
Urbano marginal
Ama de casa
- Independiente
Ocupacion Categorica Agricultor Nominal
Empleado/public
0
Sin estudios
Grado Qg Categérica Primaria _ Ordinal
instruccion Secundaria
Superior
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Segun la intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional, puesto que no hubo intervencion de la investigadora y sin

manipulacion de las variables de estudio.

e De acuerdo con la planificacion y recoleccion de datos, el estudio fue

prospectivo, dado que se obtuvieron datos de eventos actuales.

e Segun el numero de momentos en que se midieron las variables; el
estudio fue de tipo transversal, debido a que se efectud la recoleccion de
los datos de cada una de las variables paralelamente en un solo tiempo

concluyente.

e El estudio fue descriptivo porque las variables de interés se describieron

segun el objetivo del estudio.
3.1.1. ENFOQUE

Es un estudio que fue de enfoque cuantitativo, ya que se cuantificd

la informacién recogida y analizada con estadistica descriptiva.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el nivel de la investigacion, se refiere al nivel descriptivo
porque solo se describen las variables de estudio, el nivel de estrés en

el familiar del paciente a ser intervenido quirdrgicamente.
3.1.3. DISENO

El tipo de disefio que se utilizé para procesar el presente trabajo de
investigacion, es el disefio descriptivo debido a que solo se describieron
las variables de estudio y sus respectivas dimensiones; siendo el disefio

el siguiente:
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Donde:
M= Representa a la muestra en estudio.

O= Observacion de la muestra nivel de estrés
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por familiares de los pacientes
que serian intervenidos quirdrgicamente de emergencia en el Hospital
de Tingo Maria que fueron en total 120 familiares, calculada con un
promedio de dos intervenciones quirdrgicas de emergencia por dia
durante dos meses y la muestra fueron en total 92 familiares calculada

con el muestreo probabilistico aleatorio.
» Criterios de Inclusién y Exclusion:
v' Criterios de Inclusién: Se incluye en el estudio a:

e Familiares de pacientes confirmados para ser intervenidos de una

cirugia de emergencia.

e Familiares directos de los pacientes que seran intervenidos

quirdrgicamente.

e Familiares que se encuentren esperando en la sala de espera para

los familiares.

e Familiares que accedan a firmar el consentimiento informado y

participar en la investigacion de forma voluntaria.
e Que sean familiares, mayores de 18 afios y menores de 60 afios
v Criterios de Exclusidn: Se excluiran en el estudio a:

e Los familiares de pacientes que no estén confirmados para ser
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intervenidos de una cirugia de emergencia.

Familiares no directos de los pacientes que seran intervenidos

quirdrgicamente.
Familiares que no se hallen esperando en la sala de espera.

Que no consientan firmar el documento de aceptacion y de participar

intencionadamente en la investigacion.

Familiares menores de 18 afios.

Familiares con sindromes depresivos diagnosticados
Ubicacion de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

Ubicacion en el espacio: El presente estudio se realizé en el
Hospital de Tingo Maria en el distrito de Rupa Rupa, Provincia

Leoncio Prado y Departamento de Huanuco.

Ubicacién en el Tiempo: El presente estudio se efectud entre los

meses de noviembre y diciembre del 2024.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de analisis. - La unidad de analisis fue integrada por los
familiares de pacientes que fueron sometidos a una intervencion

quirtrgica de emergencia.

Unidad de muestreo. — Conformada por los familiares que fueron
descritos en la unidad de andlisis, a quienes se les administro el
instrumento de recojo de datos para establecer el nivel de estrés en
los familiares de los pacientes que fueron intervenidos

quirdrgicamente de emergencia.

Marco Muestral. — Constituido por el registro de los familiares que se
realiz6 segun los pacientes a ser intervenidos quirdrgicamente de

emergencia.
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e Tamafio de Muestra. - Se llevo a cabo el calculo de la muestra para
una poblacion conocida; para ello se procesaron los datos

estadisticos con la siguiente férmula.

FORMULA:

N*Za*xp=g
H =
e2x(N—1)+Za*+p=*gq

Dénde:

N = Total de la poblacién

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

e = error de precision o margen de error (5% o0 0.05)

Za = 1.967 (si la seguridad o el nivel de confianza del 95%)

q=1-p (en este caso 0.5 = 0.95)

Remplazando los datos para la poblacién descrita asumimos:

120+ 1.96% = 0,50+ 0.50
M T 0.0522(120 — 1) + 1.96% + 0.50 = 0.50

n = 92 familiares de pacientes intervenidos quirdrgicamente de

emergencia.

e Tipo de Muestreo: Se efectué el muestreo probabilistico al azar
simple; sin embargo, a ellos se les aplicaron los criterios de inclusion

y exclusion hasta alcanzar el tamafio de la muestra calculada.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
» LaTécnica:

La técnica que se empled fue la encuesta y también la escala
adaptada para establecer el nivel de estrés en familiares de pacientes

gue fueron sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia en
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Hospital Tingo Maria en el periodo 2024.

» El instrumento:
FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario para la identificacion de los datos
de la variable caracteristicas
sociodemograficas.

3. Autor Adaptacion propia RIOS CENTENO 2024.

4. Objetivo Describir, nivel de estrés en familiar de
pacientes que sera sometidos a una
intervencién quirdrgica de emergencia en el
Hospital Tingo Maria

5. Estructura Consta de 6 preguntas 1 abierta (edad) y 5
cerradas (lugar de procedencia, Sexo,
ocupacion, grado de instruccién, Religion).

6. Momento de la Al ingreso, salida u hora que disponga de

aplicacién tiempo el familiar en el servicio emergencia del
hospital Tingo Maria.

7. Tiempo de 5 minutos

aplicacién
8. Validez de Se aplicd juicio de expertos
contenido
» Instrumento 2:
FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2
1. Técnica Encuesta.
2. Nombre del Cuestionario, la escala de estrés adaptada para
instrumento determinar el nivel de estrés en el familiar del
paciente a ser intervenido quirdrgicamente; el cual
consta de las siguientes dimensiones.
3. Autor Adaptacion propia. RIOS CENTENO 2024
4. Descripcion del Este instrumento permite identificar el nivel de
instrumento estrés del familiar.
5. Poblacion que se Familiares adultos que acompafian al paciente a
puede aplicar ser intervenido quirdrgicamente por emergencia,
Tingo Maria 2024.
6. Estructura del Dimension percibida. Consta de 10 reactivos
instrumento Dimensién Fisiologico. Consta de 8 reactivos
Dimensién Psicoafectiva. Consta de 7 reactivos
Dimensién Conductual. Consta de 7 reactivos
7. Interpretacion de Escalas de respuestas programadas:

instrumento general

- Nunca:0

- Casi nunca:1l

- De vez en cuando 2
- A menudo:3

- Muy a menudo: 4
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8. Instante de la Al ingreso, salida u hora que disponga de

aplicacién tiempo el familiar.

9. Formade aplicacién Individual.

10. Tiempo de la 15 minutos.
aplicacién

11. Validez de Juicio de expertos.
contenido

12. Confiabilidad: Alfa 0.833

de Cronbach

> VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

El instrumento se validé mediante la opinién de 07 especialistas,
guienes revisaron los items del estudio y corrigieron errores antes de su

aplicacion.

Para valuar la validez y confiabilidad, se validaron cada reactivo del
cuestionario usando la prueba estadistica alfa de Cronbach, siguiendo
criterios como claridad, induccion de la respuesta, adecuacién del
lenguaje y medicion de lo que se busca indagar para determinar la
validez de los instrumentos de recojo de datos; estos criterios asumieron
una puntuacion de 1 si la respuesta era si y 0 si era no; se obtuvo un
V=0.73, considerandose un instrumento valido para la aplicacion en la

muestra del estudio.

Andlisis de la Confiabilidad. Se consolido el puntaje total por item
y evaluador; posteriormente, se analiz6 con SPSS V.25 el instrumento

para medir el estrés en familiares de pacientes a cirugia de emergencia,

obteniendo:
Estadisticas de Estrés en familiares
Alfa de Cronbach establecida
Alfa de Cronbach en elementos estandarizados N de elementos
0.833 0.833 32

Como se observa en la tabla de estadistica de fiabilidad para el
instrumento de nivel de estrés en familiares se tiene que el coeficiente

de alfa de Cronbach es a = 0.833, resultado significativo.
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De igual manera, se comprobé mediante el coeficiente de AIKEN,
gue utiliza la opinidbn de expertos en la validez del contenido del
cuestionario. Este coeficiente sirve para medir la validez de contenido y
la relevancia de cada item en los 7 jueces, con un rango de 0.00 a 1.00;
el valor 1.00 representa el acuerdo total entre jueces sobre la validez de
los instrumentos con v= 0.73, que sefiala la validez del instrumento en

esta investigacion.
» Procedimientos de recojo de Datos:
Los procedimientos a seguir a fin de recoger los datos son:

e Se Solicité autorizacién al director del Hospital de Tingo Maria.

e Se coordind con el jefe de enfermeros y con el coordinador del
servicio de emergencia y SOP para dar a conocer el propoésito del
estudio.

e Efectud la matriz de registro de los familiares de los pacientes a ser
intervenidos quirargicamente.

e Se explico a los familiares respecto al consentimiento informado y
se solicitd su firma.

e Se entreg6 el instrumento de investigacion a la unidad de estudio.

e Se efectud el registro de los datos logrados.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
» Procesamiento de los Datos

Se elabor6 una base de datos en SPSS ver. 25 y en el programa
MS Excel.

Después, la informacion consolidada se ajusté mediante tablas de
frecuencia y se analizO con la técnica estadistica descriptiva de

frecuencias para variables cualitativas, proporciones y tasas.

41



Se codificé la informacion recolectada, mientras se llevd a cabo el

control de calidad.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Este estudio empled estadistica descriptiva para interpretar cada

variable, conforme al objetivo de la investigacion.

Se emplearon medidas de tendencia central (media o promedio) y
dispersion para variables cuantitativas y proporciones para variables

categodricas.

No se empled la estadistica inferencial, por lo tanto, se descarto la
prueba no paramétrica, lo cual el estudio solo describid las variables, tal

cual se fueron presentando en el momento de la recoleccion de datos.

Se muestran los datos en tablas de cada variable estudiada, para

realizar el analisis e interpretacidén segun lo planteado en las variables.

3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Principio de Autonomia. - Se eligieron a los familiares de los pacientes

asegurando la integridad, dignidad e informacion completa mediante el

consentimiento informado.

Principio de beneficencia. - Este estudio aseguro a los familiares de los
pacientes evitar experiencias que causen dafios graves permanentes,

considerando asi la aceptacion del consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. - Si hay temores de efectos negativos de

la investigacion, se suspende el trabajo de inmediato.

Principio de Justicia. - Por este principio, todos los familiares de los
pacientes pudieron ser elegidos para participar en el estudio, sin distincion

de raza, sexo, situacién econoémica, origen ni ninguna otra caracteristica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Descripcidon segun las caracteristicas sociodemograficas del familiar respecto a

pacientes sometidos a intervencién quirargica de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024

N=92
Caracteristicas sociodemograficas fi %
Grupo Etéareo
Joven (18 a 29 afios) 16 17.4
Adulto (30 a 59 afios) 72 78.3
Adulto mayor (60 afios a mas) 4 4.3
Sexo
Masculino 37 40.2
Femenino 55 59.8
Lugar de procedencia
Urbano 50 54.3
Rural 33 35.9
Urbano marginal 9 9.8
Ocupacion
Ama de casa 28 30.4
Independiente 53 57.6
Agricultor 7 7.6
Empleado publico 4 4.3
Grado de instruccion
Sin estudios 9 9.8
Primaria 31 33.7
Secundaria 31 33.7
Superior 21 22.8

Se observa que en mayor porcentaje de los participantes con el 78,3%
son adultos (30 a 59 afios); el 59,8% de sexo femenino; 54,3% proceden de
lugares urbanos; 57,6% de ocupacién independiente y un 33,7% de grado de

instruccidon secundaria.
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Tabla 2. Descripcién segun los items de la dimension percibido del nivel de estrés del familiar

respecto a pacientes sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia en Hospital Tingo

Maria 2024
N= 92
items dimension percibida Nunca Casi De vez en A Muy a
nunca cuando menudo menudo
fi % fi % fi % fi % fi %
Usted con qué frecuencia ha
estado afectado 10 109 35 380 27 293 13 141 7 7.6
emocionalmente
Usted ha sentido que no puede
controlar lo importante en su 7 76 30 326 48 522 3 33 4 43
vida.
Frecuencia se ha sentido 4 43 19 207 40 435 27 293 2 22
nervioso
Frecuencia ha confiado en su
habilidad. para manejar sus 3 33 16 174 46 500 18 196 9 9.8
problemas
Frecuenuahaper.ubldoque 1 11 8 87 39 424 30 326 14 15.
las cosas le van bien. 2
Ha sentido que no podia 3 33 18 1906 48 522 20 217 3 33
manejar todas las situaciones.
Ha podido controlar las 2 22 9 098 44 478 29 315 8 87
dificultades
Se_hasenndoquetenlatodo 3 33 6 65 47 511 26 283 10 10.
bajo control 9
Se ha enojado porque lo que le
sucedi6 no estaba bajo su 8 87 13 141 52 565 16 174 3 3.3
control.
Ha experimentado que los
retos se amontonan tanto que 7 7.6 6 65 49 533 25 272 5 54

no puede vencerlos.

Segun la tabla 2 se pudo observar gue en mayores porcentajes en 9 de

los 10 items marcaron de vez en cuando y solo en uno de los items predomino

el indicador casi nunca.
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Tabla 3. Descripcion segun los items de la dimensién fisiol6gico del nivel de estrés del familiar
respecto a pacientes sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia en Hospital Tingo
Maria 2024

N=92

De vez
items dimension fisiolégica Casi en A Muy a
Nunca nunca cuando menudo menudo
fi % fi % fi % fi % fi %

Siente palpitaciones 27 293 14 152 19 207 24 261 8 87

Su pulso se encuentra 19 20.7 23 25.0 21 228 22 239 7 7.6
aumentado

Siente mayor necesidad de 49 53.3 22 239 8 87 7 76 6 6.5
comer

. 56 609 11 120 16 174 8 87 1 11
Presenta tic muscular

. . 62 674 14 152 12 130 4 43 O 0.0
Siente usted nauseas

Siente mayor necesidad de 66 71.7 12 130 6 65 1 11 7 7.6
comer

Su presion arterial se encuentra 25 27.2 19 20.7 30 326 11 120 7 7.6
aumentado

Siente que aumento en su 46 50.0 14 15.2 11 120 16 174 5 54
frecuencia para orinar

De acuerdo a la tabla 3, en mayores porcentajes en 6 de los 8 items
predomino el indicador Nunca, y en los otros 2 fue de predominancia el

indicador de vez en cuando.
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Tabla 4. Descripcidn segun los items de la dimensidn psicoafectivas del nivel de estrés del

familiar respecto a pacientes sometidos a intervencién quirdrgica de emergencia en Hospital

Tingo Maria 2024

N=92

items dimensién Casi De vez en A Muy a
. . Nunca
psicoafectivas nunca cuando menudo menudo

fi % fi % fi % fi % fi %
Esfuerzo por razonar y/lo 22 239 16 174 40 435 12 130 2 2.2
mantener la calma
Tiene la capacidad para 18 196 15 16.3 36 39.1 11 120 12 13.0
relajarse
No puede pensar en ora Cosa, ;3 141 25 239 19 207 30 326 8 8.7
solo en el problema de su
familiar
. . 18 196 11 120 27 293 32 348 4 43
Siente ganas de suspirar
. L 23 25.0 18 196 12 130 34 370 5 54
Siente opresion en el pecho
. e 30 326 23 250 15 163 16 174 8 87
Siente sensacion de ahogo
Siente tristeza y depresién 17 185 13 141 9 98 32 348 21 2238

En lo que respecta a la tabla 4, en mayores porcentajes en 4 de los 7

items predomino el indicador a menudo, en 2 fue de predominancia el

indicador de vez en cuando y en uno fue de mayor porcentaje el indicador

nunca.
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Tabla 5. Descripcién segun los items de la dimensién conductual del nivel de estrés del

familiar respecto a pacientes sometidos a intervencién quirlrgica de emergencia en el

Hospital Tingo Maria 2024

N= 92
: . . Casi De vez en A Muy a
ltems dimension conductual
Nunca nunca cuando menudo menudo
fi % fi % fi % fi % fi %
Tienes sensaciéon de caminar 28 304 21 228 12 13.0 20 21.7 11 12.0
de un lado a otro
No puedes concentrarte 13 141 24 26.1 28 304 17 185 10 10.9
No puedes mantenerte enun 19 20.7 18 196 23 25.0 19 20.7 13 141
solo lugar
. . 30 326 24 261 19 207 13 141 6 6.5
Te sientes muy irritable
Echas la culpa a otros por el 58 63.0 15 16.3 9 98 7 76 3 33
problema
o 67 728 14 152 5 54 6 65 0 0.0
Se muerde las ufias
Se frota las manos 59 641 16 174 6 65 10 109 1 1.1

frecuentemente

Segun la tabla 5, en mayores porcentajes en 5 de los 7 items predomino

el indicador Nunca, y en los otros 2 fue de predominancia el indicador de vez

en cuando.
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Tabla 6. Descripcion segun las dimensiones del nivel de estrés del familiar respecto a

pacientes sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024

Dimensiones del nivel de N=92
estrés fi %

Dimension percibida

Bajo 16 174
Medio 67 72.8
Alto 9 9.8
Dimension fisiolégica

Bajo 52 56.5
Medio 30 32.6
Alto 10 10.9
Dimension psicoafectiva

Bajo 24 26.1
Medio 48 52.2
Alto 20 21.7
Dimensién conductual

Bajo 59 64.1
Medio 21 22.8
Alto 12 13.0

De acuerdo al nivel de estrés segin sus dimensiones, en mayor
porcentaje fue medio con el 72,8% en la dimension percibida; 56,5% fue bajo
en la dimension fisiologica, con un 52,2% fue medio en la dimension

psicoafectiva y 64,1% fue bajo en la dimensién conductual.
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Tabla 7. Descripcién segun el nivel de estrés del familiar respecto a pacientes sometidos a

intervencion quirdrgica de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024

N= 92
Nivel de estrés
fi %
Bajo 20 21.7
Medio 59 64.1
Alto 13 14.1

Segun el nivel de estrés, en mayor porcentaje fue medio con el 64,1%

en la que le sigue un 21,7% bajo y en menor porcentaje 14,1% fue alto.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Por ser un estudio de nivel descriptivo, no se esta consignando la
contrastacién de las conjeturas, quedando en la sustentacion descriptiva de

los hallazgos y con ello se cierra el propdsito de la investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

En la distribucion del nivel de estrés en familiares de pacientes
sometidos a intervencién quirdrgica de emergencia, la mayor parte de los
participantes present6 un nivel de estrés medio (64.1%). Estos hallazgos son
consistentes con el estudio de Ponce %, quien hall6 que el 75,9% de las
madres de recién nacidos prematuros en cuidados intensivos experimentaban
un nivel de estrés medio. Esto sugiere que el estrés en familiares de pacientes
hospitalizados es una reaccion comun, predominando el nivel medio en
diversas situaciones clinicas. Asimismo, Castro et al. % destacaron que el
estrés en padres de nifios hospitalizados esta influenciado principalmente por
la comunicacion médico-paciente y la percepcién de vulnerabilidad del nifio.
Si bien en el presente estudio no se analizé directamente el impacto de la
comunicacién con el personal de salud, estos factores podrian estar

influyendo en la distribucion del estrés observado.

Por otro lado, los resultados no se contrastan con los obtenidos por
Chacén 8, quien report6 un 56.7% de estrés alto en padres de nifios en areas
criticas, con una mayor prevalencia en madres (66.7%). La diferencia podria
explicarse por la naturaleza de la hospitalizacion; mientras que en el estudio
de Chacén los pacientes se encontraban en estado critico, en el presente
estudio los familiares afrontaban una situacién de emergencia quirdrgica,
donde la evolucién del paciente podria brindar mayor esperanza y reducir el

estrés extremo.

En un segundo momento los resultados obtenidos las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de estrés familiar en los pacientes sometidos a
intervencidén quirargica de emergencia tienen vinculo de aparicion de
situaciones estresantes también refuerzan la importancia de considerar
factores individuales y contextuales en la evaluacion del estrés. Estos

resultados coinciden con los hallazgos de Parraga, et al @7, quienes
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identificaron que las caracteristicas individuales, como la irritabilidad, la
intranquilidad y la dificultad para relajarse, se relacionaban directamente con
el nivel de estrés de las madres de pacientes hospitalizados. De manera
similar, en el presente estudio, es probable que factores sociodemograficos
como la edad, el nivel educativo y el rol dentro de la familia influyan en la
percepcion y manejo del estrés. Asimismo, Pastor, et al @V sefialaron que los
factores socioecondmicos desempefian un papel clave en la intensidad del
estrés familiar, ya que el 66.7% de las madres de neonatos hospitalizados en
su estudio presentaron un nivel de estrés moderado en funcién de su
estabilidad economica y condiciones de vivienda. Esto sugiere que aspectos
como el acceso a recursos Yy el soporte social podrian ser determinantes en la

respuesta emocional de los familiares de pacientes quirdrgicos.

Por otro lado, los resultados no se comparan con los hallazgos de Parian,
et al @), quienes hallaron que la percepcion del cuidado de la enfermera tenia
una correlacion negativa con el nivel de estrés de familiares en la Unidad de
Cuidados Intensivos, sugiriendo que un buen soporte del personal de salud
podria mitigar el impacto del estrés independientemente de las caracteristicas
sociodemogréficas. La diferencia con el presente estudio podria deberse a
que los participantes de Parian y Pajuelo se encontraban en un contexto
hospitalario mas estructurado, con una mayor intervencién del equipo de
salud, mientras que en el caso actual los familiares enfrentaban una situacion

de emergencia con menor predictibilidad y mayor carga emocional.

En tercer momento, los resultados en la dimension percibida del nivel de
estrés familiar indican una diferencia estadisticamente significativa,
evidenciando que la mayoria de los familiares perciben un nivel de estrés
medio (72.8%), mientras que un 9.8% reporta un nivel alto de estrés. Este
resultado es consistente con el estudio de Ponce 1, quien encontré que el
75.9% de las madres de recién nacidos prematuros hospitalizados
experimentaron un nivel de estrés medio, mientras que el 24.1% reporté un
nivel alto. Esto sugiere que, en contextos hospitalarios donde los familiares
enfrentan situaciones criticas, el estrés tiende a manifestarse

predominantemente en niveles medios, aunque una minoria experimenta
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niveles elevados de angustia. Asimismo, Cirineo et al. ?? encontraron que el
50% de los familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
presentaron un nivel de estrés medio, lo que coincide con los resultados del
presente estudio. Esto refuerza la idea de que el estrés moderado es una
respuesta emocional comun en familiares de pacientes hospitalizados en

condiciones criticas.

Sin embargo, los resultados difieren de los hallazgos de Chacén 19),
quien reportd un 56.7% de estrés alto en padres de nifios hospitalizados en
areas criticas, siendo las madres las méas afectadas con un 66.7%. Esta
diferencia puede deberse a que los participantes en el estudio de Chacdén
estaban expuestos a situaciones de mayor vulnerabilidad emocional, como la
hospitalizacion prolongada de un hijo en estado critico, mientras que en el
presente estudio los familiares enfrentan un evento de emergencia con una

duracion e incertidumbre distintas.

En un cuarto momento, los resultados indica una diferencia
estadisticamente, evidenciando que la mayoria de los familiares
experimentaron un nivel de estrés bajo (56.5%), mientras que el 10,9%
presentd un nivel alto de estrés fisioldgico, estos hallazgos coinciden con el
estudio de Ortiz @3, quien encontr6 que las madres de neonatos
hospitalizados en UCI presentaron niveles de estrés alto en la dimensién
fisiolégica en un 15%, mientras que el estrés moderado fue mas prevalente
(85%). Esto sugiere que, aunque el impacto fisiologico del estrés puede ser
significativo, en la mayoria de los casos no alcanza niveles extremos. De la
misma manera, Benique @9, reportaron que el 88.7% de los familiares de
pacientes en UCI presentaron estrés moderado, mientras que el 100% de
aguellos con niveles de afrontamientos bajos experimentaron estrés alto. Esto
resalta la relacion entre los mecanismos de afrontamiento y la manifestacion
fisiologica del estrés, lo que podria explicar la menor prevalencia de estrés

alto en el presente estudio.

Por otro lado, los resultados difieren de los hallazgos de Parraga 7,
guienes identificaron que el 60% de las madres cuidadoras de pacientes

hospitalizados presentaron sintomas fisiologicos de estrés como irritabilidad,
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problemas para calmarse e intranquilidad. La mayor prevalencia de sintomas
fisiologicos en su estudio podria deberse a la duracidon prolongada de la

hospitalizacion y el contexto especifico de los pacientes internados.

Respecto al quinto momento, los resultados obtenidos en la dimension
psicoafectiva del estrés familiar muestran evidencia, que el 21.7% de los
familiares experimentd un nivel alto de estrés psicoafectivo, mientras que la
mayoria presenté niveles moderados (52.2%). Estos hallazgos concuerdan
con el estudio de Castro, et al 19, quienes identificaron que el 96.38% de los
padres de nifios hospitalizados experimentaron altos niveles de estrés
psicoafectivo, principalmente debido a la comunicacion con el personal de
salud, la apariencia débil del nifio y la incapacidad de ayudar. Esto sugiere
que factores emocionales y relacionales pueden ser determinantes en la
afectacion psicoafectiva de los familiares. De acuerdo a Cueva @4, hallé que
el 91.1% de Ila familia de pacientes postoperados experimentd
preocupaciones y ansiedad relacionadas con la calidad de los cuidados
brindados por el personal de salud. Este resultado refuerza la idea de que el
estrés psicoafectivo en contextos hospitalarios se ve influenciado por la
percepcion de la atencion médica y la incertidumbre sobre la recuperacion del

paciente.

Finalmente, en quinto momento, en la dimension conductual del estrés
familiar se muestra que el 13.0% de los familiares present6 un nivel alto de
estrés conductual, mientras que la mayoria se ubicé en niveles bajos (64.1%)
y moderados (22.8%). Estos hallazgos coinciden con el estudio de Benique et
al. @0 quienes identificaron que el 88.7% de los familiares de pacientes en
UCI presentaban un nivel de estrés moderado, mientras que el 100% de los
familiares con afrontamiento bajo experimenté estrés alto. Esto indica que el
estrés puede afectar las respuestas conductuales, como dificultades en la
toma de decisiones, inquietud o cambios en la rutina diaria. Asimismo,
Parraga, et al ") encontraron que el 60% de las madres cuidadoras de
pacientes hospitalizados experimentaban sintomas de irritabilidad, dificultad
para relajarse e intranquilidad. Esto refuerza la idea de que el estrés familiar

no solo se manifiesta a nivel emocional, sino también en cambios en la
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conducta y habitos cotidianos.

Y, por otro lado, estos resultados no se contrastan con los hallazgos de
Pastor, et al @D, quienes reportaron que el 70% de las madres de neonatos
hospitalizados tenian una percepcion aceptable de su situacion sociofamiliar
Y, en consecuencia, un nivel de estrés moderado en su mayoria. Esto sugiere
qgue la respuesta conductual al estrés puede variar segun el contexto, el

soporte social y la percepcion de control sobre la situacion.
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CONCLUSIONES

Se concluye que las frecuencias del nivel de estrés, de acuerdo a la
descripcion objetiva, demostraron el predominio estadistico con un nivel

medio de estrés con un 64,1%.

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas en el estrés familiar,
se hall6 que si es de interés participar en los familiares de pacientes que

serian sometidos a intervencion quirdrgica.

En el nivel de estrés en su dimensién percibido, se obtuvo un nivel medio
de estrés con un 72,8% de pretension objetiva que, si configuré a la planteada
en la conjetura media, por tanto, se describe que en lo percibido el resultado

es de nivel medio de la categoria.

Respecto al nivel de estrés en su dimensién fisioldgica, que demostrd
que existié un nivel bajo de estrés con un 56,5%. pretension objetiva que no
configuré la planteada en la conjetura media, por tanto, se describe que en lo

fisiologico el resultado es de nivel minimo de las categorias planteadas.

Segun el nivel de estrés en su dimension psicoafectiva, demostré que
existi6 un nivel medio de estrés con un 52,2%. Pretension objetiva que, si
configuré a la planteada en la conjetura media, por tanto, se describe que en

lo psicoafectivo el resultado es el mismo planteado de la categoria.

En el nivel de estrés en su dimension conductual, se establecié que
existi6 un nivel bajo de estrés con un 64,1%. Pretension objetiva que, si
configuré a la planteada en la conjetura bajo, por tanto, se describe que en lo

conductual el resultado es el mismo planteado de la categoria.
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RECOMENDACIONES

» Paraladirectiva del Hospital de Tingo Maria

Crear un servicio de orientacién y consejeria para familiares de pacientes
en situaciones de emergencia, con enfoque en la reduccion del estrés y

el fortalecimiento del afrontamiento emocional.

Brindar talleres a los profesionales de la salud sobre estrategias para
informar y acompafar a los familiares, reduciendo la ansiedad e

incertidumbre asociadas a la hospitalizacién y cirugia de emergencia.

Mejorar las condiciones de las salas de espera con areas de descanso,
acceso a informacién en tiempo real sobre el estado del paciente y apoyo

de personal especializado en contencién emocional.

» Paralos estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

Realizar rotaciones en unidades criticas (emergencia, UCI, cirugia) con
un enfoque en el trato humanizado y estrategias de comunicacién para

reducir el impacto del estrés en los familiares.

Promover actividades académicas como simulaciones de casos clinicos
con interaccion con familiares para fortalecer la capacidad de respuesta

ante escenarios de alto impacto emocional.

> Paralas entidades formadoras

Crear asignaturas que mejoren formaciéon académica talleres sobre
intervencion y acompafiamiento a familiares en situaciones de crisis

hospitalaria.

» Paralos familiares de pacientes sometidos a intervencidn quirurgica

Practicar respiracion profunda, meditacion o estiramientos suaves para

reducir la ansiedad mientras esperan noticias sobre el paciente.
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Buscar informacion oficial y evitar rumores: Comunicarse directamente
con el personal de salud para recibir actualizaciones sobre el estado del

paciente, evitando la desinformacién que puede generar mayor estrés.

Organizar turnos de acompanamiento: Coordinar con otros familiares
para compartir la responsabilidad del cuidado y evitar el agotamiento

emocional y fisico durante la hospitalizacion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del Estudio: NIVEL DE ESTRES EN FAMILIAR DE PACIENTES QUE SERA SOMETIDOS A UNA INTERVENCION QUIRURGICA DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE TINGO MARIIA 2024

Problema General:

Objetivo General:

Hipoétesis General:

Variables e Indicadores:

Variable 1: « Nivel de estrés

.Cuél es el nivel de Describir el nivel de estrés Hi: El nivel de estrés Dimensiones Indicadores items Escala de
estrés en familiares de en los familiares de familiar de forma global es Medicion
pacientes que seran pacientes que seran medio de pacientes que
sometidos a intervencién sometidos a intervencién seran sometidos a Nivel de estrés Nivel de estrés en Alto Ordinal
quirdrgica de quirlrgica de emergencia intervencion quirdrgica de familiar de _
emergencia en Hospital en el Hospital Tingo Maria, emergencia en el Hospital pacientes que Medio
Tingo Maria 2024? 2024. Tingo Maria, 2024. seran sometidos a ,
intervencion Bajo
Ho: El nivel de estrés quirargica de
familiar de forma global no emergencia
es medio de pacientes que
seran sometidos a
intervencion quirdrgica de
emergencia en el Hospital
Tingo Maria, 2024.
Variable de caracterizaciéon
Problema Especificos: Obijetivos Especificos: Hipétesis Especificas: i}
Dimensiones Indicadores Items Escala de
Medicion
¢ Qué caracteristicas Identificar las HI1: Las Sociodemografico Edad en De raz6n
sociodemograficas caracteristicas caracteristicas del familiar afios
presentan los familiares sociodemograficas sociodemogréficas que Edad actual

de pacientes que seran

que
presentaran los familiares

presentaran los
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sometidos a intervencidbn de pacientes que seran familiares si es de Sexo del familiar  Masculino Nominal
quirdrgica de sometidos a intervencion interés en los pacientes Femenino
emergencia en Hospital quirdrgica de emergencia gue seran sometidos a Urbano Nominal
Tingo Maria 2024? en Hospital Tingo Maria intervencién quirdrgica Lugar de_ Rural
2024 de emergencia en procedencia Urbano/marg
Hospital Tingo Maria inal
2024. Ama de casa Nominal
L Independient
HO1: Las caracteristicas Ocupacion e
sociodemogréaficas que Agricultor
presentaran los Empleado
familiares sino es de Sin estudios Ordinal
interés en los pacientes Primaria
que seran sometidos a Grado de Secundaria
intervencién quirdrgica instruccion Superior
de emergencia en
Hospital Tingo Maria
2024
Variable de interés:
¢, Coémo sera el nivel de Determinar el nivel de HI2: El nivel de estrés en Percibido Nivel de estrés Alto Ordinal
estrés en la dimensién estrés en la dimensién la dimension percibido del percibido segun Medio
percibido del familiar percibido del familiar familiar es medio respecto escala de estrés Bajo
respecto al paciente que respecto al paciente que al paciente que sera percibido
sera sometido a sera sometido a sometido a intervencion

intervencién quirdrgica
de emergencia en
Hospital Tingo Maria
20247

intervencién quirdrgica de
emergencia en Hospital
Tingo Maria 2024.

quirtrgica de emergencia
en Hospital Tingo Maria
2024,

HO2: El nivel de estrés en
la dimensién percibida del
familiar no es medio
respecto al paciente que
sera sometido a
intervencion quirdrgica de
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emergencia en Hospital
Tingo Maria 2024.

¢ Como sera el nivel de
estrés en la dimension
fisiolégico del familiar
respecto al paciente que
sera sometido a
intervencién quirdrgica
de emergencia en
Hospital Tingo Maria
20247

Determinar el nivel de
estrés en la dimension
fisiolégico del familiar

respecto al paciente que
sera sometido a
intervencién quirargica de
emergencia en Hospital
Tingo Maria 2024.

HI3:  El nivel de estrés
en la dimension fisiol6gica
del familiar es medio
respecto al paciente que
sera sometido a
intervencién quirdrgica de
emergencia en Hospital
Tingo Maria 2024.

HO3: El nivel de estrés en
la dimensién fisiologica
del familiar no es medio
respecto al paciente que
sera sometido a
intervencién quirdrgica de
emergencia en Hospital
Tingo Maria 2024.

Fisiologico

Palpitaciones Alto Ordinal
Aumento del Medio
pulso Bajo
Mayor necesidad

de comer

Tic muscular

Nauseas

Mareos

Aumento de la
presion arterial

Orina frecuente

¢, Como sera el nivel de
estrés en la dimension
psicoafectiva del familiar
respecto al paciente que
sera sometido a
intervencién quirdrgica
de emergencia en
Hospital Tingo Maria
20247

Determinar el nivel de
estrés en la dimension
psicoafectiva del familiar
respecto al paciente que
sera sometido a
intervencién quirdrgica de
emergencia en Hospital
Tingo Maria 2024.

HI4:  El nivel de estrés
en la dimension
psicoafectiva del familiar
es medio respecto al
paciente que sera
sometido a intervencion
quirtrgica de emergencia
en Hospital Tingo Maria
2024.

Ho4: El nivel de estrés
en la dimension
psicoafectiva del familiar
no es medio respecto al
paciente que sera
sometido a intervencion

Psicoafectiva

Esfuerzo por Alto Ordinal
razonar y Medio

mantener la Bajo

calma.

Incapacidad para

relajarme.

Pensar en otra

cosa. Ganas de

suspirar. Opresion

en el pecho.
Sensacion de
ahogo.

Depresion y
tristeza
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quirargica de emergencia
en Hospital Tingo Maria
2024

¢,Cudl es el nivel de
estrés en la dimension
conductual del familiar
respecto al paciente que
sera sometido a
intervencién quirdrgica
de emergencia en
Hospital Tingo Maria
20247

Describir el nivel de estrés
en la dimension
conductual del familiar
respecto al paciente que
sera sometido a
intervencién quirdrgica de
emergencia en Hospital
Tingo Maria 2024.

HI5: El nivel de estrés
en la dimension
conductual del familiar es
bajo respecto al paciente
gque sera sometido a
intervenciéon quirdrgica de
emergencia en Hospital
Tingo Maria 2024.

HO5: El nivel de estrés en
la dimension conductual
del familiar no es bajo
respecto al paciente que
sera sometido a
intervencién quirdrgica de
emergencia en Hospital
Tingo Maria 2024.

Conductual

Aumento de Alto
actividad Medio
Baja Bajo

concentracion
Incapacidad para
mantenerse en un
lugar

Irritabilidad
Tendencia a
echar la culpa

Se Muerde las
ufas

Se frotalas manos
Preguntas
frecuentes

Ordinal

Tipo de Estudio

Poblacion y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

Aspectos éticos

Estadisticas Descriptivas e Inferenciales

*Segun la intervencion
sera tipo Observacional

*Segun planificacién y
toma de los datos, sera
de tipo prospectivo,

*Segun el numero de
ocasiones en que se
miden las variables; sera
de tipo Transversal,

sLa poblaciéon estara
constituida por los
familiares de los pacientes
siendo un total de 120

*Muestra: n=92
Familiares. Tipo de
muestreo: Se realizara el
muestreo probabilistico al
azar simple; sin embargo,
a ellos se les aplicara los

Técnica: a utilizar sera la
encuesta para determinar
el nivel de estrés en
familiares de pacientes
gue seran intervenidos a
una intervencién
quirargica de emergencia.

instrumento: a utilizar sera
la Escala de Estrés
Percibido y un

Se consideran los

principios bioéticos:

Autonomia
Beneficencia
No maleficencia
Justicia

Descriptiva:
Analisis
descriptivo de
frecuencias de
cada uno de las
variables de
estudio y de las
dimensiones
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*Segun el numero de criterios de inclusion y cuestionario que se divide
variables de interés el exclusion hasta lograr el seglnlas dimensiones del
estudio sera descriptivo. tamafio de la poblacién estudio

Nivel del Estudio

Descriptivo
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ANEXO 2 cODIGO:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, ANTES DE

LA VALIDACION
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE CARACTERISTICA
SOCIODEMOGRAFICAS EN FAMILIARES CON PACIENTES EN
INTERVENCION QUIRURGICA.

TITULO:

Nivel de Estrés en familiar de pacientes que seran sometidos a intervencién
quirdrgica de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024

INSTRUCCIONES:

Estimado(a), Sr(a) el presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion con la finalidad de identificar el nivel de estrés en familiar de
pacientes que sera sometidos a intervencién quirtrgica de emergencia.
Motivo por el cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) o
rellenar las respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la
sinceridad de tus respuestas por ser un estudio de mucha importancia tus
respuestas seran anénimas y confidenciales.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Digame usted cual es su edad? ...............
2. ¢Cual es su sexo?
a. Masculino
b. Femenino
3. De qué lugar procede usted:
a. Urbano
b. Rural
c. Urbano marginal
4. ¢Cudl es su ocupacion en la actualidad?
a. Ama de casa
b. Independiente
c. Agricultor
d. Empleado publico
5. ¢Cuél es su religiéon?
a. Catolico
b. Evangélico
c. Adventista
d. Otros
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cODIGO:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE ESTRES EN

FAMILIARES DE PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCION

TITULO:

Nivel de estrés en familiar de pacientes que seran sometidos a intervencion
quirdrgica de emergencia en Hospital Tingo Maria 2024

INSTRUCCIONES:

Estimado(a), Sr(a) la presente escala forma parte de un trabajo de
investigacion, Motivo por el cual usted debe leer con cuidado y marcar con un
aspa (X) o las respuestas con las que mas te identifigues. Agradeceremos la
sinceridad de tus respuestas por ser un estudio de considerable importancia;
ya que tus respuestas seran andnimas y confidenciales.

Nunca:0 - Casi nunca:l - De vez en cuando 2 - A menudo:3 - Muy a menudo: 4

De
Ca| ve Mu
; A
) Nu|si| z me | Y2
Iltems nc|nujen | “|me
a |nc|cu nu
do
a | an do
do

I.  DIMENSION PERSIVIDO.

1. ¢Antes del problema de que su familiar pueda ser intervenido,
usted con qué frecuencia ha estado afectado emocionalmente | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
de sucesos inesperados?

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

3. ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0O|1(2]| 3] 4

¢,Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

¢ Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 0|12 ]| 3| 4

¢,Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?

7. ¢Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su
vida?
¢ Con qué frecuencia se ha sentido que teniatodo bajocontrol? | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

¢, Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que
le han ocurrido estaban fuera de su control?

10. (Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puede superarlas?

I. DIMENSION FISIOLOGICA.

11. ¢ Siente usted palpitaciones en estos momentos?

12. ¢ Su pulso se encuentra aumentado en estos momentos?

13. ¢ Siente usted mayor necesidad de comer?

o|lo| o |o
e
NN N[N
wlw| w|w
I DD

14. ¢ Presenta ud. tic muscular?
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15. ¢ Siente usted nduseas y mareos? 3| 4
16. ¢ Siente usted mayor necesidad de comer? 3|4
17. ¢Su presion arterial se encuentra aumentado? 3| 4
18. ¢ Siente que aumento en su frecuencia para orinar? 3| 4
II.  DIMENSION PSICOAFECTIVA:
19. ¢Hace el esfuerzo por razonar y/o mantener la calma y no

puede? 314
20. ¢En estos momentos tiene la capacidad para relajarse? 3| 4
21. ¢(No puede pensar en otra cosa, solo en el problema de su

. 3|4

familiar, en estos momentos?
22. ¢Siente sensacion de ahogo? 3| 4
23. ¢ Siente tristeza y depresion por la operacién de su familiar? 3| a
.  DIMENSION CONDUCTUAL:
24.;Tienes sensacion de caminar de un lado a otro, en estos

momentos? 3| 4
25. ¢No puedes concentrarte en estos momentos? 3| a
26. ¢No puedes mantenerte en un solo lugar? 3| 4
27. ¢ Te sientes muy irritable? 31| a
28. ¢ Echas la culpa a otros por el problema de su familiar? 3| 4
29. ¢Se muerde las ufias? 31| a
30. ¢ Se frota las manos frecuentemente? 3| a
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, DESPUES

DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE CARACTERISTICA
SOCIODEMOGRAFICAS EN FAMILIARES CON PACIENTES EN
INTERVENCION QUIRURGICA,
TiTULO:
Nivel de estrés familiar de forma global es medio de pacientes que seran
sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia en el Hospital Tingo Maria,
2024
INSTRUCCIONES:
Estimado(a), Sr(a) el presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion con la finalidad de identificar el nivel de estrés en familiar de
pacientes que serd sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia.
Motivo por el cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) o
rellenar las respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la
sinceridad de tus respuestas por ser un estudio de mucha importancia tus

respuestas seran anénimas y confidenciales.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Digame usted cual es su edad? ...............
2. ¢Cual es su sexo?
a. Masculino
b. Femenino
3. De qué lugar procede usted:
a. Urbano
b. Rural
c. Urbano marginal
4. ¢Cudl es su ocupacion en la actualidad?
a. Ama de casa
b. Independiente
c. Agricultor
d. Empleado publico
5. ¢Cudl es su grado de instruccion?
a. Sin estudios

b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
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cODIGO:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE ESTRES EN

FAMILIARES DE PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCION

TITULO:

Nivel de estrés familiar de forma global es medio de pacientes que seran
sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia en el Hospital Tingo Maria,
2024

INSTRUCCIONES:

Estimado(a), Sr(a) la presente escala forma parte de un trabajo de
investigacion, Motivo por el cual usted debe leer con cuidado y marcar con un
aspa (X) o las respuestas con las que mas te identifigues. Agradeceremos la
sinceridad de tus respuestas por ser un estudio de considerable importancia;

ya que tus respuestas seran anénimas y confidenciales.
Nunca:0 - Casi nunca:l - De vez en cuando 2 - A menudo:3 - Muy a menudo: 4

De
Ca| ve Mu
: A
Nu| si| z ya
‘ me
ltems nc|nujen | “|me
a |nc|cu nu
do
a | an do
do

Il. DIMENSION PERSIVIDO.

1. ¢Antes del problema de que su familiar pueda ser intervenido,
usted con qué frecuencia ha estado afectado emocionalmente| 0 | 1 | 2 | 3 | 4
de sucesos inesperados?

2. ¢Con qué frecuencia usted se ha sentido incapaz de controlar 0
las cosas importantes en su vida?

3. ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0O|1(2]| 3| 4

¢,Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

¢,Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 0O|1(2]| 3] 4

¢, Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?

7. ¢Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su
vida?
¢, Con qué frecuencia se ha sentido que teniatodo bajocontrol? | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

¢ Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que
le han ocurrido estaban fuera de su control?

10. ¢,Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puede superarlas?

IV. DIMENSION FISIOLOGICA.

11. ¢ Siente usted palpitaciones en estos momentos? 0|12 ]| 3| 4
12. ¢Su pulso se encuentra aumentado en estos momentos? 0|12 ]| 3| 4
13. ¢ Siente usted mayor necesidad de comer? o123 | 4
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14. ¢ Presenta ud. tic muscular? 4
15. ¢ Siente usted nauseas y mareos? 4
16. ¢ Siente usted mayor necesidad de comer? 4
17. ¢ Su presion arterial se encuentra aumentado? 4
18. ¢ Siente que aumento en su frecuencia para orinar? 4
V. DIMENSION PSICOAFECTIVA:
19. ¢Hace el esfuerzo por razonar y/o mantener la calma y no

puede? 4
20. ¢En estos momentos tiene la capacidad para relajarse? 4
21. ¢No puede pensar en otra cosa, solo en el problema de su

. 4

familiar, en estos momentos?
22. ¢ Siente ganas de suspirar? 4
23. ¢ Siente opresion en el pecho?
24. ¢ Siente sensacion de ahogo? 4
25. ¢ Siente tristeza y depresion por la operacion de su familiar? 4
VI. DIMENSION CONDUCTUAL:
26.¢Tienes sensacion de caminar de un lado a otro, en estos

momentos? 4
27. ¢No puedes concentrarte en estos momentos? 4
28. ¢No puedes mantenerte en un solo lugar? 4
29. ¢ Te sientes muy irritable? 4
30. ¢ Echas la culpa a otros por el problema de su familiar? 4
31. ¢(Se muerde las uias? 4
32. ¢ Se frota las manos frecuentemente? 4
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

C CIAD
vo. Nira NieTo saleado de profesion
EnFERDENA , actualmente ejerciendo el cargo de
ENF. psutesual por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta.
Rios Centeno,Mavela Cynthia con DNI N° 45928009, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “NIVEL DE ESTRES EN
FAMILIAR DE PACIENTES QUE SERA SOMETIDOS A UNA INTERVENCION
QUIRURGICA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE
TINGO MARIA 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:
- 101 ( ) Aplicable después de corregir
o ( ) Aplicable
Nombres () No Aplicable
to 2 ( ) Aplicable después de corregir
Instrumento ( ) Aplicable
Nombres () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
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JUDH S>30
| i TS
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ’/UX‘S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NCI LID
Yo. (Zou" o Hudelpo  Goareles de profesién
Licenctode , actuaimente ejerciendo el cargo de
Enfermere  Mtitlendal por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta.
Rios Centeno,Mavela Cynthia con DNI N° 45928009, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “NIVEL DE ESTRES EN
FAMILIAR DE PACIENTES QUE SERA SOMETIDOS A UNA INTERVENCION
QUIRURGICA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE
TINGO MARIA 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 (& Aplfcable después de corregir
( {) Aplicable
Nompees () No Aplicable
Instrumento 2 () Aplfcable después de corregir
( X) Aplicable
Nombres (") No Aplicable

Apellidos y Egmbm del juez validador.

Dr/Mg: .... %Lx\i\‘\dﬁlﬁ ...... 60"3.”‘0‘"’ .....................
DNE e 008 11 s 5 L Do R s
Especialidad del validador:.... CVAL....... M LULRD oo

gwaznno REQIONAL MUANU~-

DMECCION REGIUNAL O SALUD

- rwW SALUD

Lic Enf. J«'i Hidalgo Gonzdles
4

cio V.
CEP 45001

Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO ’/u7n~x\§“o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NCI! VALIDACION

Yo. Bnple Sondur. lgleft.. R
Lwatiodo- enferaria | actualmente ejerciendo el cargo de
‘ > o por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta.
Rios CentenoMavela Cynthia con DNI N° 45928009, aspirante al fitulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “NIVEL DE ESTRES EN
FAMILIAR DE PACIENTES QUE SERA SOMETIDOS A UNA INTERVENCION
QUIRURGICA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE
TINGO MARIA 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 () Aplicable después de corregir
( ») Aplicable
Nombres () No Aplicable
to () Aplicable después de corregir
Instrumento 2 () Aplicable
Nombres ( ) No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr.Mg: ....5% \fude wSaeteg dabelh i
DM o JUHBBEY- . i s e e
Especialidad del valldador:....95.‘!‘.'.‘?:’.‘.’.‘..f‘.'.‘f.‘.‘:‘.‘tf‘.‘..?.’.‘...:‘t‘.‘.‘:’. ol - Muko.

Lic.Ent, Lizbeth Rlungifo Sanchoz
CEP, 448en

Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO //uX \‘59
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LIDACION
Yo. Motma \Wilasis  Popiug de profesién
ERPEANEND , actualmente ejerciendo el cargo de

sovenhiens  Sveclols A oor medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Rios CentenoMavela Cynthia con DNI N° 45928009, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Hu&nuco, el cual seré utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “NIVEL DE ESTRES EN
FAMILIAR DE PACIENTES QUE SERA SOMETIDOS A UNA INTERVENCION
QUIRURGICA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE
TINGO MARIA 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
anks 4 ( ) Aplicable después de corregir
i ( ») Aplicable
Nombres ( ) No Aplicable
Instrumento 2 ( ) Aplicable después de corregir
() Aplicable
Nombres ( ) No Aplicable
Apellidos y nombres del juez validador. e
DrMg: ... NAASY  POOIN | WA e
ONE: RIS o o e R ROt %
Especlalidad del validador...... 2S04 . b Peootom oGS
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO LSS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Cc CIA DE VALIDAC
vo. Navlan  Céron  Havina de profesién
aada Satérm . | actualmente ejerciendo el cargo de
Eofarmica_Asistenial por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta.
Rios Centeno,Mavela Cynthia con DNI N° 45928009, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual seré utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “NIVEL DE ESTRES EN
FAMILIAR DE PACIENTES QUE SERA SOMETIDOS A UNA INTERVENCION
QUIRURGICA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE
TINGO MARIA 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ( ) Aplicable después de corregir
( %) Aplicable
Nombres () No Aplicable
( ) Aplicable después de corregir
Instrumento 2 (%) Aplicable
Nombres ( ) No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

[0 TV 1+ FRR bt Mo Py e PR LR R LTI
Dl oo TRAYIMBY. ... cersesmmmsmansmrsimitissssitossasessssesiions
Especialidad del validador:....... C“““““ ...... Q DVURICD ;... ceceennnerenns

gj\"a}.’;; t Ceren Farin

LIC, ENFERMIRIA
CLP: By1se
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO GRS
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
P | ooum Coque  Tore Bauhste de profesién
Lienciads , actualmente ejerciendo el cargo de
Enfermed  nsistencial por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Sra.
Rios Centeno,Mavela Cynthia con DNI N° 45928009, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huénuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “NIVEL DE ESTRES EN
FAMILIAR DE PACIENTES QUE SERA SOMETIDOS A UNA INTERVENCION
QUIRURGICA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE
TINGO MARIA 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:
( ) Aplicable después de corregir
Instrumento 1 (%) Aplicable
Nombres () No Aplicable
( ) Aplicable después de corregir
Instrumento 2 (%) Apiicable
Nombres ( ) NoAplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: Tans %ou.h: to JopGuin Roauve

DNI:
Especialidad del validador: ¢ ’“e&wlw\em
FERMERO
S |cep. 12481
— s aNE. 5367
Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO VIS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Soue Roco Sowsin  Propes de profesién
LiCenchns , actualmente ejerciendo el cargo de
figen 313 TENCNC bor medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Rios CentenoMavela Cynthia con DNI N° 45928009, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “NIVEL DE ESTRES EN
FAMILIAR DE PACIENTES QUE SERA SOMETIDOS A UNA INTERVENCION
QUIRURGICA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE
TINGO MARIA 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
t0 1 () Aplicable después de corregir
Instrumen (V] Aplicable
Nombres () No Aplicable
( ) Aplicable después de corregir
Instrumento 2 ( ‘4 Aplicable
Nombres () No Aplicable

Firma y sello
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ANEXO 5
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ANEXO 6

DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DEL ESTUDIO

“Afo del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

SOLOCITO: Autorizacion para realizar la
ejecucion del trabajo de investigacion.

MC.Luis Alberto Novoa Ramirez ‘e
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL TINGO MARIA.

Yo MAVELA CYNTHIA RIOS CENTENO, identificada con DNLN® 45928009,
con domicilio legal en la Av. José Carlos Maridtegui Mz J Lt 8 -Castillo Grande
egresada de la universidad de Huanuco, de la escuela académica profesional de
Enfermeria, ante usted respetuosamente me presento y expongo lo siguiente.

Que, con la finalidad de optar el grado Académico de Licenciada en Enfermeria,
vengo realizando el trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE ESTRES EN
FAMILIAR DE PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A INTERVENCION
QUIRURGICA DE EMERGENCIA EN HOSPITAL TINGO MARIA 2024”,Yque
habiendo seleccionado la poblacion (familiares de pacientes que seran sometidos
a una intervencion quirtrgica),SOLICITO tenga a bien autorizar y darme las
facilidades para la aplicacion de mis instrumentos de recoleccion de datos ,ya que
los resultados de la tesis aportara de forma positiva a la institucion el cual usted
dirige.

PORLO EXPUESTO:

A USTED seiior director solicito ordene a quien corresponda para acceder a mi
solicitud, por ser de justicia y muchas bendiciones en su gestion.

Tingo Maria 10 de diciembre del 2024

MAVELA CYNTHIA RIOS CENTENO [ Aomwevssms

Cualquier consulta al celular 925759084

L P ID HUANUCO
(™ S04 nalvady 1IN0 d’"&}
TRAMITE DOCUNANTARIO

10DIC 2024 !
g Dommanie , 52 52 ‘1 gzshl (J I

Reg. tapedienw ......21. .6.:3..“‘4..{.-. :

(LT § ST i
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO

GOBIERNO REGIONAL| HOSPITAL | UNIDAD DE APOYO A LA O""'
HUANUCO TINGO MARIA | DOCENCIA E INVESTIGACION

F’% HUANUCO

“ARODEL BCENTENARIO, DE LA CONSOLIDACTON DF NUESTRAINDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACTON DE LAS HEROICAS BATALLAS DF JUNIN Y AYACUCHO™

Tingo Maria, 16 de Diciembre del 2024,
CARTA DE AUTORIZACION N° 105 - 2024-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI.

Srta,
RIOS CENTENO , Mavela Cynthia .

Presente.-

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es
para comunicarle que mediante Proveido N° 102-2024-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su
solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA a recoleccién
de datos para Proyecto de Investigacion, Titulado “NIVEL DE ESTRES EN FAMILIAR DE

PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA DE EMERGENCIA
EN HOSPITAL TINGO MARIA 2024”.

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de
recoleccion de datos obtenidos al término de su Investigacion, ademas dejara 1 ejemplar de su
trabajo de investigacion.

Sin ofro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

PERE.
it
PRESIDENTA DEL () ITE DE |stlz"“(m VAD

=
JZGL/MPT/clpc
C.c.Archivo
Reg. Doc. | 05417753
Reg.Exp. | 03226354

Hospital de Tingo Maria — Unidad Ejecutora 401
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Nivel de estrés en familiar de pacientes que seran
sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia en Hospital Tingo Maria
20247

PROPOSITO: Obtener informacion sobre Nivel de estrés en familiar de
pacientes que seran sometido a intervencion quirdrgica de emergencia.
SEGURIDAD: El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO: Se incluirdn a familiares de pacientes a
ser intervenidos quirdrgicamente.

CONFIDENCIABILIDAD: La informacion recabada se mantendra en total
reserva, no se publicaran nombres de los participantes. Asi le garantizamos
confidencialidad absoluta.

COSTOS: No le afectara en lo econdmico ya que todos los gastos seran
asumidos por la investigadora. Tampoco recibira ningun bien econémico por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: La participacion es voluntaria. Ud. Puede
decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento, al
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO: “He leido toda la informacion de esta
pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio”
DN

Huella digital
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Cadigo: Fecha: ---f-s-e/---
ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Nivel de estrés en familiar de pacientes que seran
sometidos a intervencién quirirgica de emergencia en Hospital Tingo Maria
2024"

PROPOSITO: Obtener informacién sobre Nivel de estrés en familiar de
pacientes que seran sometido a intervencion quirirgica de emergencia.
SEGURIDAD: El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO: Se incluiran a familiares de pacientes a
ser intervenidos quirGrgicamente.

CONFIDENCIABILIDAD: La informacién recabada se mantendra en total
reserva, no se publicaran nombres de los participantes. Asi le garantizamos
confidencialidad absoluta.

COSTOS: No le afectara en lo econémico ya que todos los gastos seran
asumidos por la investigadora. Tampoco recibira ningin bien econémico por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: La participacién es voluntaria. Ud. Puede
decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento, al
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO: “He leido toda la informacion de esta

pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio”

) Huella digital
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Cddigo: Fecha; «ee-fesuc]-n
ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Nivel de estrés en familiar de pacientes que seran
sometidos a intervencion quirdrgica de emergencia en Hospital Tingo Maria
2024"

PROPOSITO: Obtener informacién sobre Nivel de estrés en familiar de
pacientes que seran sometido a intervencion quirdrgica de emergencia.
SEGURIDAD: El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO: Se incluiran a familiares de pacientes a
ser intervenidos quirdrgicamente.

CONFIDENCIABILIDAD: La informacién_recabada se mantendra en total
reserva, no se publica-rén nombres de los participantes. Asi le garantizamos
confidencialidad absoluta.’ ' '

COSTOS: No le afectara en lo econémico ya que todos los gastos seran
asumidos por la investigadora. Tampoco recibira ningun bien econémico por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: La participacion es voluntaria. Ud. Puede
decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento, al
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO: “He leido toda lainformacién de esta
pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio”

D.N.l....%ﬂ.%]...l.ﬁ&z ........

H -— -
Firma-= F SIS TR 2400 massiscocen seawts 573 505 18

Fecha.|“\/...... (’-2“/‘2‘( ......

Huella digital
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Cédigo: Fecha: —f-—/—
ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Nivel de estrés en familiar de pacientes que seran
sometidos a intervencién quirirgica de emergencia en Hospital Tingo Maria
2024"

PROPOSITO: Obtener informacion sobre Nivel de estras en familiar de
pacientes que seran sometido a intervencion quirirgica de emergencia.
SEGURIDAD: El estudio no pondr4 en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO: Se incluiran a familiares de pacientes a
ser intervenidos quirdrgicamente.

CONFIDENCIABILIDAD: La informacion recabada se mantendra en total
reserva, no se publicaran nombres de los participantes. Asi le garantizamos
confidencialidad absoluta.

COSTOS: No le afectara en lo econémico ya que todos los gastos seran
asumidos por la investigadora. Tampoco recibira ningun bien econémico por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: La participacion es voluntaria. Ud. Puede
decidir si participa o puede ’abandonar el estudio en cualquier momento, al
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO: “He leido toda la informacién de esta
pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio”

DN.L.. 2293085 ...

Firma..g.zzéz... 7 A
Fecha23 12 1. 202Y

Huella digital
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:
Matriz de Analisis de las respuestas de expertos Segun Coeficiente de

AIKEN (Nivel de estrés en familiar de pacientes)

. Jueces Total
ltems \/
Juez 1 |Juez 2 |Juez 3 |Juez 4 |Juez 5 |Juez 6 | Juez 7 | Acuerdo

[EEY
[EY
[EY
=
[EEN
[EY
[EY
~

1.00

1.00

1.00

1.00

0.86

1.00

0.86

Q0N |01 WIN (-

0.00

9 0.00

N[OOI (FIF|FIFF
OO0 |I0 R ||k |k |k
dJooRr|Rr|IR(IFP|R|F
oo I0O|IR |k |O|F |k |k
N[O ORI (FIF P
N4 OO (IFPIFP(IFPIFP|Ik
=R =R R NN e
NN (=R{=R<NENRT RENRENREN

Total

()
(0]
o
\l
o
0o
o
\'
@)
(0¢]
o
(0]
o
(0]
ol

2 0.75

Se ha considerado:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanz6
un coeficiente de 0.75 por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion.
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ANALISIS DE FIABILIDIDAD ALFA DE CROMBACH
1.- VARIABLE: Nivel de estrés en familiar de pacientes que seran sometidos

a intervencion quirargica

Resumen de procesamiento de casos

Casos N %
Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach N de elementos
0,833 32

Interpretacién: La variable Nivel de estrés en familiar de pacientes que
seran sometidos a intervencion quirargica de 32 preguntas, Al realizar la
prueba del Alfa de Crombach para una submuestra del 20 encuestados, nos
proyecta un valor de 0.833, este valor se encuentra en el intervalo de O y 1.
Segun la tabla de valoraciones las interpretaciones de estos valores son las

siguientes:
e DeO0, 81 a1,00 Muy alta

e De 0,61 a0,80 Alta
e De 0,41 a 0,60 Moderada

Por lo tanto, se observa que el instrumento es muy altamente confiable para
dicha variable en estudio.
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CARACTERISTICAS DE LOS DATOS

#Sin titulo1 [Conjunto_de_datos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edicion  Ver Datos

Transformar  Analizar Marketing directo  Gréficos  Utilidades

Ventana Ayuda

SHe M e ~

Nombre | Tipo | Anchura |D Valores | Perdidos | Col I | Medida | Rol

1 P1 Numérico 8 0 Pregunla 1 {U. Nunca}... Ninguna 3 = Centrado 4l Ordinal “ Entrada
2 P2 Numérico 8 0 Pregunta 2 {0. Nunca}... Ninguna 3 = Centrado ¢ Escala “ Entrada
3 P3 Numérico 8 0 Pregunta 3 {0. Nunca}.. Ninguna 3 = Centrado 4l Ordinal “ Entrada
4 P4 Numérico 8 0 Pregunta 4 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal v Entrada
5 P5 Numérico 8 0 Pregunta 5 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado 4l Ordinal “ Entrada
6 P6 Numérico 8 0 Pregunta 6 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal “ Entrada
i P7 Numérico 8 0 Pregunta 7 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado | i Ordinal v Entrada
8 P8 Numérico 8 0 Pregunta 8 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal “ Entrada
9 P9 Numérico 8 0 Pregunta 9 {0. Nunca}... Ninguna 3 = Centrado .{l Ordinal “ Entrada
10 P10 Numérico 8 0 Pregunta 10 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado | gif Ordinal N Entrada
11 P11 Numérico 8 0 Pregunta 11 {0. Nunca}... Ninguna 3 = Centrado 4l Ordinal “ Entrada
12 P12 Numérico 8 0 Pregunta 12 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal N Entrada
13 P13 Numérico 8 0 Pregunta 113 {0, Nunca} Ninguna 3 = Centrado 4l Ordinal “ Entrada
14 P14 Numérico 8 0 Pregunta 14 {0. Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal “ Entrada
15 P15 Numérico 8 0 Pregunta 15 {0. Nunca} Ninguna 3 = Centrado i Ordinal “ Entrada
16 P16 Numérico 8 0 Pregunta 16 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal v Entrada
7 P17 Numérico 8 0 Pregunta 17 {0, Nunca} Ninguna 3 = Centrado i Ordinal “ Entrada
18 P18 Numérico 8 0 Pregunta 18 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal “ Entrada
19 P19 Numérico 8 0 Pregunta 19 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal “ Entrada
20 P20 Numérico 8 0 Pregunta 20 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal “ Entrada
21 P21 Numérico 8 0 Pregunta 21 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado | gf] Ordinal “ Entrada
22 P22 Numérico 8 0 Pregunta 22 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal “ Entrada
23 P23 Numérico 8 0 Pregunta 123 {0, Nunca} Ninguna 3 = Centrado | gf] Ordinal “ Entrada
24 P24 Numérico 8 0 Pregunta 24 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado i Ordinal N Entrada
25 P25 Numérico 8 0 Pregunta 25 {0, Nunca} Ninguna 3 = Centrado | gf] Ordinal “ Entrada

a *5in titulo1 [Conjunto_de_datos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Nombre | Tipo | Anchura |D Valores | Perdidos | Col | Medida | Rol

26 P26 Numérico 8 0 Pregunta 26 (U‘ Nunca}...  Ninguna 3 E Centrado i Ordinal N Entrada
27 P27 Numérico 8 0 Pregunta 27 {0. Nunca}... Ninguna 3 = Centrado gl Ordinal N Entrada
28 P28 Numérico 8 0 Pregunta 28 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado £ Ordinal “ Entrada
29 P29 Numérico 8 0 Pregunta 29 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado il Ordinal “ Entrada
30 P30 Numérico 8 0 Pregunta 30 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado  gf] Ordinal “ Entrada
3 P31 Numérico 8 0 Pregunta 31 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado ] Ordinal “ Entrada
32 P32 Numérico 8 0 Pregunta 32 {0, Nunca}... Ninguna 3 = Centrado gl Ordinal \ Entrada
33
34
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RESULTADOS DE PRUEBA DE FIABILIDAD (ALFA DE CROMBACH)

ﬁ *Resultado13 [Documento13] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Venta
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& & %tﬂam RELIABILITY
[ Log )
&- & Andlisis e fiabilidad /VARIABLES=P1l P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1l P12 P13 Pl4 P15
-+ [ Titulo /SCALE ("ALL VARIABLES') ALL
(& Notas /MODEL=ALPHA.

: Conjunto de datos
& {&] Escala: TODAS Lt

[ Titulo =* Analisis de fiabilidad
~-L#) Resumen de
U Estadisticos [Conjunto_de_datos0]
Escala: TODAS LAS VARIABLES
Resumen del procesamiento de los casos
N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos?® 0 0
I Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
833 32

100



