UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Apoyo emocional y calidad de recuperacion postoperatoria, en el servicio

de recuperacion posanestesica, en un hospital nacional de Lima 2024

Trabajo Académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional de

enfermeria: Cuidados Quirargicos con Mencion en Recuperacion Posanestésica

Autor:

Sayda Mercedes Apfata Llamocca

Liseth Cangana Ore

Asesor:

Mg Sofia Dora Vivanco Hilario

Lima, 3 de julio de 2025



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO
ACADEMICO

Yo, Sofia Dora Vivanco Hilario, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud,
Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “APOYO EMOCIONAL Y CALIDAD DE
RECUPERACION POSTOPERATORIA, EN EL SERVICIO DE RECUPERACION
POSANESTESICA, EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA 2024” de las autoras Sayda
Mercedes Apfata Llamocca y Liseth Cangana Ore tiene un indice de similitud de 20% verificable
en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi
direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u omisién de los
documentos como de la informacidn aportada, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima,
a los 3 dias del mes de julio del afio 2025.

= , /
= !/Lk A D /k’)

Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario



Apoyo emocional y calidad de recuperacion postoperatoria, en el
servicio de recuperacion posanestésica, en un hospital nacional de
Lima 2024

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional
de enfermeria: Cuidados Quiruargicos con Mencién en Recuperacion

Posanestésica

5
T

Mg. Yanela Ricalde Castillo

Dictaminador

Lima, 3 de julio de 2025



indice

110 [T 4
RESUIMEIN ...ttt ettt e s h et e ek b e e e eh e e e e bt e e s bt e e e be e e s nbeeanrneens 1
Planteamiento del ProbIema..........c.oouiiiiii e 2
Identificacion del ProbIEMA........ccooeiiiiiicicce e 2
FOrmulacion del PrODIEMA..........ccoiiiiieieie et 4
Problema GENEIAl ..........ociiiiee et nneas 4
Problemas ESPECITICOS ......oouiiiiiicise e 4
Objetivos de 1a INVESLIGACION ........cviiiiiiieiieiee e 4
ODJETIVO GENEIAL........eiiiiiieiee et bbbttt 4
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ....vvviveeiiieiiiieieiest ettt 4

LTS ) o7 o o SRRSO 5
N[y ) o7 o [0 I =T o USSP 5
Justificacion MetOdOIOGICA .........coveueiiieiiice s 5
Justificacion Practica y SOCIAL .........ccoiiiiiiiieiee s 6
Linea de INVESLIGACION .......ccveuieiiiieieiiee ettt 6
PresupoSiCiON FIlOSOTICA. ........c.ciieiiiei e e 6
Desarrollo de 1as Perspectivas TEOMCAS .......coververieriiriiieiieie ittt 7
Antecedentes de 1a INVESTIGACION ..........couiiiiiiiiiiic et 7
Antecedentes INtErNACIONAIES .........ccoiiiiiiiiiie et e 7
Antecedentes Nacionales, Regionales y LOCalesS..........cccccevieiiiiiie e, 9
MarCO CONCEPLUAL........ccvieiie et sae e be e s reeene e 11
APOYO EMOCIONAL ...ttt e srae e naeeanae s 11

(OF: 1110 Yo o (ol o (- Tol0 1= o [0 o USRS 13

2 Fo R = To g oF: SO 14
Relacion CON ANTECEUBNTES ........eoieieie ettt st sreereere e e neens 15

DEfiNICION 0B TAIMINOS ...ttt et e e e e e e et e e e e e e e e e e, 15



L (oo o] (oo - TSSOSO 17

Descripcion del Lugar de EJECUCION..........coiiiiiiiiiiisieieese e 17
PODIACION Y IMIUBSTIA ...t bbb bbb 17
0] o] - T o ISP 17
IVIUBSTIE ..ttt b e bt e ek e e s bb e e e b b e e s b b e e e be e e e nneeeenes 17
Tipo y Disefio de INVESLIGACION .........ceiiiiiieieieese et 19
FOrmulacion de HIPOLESIS . .......couiiiiiiieiiise et 19
HIPOLESIS GENEIAL.......iuiiiieieieee et ettt nn s 19
HIPOLESIS ESPECITICAS ....vveveieieiiceiee e 19
[dentificacion de VariableS.........cccooeiiiiiiiicceee e 20
Operacionalizacion de Variables ..o e 21
Técnica e Instrumentos de RecolecCion de Datos .........ccovvereereneineneeese e 22
L0031 U USSR 22
INSTIUMENTO ...ttt e bt e e bt e e e bt e e e bb e e s be e e e nbn e e e nneas 22
Proceso de ReCOIECCION A8 DALOS ..........ciuririiriiieieiere et 22
Procesamiento Y ANAlISiS d& DAtOS ..........coveiiirieiieieiee e 23
CONSIAEIACIONES ELICAS........cvvieeeeiceeieeceeieeee st eee sttt s st s s en st enentnans 24
Administracion del Proyecto de INVESTIGaCION.........ccoviiiiiiiiiinieee e 26
Cronograma de EJECUCION ........ccviiieeiiiie ittt ettt be e be e eneas 26
PrESUPUESTO ...ttt ettt ettt e e sab e e st e e e bt e e e bb e e e be e e e na e e e nr e e tnaeanres 27
Referencias BIDIIOGrAfiCas ..........cooveiiiiiiiic e 28

AAPENAICES ...ttt ettt e s b st e et e et e e et e e st e e he e beereeebe e be et e eae e reenreereeareenrenres 34






Resumen

Objetivo: Examinar la relacion entre el apoyo emociona brindado por el personal de
enfermeria y la calidad de la recuperacién postquirargica de los usuarios en un hospital
nacional de Lima durante 2024.Metodologia: Se realizara un estudio cuantitativo de tipo
transversal con un disefio experimental. La muestra estara compuesta por 150 pacientes que se
encuentren hospitalizados en la unidad de recuperacion posanestésica de un hospital nacional.
Para la obtencion de datos, se emplearan dos herramientas: el Cuestionario de Apoyo
Emocional, que abarca las dimensiones de Escucha Activa y Comunicacion Empatica, con un
total de 10 preguntas, y el Cuestionario de Calidad de Recuperacion Posanestésica, que evalla
4 dimensiones: Fisioldgica, Nociceptiva, Satisfaccion y Cognitiva hacia el paciente,
compuesto por 15 items. Ambos cuestionarios han demostrado una gran confiabilidad,
exhibiendo un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0. 60.

Palabras claves: Apoyo emocional, Calidad de recuperacion postoperatoria.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La atencidn postoperatoria y su vinculo con el apoyo emocional brindado por parte del
profesional de enfermeria constituye un tema de gran importancia, no solo a nivel global, sino
también en América. Diversos estudios y datos recopilados en la region subrayan la relevancia
de esta interaccién y sus efectos en el proceso de recuperacion de los pacientes. Los
responsables de los cuidados a los pacientes postoperados estan provistos por el personal de
enfermeria, por lo que esta debe ser capaz de identificar las respuestas del enfermo
(Lumbreras et al., 2024).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024) un nimero creciente de sistemas de
salud tomaron medidas para optimizar la atencién en salud mental de los pacientes en periodo
postoperatorio. Estos datos se respaldaron con un aumento del 14% de personas con deterioro
emocional y la atencidn en la implementacion de programas de apoyo emocional en hospitales
del mundo.

De acuerdo con Cabrera Pomasqui y Juna (2024), en una investigacion llevada a cabo
en varios paises de América Latina, evidenciaron que el 70% de los usuarios que recibieron
un apoyo emocional adecuado por parte del personal de enfermeria experimentaron una
recuperacion mas agil y una significativa reduccion de las complicaciones después de una
cirugia, en contraste con aquellos que no recibieron este tipo de acompafiamiento.

Por otro lado, Morales Castillejos et al. (2020) sefialan que la inteligencia emocional
juega un papel fundamental en la calidad del cuidado proporcionado por el personal de
enfermeria.

En un estudio realizado en México, se examind la conexion entre la inteligencia
emocional y la valoracién de los comportamientos de atencion brindada por enfermeria,
utilizando una muestra de 127 enfermeras y enfermeros. Los resultados indicaron que el

70.4% de los profesionales encuestados coinciden en que, para ofrecer un cuidado de calidad



al paciente, no solo son necesarios los conocimientos teoricos y las habilidades practicas, sino
también habilidades emocionales particulares que favorezcan la mejora en la calidad del
cuidado brindado.

En este sentido, Diaz Carranza (2020), en su investigacion llevada a cabo en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, establecié que la intervencion del
personal de enfermeria tiene un impacto considerable en la satisfaccion de los pacientes
postquirdrgicos. Se constat6 que los niveles de satisfaccion de los pacientes se hallaban
estrechamente relacionados con diversos factores: un 73% expreso satisfaccion en cuanto a la
capacidad de respuesta, un 71% respecto a la seguridad, y un 76% en relacion con el trato
empatico. En términos generales, el 62% de los pacientes indicd estar satisfecho, mientras que
el 38% manifesto descontento.

En un hospital de Lima se realiz6 un estudio sobre la calidad del cuidado en el servicio
de recuperacion postanestésica, en el que se identifico que la atencion esta influenciada por
diversos factores, tales como el personal capacitado, las instalaciones y la gestion del servicio.
Asimismo, se destacd que el enfoque primordial esta en el monitoreo y manejo fisico de los
pacientes, con énfasis en aspectos fundamentales como el control del dolor, la supervision de
los signos vitales y la prevencion de complicaciones tras la cirugia. En este contexto, el apoyo
emocional brindado a los pacientes durante su fase de recuperacion temprana también juega
un papel importante. Segun los resultados, el 72,17% de los pacientes percibieron la calidad
del cuidado de enfermeria como adecuada, mientras que el 27,83% la consideraron
medianamente adecuada (Campos Ramos et al., 2022).

El personal de salud, enfrentando una elevada carga laboral y la necesidad de poder
priorizar los procedimientos de enfermeria inmediatos, tiende a ofrecer apoyo emocional de
manera rapida y sin un registro adecuado. Esta falta de documentacion genera una brecha
significativa en la atencidn integral del paciente, sobre todo en aquellos que atraviesan

situaciones de vulnerabilidad emocional tras procedimientos invasivos o que han tenido



experiencias quirdrgicas previas traumaticas. En este contexto, resulta esencial la
implementacién de un protocolo que garantice que el apoyo emocional se proporcione de
manera adecuada y quede correctamente documentado. Asimismo, es fundamental integrar el
apoyo emocional como un componente clave dentro del cuidado postquirurgico,
particularmente en el servicio de recuperacion postanestésica (URPA).
Formulacion del Problema
Problema General
¢ Cudl es la relacion entre el apoyo emocional y la calidad de recuperacién
postoperatoria de los pacientes en un hospital nacional Lima 2024?
Problemas Especificos
¢Cual es la relacién entre el apoyo emocional y la dimension fisiologia de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital nacional Lima 2024?
¢Cual es la relacién entre el apoyo emocional y la dimension nociceptiva de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital nacional Lima 2024?
¢Cual es la relacién entre el apoyo emocional y la dimension satisfaccion de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital nacional Lima 2024?
¢Cual es la relacién entre el apoyo emocional y la dimension cognitiva de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital nacional Lima 2024?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la relacién entre el apoyo emocional y la calidad de recuperacion
postoperatoria de los pacientes en un hospital nacional, Lima 2024.
Obijetivos Especificos
Determinar la relacion entre el apoyo emocional y la dimension fisioldgica de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital puablico Lima 2024.

Determinar la relacion entre el apoyo emocional y la dimension nociceptiva de



recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital publico Lima 2024.

Determinar la relacion entre el apoyo emocional y la dimensidn satisfaccion de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital publico Lima 2024.

Determinar la relacion entre el apoyo emocional y la dimension cognitiva de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital publico Lima 2024.
Justificacion

La presente investigacion busca abordar una problematica critica en el &mbito de la
atencion médica postoperatoria en un hospital nacional de Lima-Peru, vinculada a la carencia
de apoyo emocional proporcionado por el personal de enfermeria. Esta justificacion se
desglosa en tres aspectos principales: tedrico, metodoldgico y practico-social.
Justificacion Teorica

Desde un enfoque tedrico, este estudio contribuira al entendimiento del apoyo
emocional y la calidad en la recuperacion postquirurgica de los pacientes en la unidad de
recuperacion posanestésica, destacando el papel esencial de la enfermera en su proceso de
recuperacion. Los resultados obtenidos podran servir como base para investigaciones futuras y
fomentar mejoras en la préactica de la enfermeria, promoviendo el fortalecimiento del ejercicio
profesional y priorizando el bienestar del paciente. Ademas, se subraya el derecho de los
usuarios a recibir atencion de calidad y confort. Este enfoque se sustenta en la teoria de
Hildegard Peplau, quien resalta la importancia de la relacion entre una persona que requiere
ayuda y una enfermera capacitada para identificar sus necesidades e implementar
intervenciones terapéuticas, abarcando aspectos fisicos, sociales y mentales del cuidado.
Justificacién Metodoldgica

Este estudio recopilara datos que facilitaran el analisis de la relacién entre las variables
planteadas. Se empleara una metodologia de enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental de tipo basico y un nivel correlacional. Se aplicaran el Instrumento de apoyo

emocional validado por Chilin en el 2019, consta de 10 preguntas y el instrumento de calidad



de recuperacion validado por Echeverri Mallarino, 2022 que consta de 15 preguntas.
Justificacion Préctica y Social

Los resultados, recomendaciones y conclusiones ayudaran a la institucion la
posibilidad de generar cambios y mejoras en las guias de atencion y en los protocolos de
calidad. Asi mismo fomentara en cada enfermera un cambio en su quehacer laboral
actualizando y aplacando los planes de mejora, enfocandose en priorizar el apoyo emocional
en la unidad de recuperacion posoperatoria.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318)
Presuposicion Filoséfica

Desde este punto de vista, se considera que la percepcion y el significado del apoyo
emocional en el proceso de recuperacion son altamente subjetivos, ya que estan
profundamente condicionados por las creencias y experiencias de cada individuo. Este
planteamiento idealista plantea que la atencién emocional no constituye un fendmeno objetivo
o0 externo, sino una construccion mental influenciada de manera significativa por la conciencia
de los pacientes como del profesional de enfermeria. Esto pone de manifiesto la relevancia de
entender las expectativas y vivencias personales en el proceso de recuperacion, y como estas

moldean la percepcion de la atencién emocional.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Delgado Hito et al. (2023) evaluaron la satisfaccion de los pacientes en unidades de
cuidados intensivos (UCI) respecto a la atencion de enfermeria que recibieron. Se emple6 una
metodologia cuantitativa con un disefio multicéntrico, desarrollado en 19 hospitales. La
muestra estuvo compuesta por pacientes dados de alta de las UCI, y el enfoque principal fue
analizar su percepcion sobre la atencion recibida. Los resultados indicaron que la satisfaccion
de los pacientes dependia de factores como la duracién de la ventilacion mecanica, la
percepcion del propio estado de salud, el grado de recuperacion experimentado, la
complejidad del hospital, el tipo de hospital y la naturaleza de la UCI. Estas variables
destacaron la relacion directa entre la calidad de la atencion de enfermeria y el bienestar
percibido por los pacientes. En conclusion, se subrayé la importancia de la atencion de
enfermeria en la experiencia de los pacientes en UCI.

Ni et al. (2023) investigaron la relacion entre la calidad de vida profesional y el
entorno laboral de las enfermeras en unidades de cuidados intensivos. Utilizé un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por
414 enfermeras que desempefiaban su labor en unidades de cuidados intensivos en diversos
hospitales de China. Los hallazgos revelaron que la satisfaccion laboral de las enfermeras
estaba estrechamente vinculada a la calidad de su entorno de trabajo. Asimismo, se descubri6
que este factor explicaba una parte significativa de la variabilidad en los niveles de
satisfaccion laboral reportados por las participantes. En conclusidn, los autores destacaron la
importancia de mejorar las condiciones laborales de las enfermeras en unidades criticas,
considerandolo una estrategia clave para promover una mayor calidad de vida profesional v,
de esta forma, optimizar la calidad de los servicios de salud hacia los usuarios.

Ozcan y Akpinar (2023), en Turquia, examinaron la relacion entre las habilidades de



comunicacion terapéutica y las competencias de atencion espiritual en estudiantes de
enfermeria. Utilizaron un enfoque cuantitativo con disefio correlacional, con 832
participantes. Los resultados mostraron que los estudiantes tenian habilidades de
comunicacion terapéutica a un nivel medio y competencias espirituales por encima del
promedio, con una relacion negativa entre las habilidades de comunicacién no terapéutica y la
atencion espiritual. Concluyeron que es clave incorporar estas habilidades en los programas
académicos para mejorar la calidad del cuidado.

Morales Castillejos et al. (2020), en México, investigaron la relacion entre inteligencia
emocional y calidad del cuidado en enfermeria, con un enfoque correlacional y muestra de
127 enfermeros. Los resultados indicaron una relacién positiva entre la inteligencia emocional
y la calidad del cuidado, resaltando su influencia en un enfoque humanizado en salud.

En su estudio, Conti et al. (2019), analizaron como las condiciones secundarias tanto
fisicas como psicoldgicas influyen en la sobrecarga percibida por los cuidadores familiares de
personas con lesion medular. El disefio del estudio fue correlacional, y se utilizé una
metodologia cuantitativa con un enfoque no experimental. La muestra consistio en 56 parejas
de cuidadores familiares. Los resultados mostraron que la sobrecarga de los cuidadores estaba
estrechamente vinculada a las condiciones fisicas secundarias, como la disfuncion vesical y
las infecciones del tracto urinario, las cuales afectaron todas las dimensiones de la sobrecarga.
Por otro lado, las tlceras por presion solo impactaron la dimension relacionada con el tiempo.
No se encontrd una relacion significativa entre la sobrecarga y la salud mental de los
pacientes. El autor concluyé que es fundamental abordar las condiciones fisicas secundarias
tanto en los pacientes con lesion medular como en sus cuidadores familiares.

Sianes Gallén (2017) buscé determinar las variables psicolégicas, fisicas y sociales
que influyen en la calidad de vida relacionada con la salud y la satisfaccién con la
recuperacion en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla primaria. Se traté de un

estudio observacional, longitudinal, prospectivo y correlacional, realizado en una muestra de



104 pacientes. Los resultados obtenidos indicaron que la cirugia de artroplastia total de rodilla
tuvo un efecto favorable en la calidad de vida y en la reduccion del dolor en los pacientes.
Ademas, los factores méas determinantes para los resultados fueron el cumplimiento de las
expectativas, la satisfaccion con la vida y el malestar emocional. En conclusion, la
investigacion resalta la necesidad de abordar de manera integral tanto los aspectos fisicos
como psicoldgicos y sociales en el proceso de recuperacion, subrayando la importancia de las
expectativas y el bienestar emocional para mejorar los resultados postquirdrgicos.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Ramirez Luna (2022), en Perd, se propuso analizar la relacion entre la calidad del
cuidado proporcionado por las enfermeras y la satisfaccion experimentada por los pacientes
tras una cirugia de apendicitis. Este estudio fue de caracter observacional, de disefio basico
descriptivo correlacional, y cont6 con la participacion de 147 pacientes. Los resultados
indicaron gque la mayoria de los usuarios percibieron la calidad del cuidado de enfermeria
como regular.

Corvera Fernandez (2022), Per0, buscé establecer una conexion entre estas destrezas
comunicativas y la asistencia emocional con la forma en que los familiares perciben la
situacion. El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo, utilizando un disefio no
experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacidn objeto de estudio
estuvo compuesta por 55 familiares de pacientes en la UCI. Se emplearon cuestionarios
basados en la escala de Likert para evaluar tanto las destrezas comunicativas como la
asistencia emocional. Los hallazgos indican que esta investigacion subraya la necesidad de
que los profesionales de enfermeria no solo se concentren en el cuidado fisico del paciente,
sino también en brindar apoyo emocional y mantener una comunicacion efectiva con los
familiares, lo que a su vez ayuda a mejorar la calidad del cuidado proporcionado.

La investigacion llevada acabd por Pérez Crisostomo (2022) buscé analizar como son

percibidos los cuidados brindados por las enfermeras y la satisfaccion de los pacientes tras
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haber sido sometidos a una apendicetomia en la Unidad de Recuperacién del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, PerQ. Este estudio se realiz6 utilizando un
enfoque hipotético deductivo, con un disefio cuantitativo y una metodologia observacional
bésica descriptiva. La muestra incluyé a 147 pacientes que se sometieron a una apendicetomia
en el departamento de cirugia de la misma institucion. El propdsito fue identificar la conexion
entre la percepcion del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en la etapa
postoperatoria. Como resultado, el 85% de los pacientes manifestaron una percepcion
favorable respecto al cuidado recibido por parte de las enfermeras, destacando respuestas
como "siempre" y "a veces" en la escala de Likert. Concluyeron que se encontré que la
percepcion positiva del cuidado influye directamente en la satisfaccion del usuario, lo que
sugiere que la calidad del cuidado y la comunicacion con los pacientes son factores clave para
mejorar la experiencia postquirdrgica.

Coronel Huaman et al. (2020) realizaron una investigacion en el hospital Pichanaki-
Junin, Perq, a fin de determinar la relacién entre la calidad de atencién de enfermeriay la
satisfaccion del paciente en la Unidad de Recuperacion Posanestésica (URPA). El estudio fue
de tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo y disefio correlacional, se realizd con una
muestra de 35 pacientes atendidos en la URPA. Los resultados revelaron que el 74% de los
usuarios evaluaban la calidad de la atencion de enfermeria como regular, mientras que el 57%
expresaron una satisfaccion neutral respecto al cuidado recibido. Asimismo, se hallé una
correlacion directa y positiva entre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente. Los autores concluyeron que es fundamental mejorar la calidad de atencion
proporcionada por el personal de enfermeria, con el objetivo de satisfacer las expectativas y
necesidades de los pacientes en la URPA.

Alvarez Maita (2020) realizé una investigacion con un enfoque cuantitativo y adoptd
un disefio no experimental con caracteristicas descriptivas y correlacionales, utilizando un

corte transversal. Se trabajé con una muestra de 50 familiares de nifios que se encontraban
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hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCI). Los resultados
mostraron que la calidad de la comunicacion asertiva, junto con el apoyo emocional
proporcionado por el personal de enfermeria, influy6 directamente en cémo los familiares
percibian el cuidado recibido por sus hijos en la UCI. Se destaco, ademas, la importancia de
mantener una comunicacion eficiente y brindar apoyo emocional adecuado en el entorno de la
UCI pediétrica.

Marco Conceptual

Apoyo Emocional

El apoyo emocional en enfermeria implica la asistencia a los pacientes para que
puedan manejar las emociones derivadas de su enfermedad, creando un ambiente de confianza
y apoyo. Esta ayuda emocional se centra en la empatia, la comunicaciéon efectiva y la atencion
a las necesidades emocionales del paciente, promoviendo su bienestar psicoldgico y fisico
durante el proceso de recuperacion (Martinez Gardufio et al., 2019).

Por otro lado, Hildegard Peplau, una figura clave en la enfermeria psiquiatrica, sefiala
que el apoyo emocional es crucial para construir una relacion terapéutica efectiva con el
paciente. Peplau destaca que la comunicacion y la empatia son pilares esenciales en la préactica
enfermera, ya que los profesionales deben ser capaces de comprender las emociones y
preocupaciones de los pacientes para ofrecer un cuidado adecuado (Finley et al., 2023).

Madeleine Leininger, reconocida por su teoria sobre la diversidad y la universalidad de
los cuidados culturales, resalta la relevancia de considerar la dimension cultural al
proporcionar apoyo emocional en la atencién al paciente. Esto significa que los enfermeros
deben ser sensibles a las diferencias culturales en la expresion y la gestion de las emociones
(Finley et al., 2023).

Jean Watson, a través de su teoria del cuidado transpersonal, promueve el apoyo
emocional como un medio para favorecer la sanacion y el bienestar integral. Watson subraya

la importancia de la conexién humana y la compasién en el proceso de cuidado, destacando
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que esto implica ofrecer un apoyo emocional profundo y significativo (Evangelista et al.,
2022).

En la préctica de enfermeria, el apoyo emocional implica la escucha activa, donde los
enfermeros prestan una atencion genuina a lo que los pacientes estdn comunicando. Se
destacado la importancia de la escucha activa en el contexto terapéutico (Arruum et al., 2021)

Dimensiones del Apoyo Emocional.

Escucha Activa en Enfermeria. La dimension de "Escucha Activa" en la enfermeria
se basa en la idea de que el profesional de enfermeria debe brindar una atencion méas
personalizada a las preocupaciones, emociones y expectativas de los pacientes. Esto implica
no solo oir las palabras que el paciente expresa, sino también observar su lenguaje corporal y
reconocer las emociones que subyacen en su discurso. La Teoria de Enfermeria de Hildegard
Peplau se alinea con esta dimension, ya que enfatiza la importancia de establecer relaciones
terapéuticas con los pacientes. Peplau argumenta que la comunicacion efectiva y la escucha
activa son esenciales para comprender las necesidades emocionales de los pacientes (Forchuk,
2021).

La Comunicacién Empatica. La habilidad de establecer una conexién emocional con
los pacientes esta vinculada a la comunicacion empatica de los profesionales de enfermeria.
Lo cual implica mostrar comprension y empatia hacia los sentimientos y experiencias del
paciente. La Teoria de Enfermeria Humanista de Joséphine Paterson y Loretta Zderad destaca
la empatia y la comprensién de las experiencias humanas en la atencion de enfermeria (Hu et
al., 2023).

No se limita a expresar simpatia; se trata de estar presente para el paciente,
demostrando autenticidad y preocupacion genuina. Los enfermeros tienen que ser capaces de
conectar con los sentimientos del paciente y ofrecer un respaldo emocional importante. La
Teoria de Enfermeria Centrada en el Paciente de Myra Levine también subraya la importancia

de la comunicacidn empatica y la respuesta a las necesidades emocionales de los pacientes
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(Carlsson & Mattsson, 2022).
Calidad de Recuperacion

El concepto de "Calidad de Recuperacion” en el &mbito de la enfermeria es crucial
para valorar cuan efectivas son las intervenciones de enfermeria en el proceso de la
restauracion de la salud y el bienestar de los pacientes. Por ende, se evalia mediante la
satisfaccion del paciente y la progresion de sus indicadores de salud, lo que muestra la calidad
del cuidado ofrecido. La interaccion entre enfermero y paciente, ademas es un factor clave,
destacando la empatia y la comunicacion efectiva como componentes esenciales para una
recuperacion exitosa (Ben Hayoun et al., 2023).

Proporcionar atencion de alta calidad se traduce en la satisfaccion del paciente y en
una mejora general de su estado de salud aborda la excelencia en la atencion de enfermeria
como un indicador clave de la calidad de recuperacion, destacando la gestion del dolor, la
atencion integral al paciente y la promocion de su autonomia en el proceso de recuperacion.
En definitiva, estos enfogques destacan la relevancia de proporcionar una atencion de
enfermeria de alta calidad para garantizar una recuperacion exitosa de los pacientes, sin
importar el entorno clinico en el que se encuentren (De los Rios Arellano et al., 2017).

Dimensiones de la Calidad de Recuperacion.

Dimension Fisioldgica. Se centra en la evaluacion de los indicadores biologicos y
médicos de los usuarios, como la estabilidad de los signos vitales, la mejora en los valores de
laboratorio y la capacidad del cuerpo para recuperarse de una enfermedad o procedimiento.
Esta dimensidon es fundamental para medir la calidad de la atencion y la efectividad de las
intervenciones de enfermeria, ya que se relaciona directamente con la salud fisica del paciente
(Ben Hayoun et al., 2023).

Dimension Nociceptiva. Aborda la gestion del dolor como parte integral de la

recuperacion. Un manejo adecuado del dolor es fundamental para la calidad de vida del
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paciente y su capacidad para lograr una recuperacion exitosa. Las estrategias para abordar el
dolor, incluidos los enfoques farmacoldgicos y no farmacoldgicos, son fundamentales en esta
dimension (Rodrigues Pimenta Gomes et al., 2016).

Dimension Cognitiva. Es fundamental en la educacion del paciente, ya que permite
que comprenda su proceso de recuperacion, siga las indicaciones y tome decisiones
informadas., los enfermeros deben adaptar su comunicacién al nivel cognitivo del paciente,
proporcionando informacion clara para facilitar su comprension y promover la participacion
activa en el proceso de atencién (Bastable, 2019).

Dimensidn de Satisfaccion. Refleja como el paciente percibe la atencién
proporcionada por el personal de enfermeria y su vivencia durante el proceso de recuperacion.
La satisfaccion del paciente se considera un indicador clave de la calidad de los cuidados
recibidos (Rodrigues Pimenta Gomes et al., 2016).

Bases Tedricas

La Teoria de Interaccién de Hildegard Peplau, se enfoca en la relacion terapéutica
entre enfermeros y pacientes, considerandola esencial para brindar atencién de enfermeria de
calidad. Esta teoria, desarrollada en la década de 1950, se centra en como las enfermeras
pueden promover la salud y el bienestar de los pacientes a través de la creacion y el
mantenimiento de relaciones efectivas (Arruum et al., 2021).

En el nucleo de esta teoria se encuentra la "relacion terapéutica”, que es la base de la
atencion de enfermeria segin Peplau. Esta relacion es dindmica y evoluciona a lo largo del

proceso de atencion. Peplau define cuatro etapas en esta relacion: orientacion, identificacion,



15

explotacion y resolucion. Cada fase implica diferentes niveles de interaccion entre el
enfermero y el paciente, y su propdsito es avanzar hacia una resolucion exitosa de los
problemas de salud del paciente (Pinto Cespedes, 2019).

La comunicacion efectiva constituye un elemento clave en la teoria de Peplau,
subrayando la relevancia de mantener una comunicacion abierta, sincera y empética entre el
enfermero y el paciente, lo que facilita una atencion més personalizada y eficaz (Forchuk,
2021).

Ademas, su teoria reconoce que el enfermero desempefia multiples roles, incluyendo el
de orientador, recurso, lider, educador y sustituto. El enfermero debe adaptar estos roles a
medida que avanza en las diferentes fases de la relacion terapéutica y segun las necesidades
cambiantes del paciente (Forchuk, 2021).

Relacion con Antecedentes

La Teoria de Interaccion de Hildegard Peplau se vincula estrechamente con el
proyecto, ya que resulta fundamental en el &mbito de la atencion de enfermeria. En la
investigacién de se explora como las habilidades comunicativas y el apoyo emocional de
enfermeria pueden impactar la relacion con los familiares de pacientes criticos en cuidados
intensivos. Esto coincide con la relevancia de la relacion terapéutica y la comunicacion,
conceptos esenciales en la teoria de Peplau. Ademas, la atencion centrada en el paciente y el
vinculo con la familia son elementos fundamentales dentro de esta teoria (Corvera Fernandez,
2022).

Definicion de Términos

Calidad de Atencion de Enfermeria: Es un proceso dindmico y constante que permite
valorar y optimizar los cuidados brindados a los pacientes. No solo se orienta a garantizar la
seguridad del paciente, sino que también contribuye al avance de la profesion y al
fortalecimiento de la toma de decisiones clinicas a través de una evaluacion estructurada de la

atencion proporcionada. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud destaca que tanto la
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seguridad como la calidad deben abordarse mediante enfoques fundamentados en evidencia
cientifica, con el objetivo de reducir riesgos y mejorar los resultados en salud (Febré Naldy et
al., 2018).

Satisfaccion del Paciente: La satisfaccion del paciente es un indicador clave de la
calidad en la atencion médica, se define como la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. Esta percepcion positiva
esta estrechamente relacionada con la adherencia al tratamiento y la continuidad en el uso de
los servicios de salud (Roldan Cabrera et al., 2024).

Relacién Terapéutica: La relacion terapeuta en enfermeria destaca que el vinculo entre
enfermeria y pacientes es esencial en la préctica profesional. Dicha relacion se fundamenta en
una comunicacion efectiva y en la empatia, aspectos clave para favorecer la recuperacion y el
bienestar del paciente (Roldan Cabrera et al., 2024).

Habilidades Comunicativas: Estas competencias se refieren a la habilidad del personal
de enfermeria para interactuar de manera eficaz con los pacientes y sus familias. Comprenden
aspectos como la escucha atenta, la empatia, la expresion clara y la capacidad para hacer que
la informacion sea entendida facilmente (Maza de la Torre et al., 2023).

Apoyo Emocional: El apoyo emocional en enfermeria implica proporcionar atencion y
acompafiamiento emocional a los pacientes, lo que incluye expresar empatia, comprender sus
preocupaciones y ayudarles a manejar el estrés y la ansiedad asociados a su situacion
(Martinez Gardufio et al., 2019).

Calidad de Recuperacion: En el campo de la enfermeria, la calidad de la recuperacion
se refiere a la eficacia de las acciones de enfermeria en el proceso de restaurar la salud y el
bienestar del paciente. Esta calidad se evalGa considerando tanto la satisfaccion del paciente

como la mejora de los parametros de salud (Palomino Navarrro et al., 2018).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se llevard a cabo en el Distrito de San Juan de Miraflores, Lima, en una
instalacion gestionada por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA). Este hospital, de nivel
I11-1, fue fundado el 3 de diciembre de 1973 y cumple una funcion clave en la prevencion de
riesgos, proteccion frente a dafios, recuperacion de la salud y rehabilitacion de los pacientes
de la regidn. El hospital ofrece ocho servicios de atencidon, que incluyen emergencias, servicio
social, hospitalizacidon, diagnostico por imagenes, centro quirdrgico, nutricién, psicologia,
rehabilitacién y laboratorio.

La investigacion se desarrollard en la Unidad de Recuperacion Postanestésica de este
hospital, durante un periodo de dos meses (mayo y junio), enfocandose en las necesidades de
los pacientes que han sido sometidos a procedimientos quirdrgicos.

Poblacion y Muestra
Poblacién

La poblacién de interés para este estudio estd compuesta por todos los pacientes que
han sido sometidos a procedimientos quirdrgicos en un Hospital Publico en el Distrito de San
Juan de Miraflores, Lima. Esta poblacion determinada de 150 pacientes representa a los
individuos que se encuentran en proceso de recuperacion postoperatoria en la Unidad de
Recuperacion Postanestésica de dicho hospital, esta poblacion también esté afectada por la
capacidad de atencion que tiene dicho sanatorio.

Muestra

La muestra se determinara utilizando la formula de calculo para poblaciones finitas,
como se indica en [Ver Apéndice F], con un total de 108 pacientes que participaran en la
investigacion. Se aplicara un muestreo aleatorio simple para garantizar que la muestra sea
representativa de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion antes previamente

establecidos antes de la recoleccién de la muestra.



N= Z2xpxqgxN.

E2(N—-1)+Z2xpxq

Donde:

N: Tamafio de muestra

Z: nivel de
confianza=1.96% (95%) E:
Error maximo permisible =5%
P: Nivel de aceptacion = 50%

Q: Nivel de rechazo =50%

N: Tamario de la poblacion = 83%

SE REEMPLAZA “N”

1.962% 0.5 x 0.5 X150

= 14406 = 108.08
0.052 x(150—1)+1.962x0.5 x0.5 13329

18
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Criterios de Inclusién.

v’ Pacientes adultos mayores de 18 afios.

v' Pacientes que se encuentran en la Unidad de Recuperacién Post anestésica del hospital.

Pacientes que han sido sometidos a procedimientos quirurgicos.

v' Pacientes que acepten participar del estudio.

Criterios de Exclusion.

v' Pacientes con complicaciones postoperatorias. Pacientes que se encuentren bajo efectos de la

anestesia.

v" Pacientes con discapacidad fisica y mental para participar en el estudio.
Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion se enmarca dentro de un estudio de tipo basico con un disefio no experimental y
un enfoque cuantitativo. Su nivel es correlacional, ya que busca analizar la relacion entre variables sin
manipularlas. Ademas, tiene un alcance transversal, lo que significa que los datos se recopilaran en un
Unico momento en el tiempo para examinar las asociaciones entre los factores estudiados.
Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Ha: Se encuentra una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo emocional y la
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital pablico en Lima, en 2024.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo emocional y la
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital pablico en Lima, en 2024.
Hipotesis Especificas

Ha: Se observa una relacion significativa entre el apoyo emocional y la fisiologia en el proceso de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital pablico de Lima, en 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el apoyo emocional y la fisiologia en el proceso de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital publico de Lima, en 2024.

Ha: Existe una correlacion significativa entre el apoyo emocional y la percepcion del dolor en la

recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital pablico de Lima, en 2024.
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Ho: No existe una correlacion significativa entre el apoyo emocional y la percepcion del dolor en
la recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital pablico de Lima, en 2024.

Ha: El apoyo emocional tiene una relacion significativa con el nivel de satisfaccion en la
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital pablico de Lima, en 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el apoyo emocional y el nivel de satisfaccion en la
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital publico de Lima, en 2024.

Ha: Se presenta una relacion significativa entre el apoyo emocional y la conciencia del proceso de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital publico de Lima, en 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el apoyo emocional y la conciencia del proceso de
recuperacion postoperatoria de los pacientes en un hospital publico de Lima, en 2024.
Identificacién de Variables

Variable 1: Apoyo emocional

Variable 2: Calidad Recuperacién
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Errslgzliac?é(:]e
El apoyo emocional implicala  Se define Escucha activa Iltem1,2y3  Ordinal
Variable 1 capacidad de detectar aspectos  operacionalmente como la cuestionario
Apoyo emocional  que no son inmediatamente capacidad del enfermero
visibles, lo que exige que el para practicar la escucha Comunicacion item 4,5 ,6
enfermero cuente con una gran  activa, prestando atencion  empatica 7y8
sensibilidad para comprender  tanto a las sefiales verbales
tanto las sefiales verbales como como no verbales del
las no verbales del paciente. paciente, asi como a la
(Braga et al., 2012) comunicacion empatica.
Hace referencia al proceso La calidad de recuperacion Fisioldgica item 1,2,3y
Variable 2 mediante el cual un paciente se define 4
Calidad hospitalizado experimenta una  operacionalmente a través
Recuperacion mejora en su estado de salud, de cuatro dimensiones: Nociceptivo item5,6y7
un alivio de los sintomas, una  fisiolégica (mejoria en la Satisfaccion
disminucion de su sufrimiento  salud fisica), nociceptiva Cognitivo item 8,9,10 y ordinal
tanto fisico como psicolégico,  (disminucion del 11 rdinat
., - e : cuestionario
y una adaptacion favorable al ~ sufrimiento fisico), Item
entorno hospitalario (De los satisfaccion (percepcién 12,1314y
Rios Arellano et al., 2017). del paciente sobre la 15

atencion), y cognitiva
(adaptacion positiva a la
hospitalizacion).
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se usara el cuestionario como técnica para la recoleccion de datos.
Instrumento

En este estudio se utilizaran dos cuestionarios de amplia aceptacion: el QoR-15,
creado especialmente para medir la calidad de la recuperacion de los pacientes después de
procedimientos médicos o quirurgicos. Este cuestionario consta de 15 preguntas que
abarcan diferentes aspectos de la recuperacion, ofreciendo datos relevantes para la toma
de decisiones clinicas. Fue validado por (Echeverri Mallarino, 2022), demostrando una
confiabilidad sélida con un alfa de Cronbach de 0.74 y un ICC de 0.99.

Por otro lado, se utilizard el instrumento de “Apoyo emocional de enfermeria”
creado por R. Franco en el afio 2017.La escala estd compuesta por 10 items, cada uno con
5 opciones de respuesta de tipo multiple, utilizando la escala Likert con las siguientes
puntuaciones: TA =5, DA =4,1=3,DS =2,y TD = 1. Esta herramienta abarca 4
dimensiones: empatia, amor, confianza, entre otras. En cuanto a la validez del contenido,
se evaluo a través de juicios de expertos, lo que result6é en un instrumento considerado
valido. Ademas, para verificar la validez estadistica del instrumento, se aplicé la prueba
del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de confiabilidad de 0.805. validado
por (Chillin, 2019).

Proceso de Recoleccion de Datos

Para obtener el permiso necesario para realizar la investigacion en el Hospital
Pablico de Lima, se seguira un procedimiento formal. Se elaborara una carta de solicitud
dirigida a la direccion del hospital, en la cual se especificaran los objetivos de la
investigacion, su importancia y la metodologia que se empleara. Esta carta estara

acompafiada de toda la documentacion pertinente que respalde el estudio. A continuacion,



23

se llevara a cabo una reunion con el comité de ética del hospital, donde se explicaran y
debatiran los aspectos éticos involucrados en la investigacion. Se proporcionara
informacion detallada sobre las medidas tomadas para asegurar la privacidad y la
confidencialidad de los datos de los pacientes. El inicio de la investigacion dependera de
la aprobacién formal tanto del hospital como del comité de ética.

La implementacion de la investigacion se llevara a cabo de la siguiente forma: El
equipo de investigacion trabajara en conjunto con el personal de enfermeria del hospital
para establecer horarios adecuados para la recoleccion de datos, asegurandose de que no
interfieran con la atencién de los pacientes. Antes de que cada paciente participe en el
estudio, se les solicitara su consentimiento informado de manera individual. Durante este
proceso, se les proporcionara informacion detallada sobre los objetivos del estudio, el
método de recoleccion de datos y sus derechos respecto a la participacion y el retiro en
cualquier momento. Los pacientes que consientan participar firmaran el consentimiento
informado antes de completar los cuestionarios.

Procesamiento y Analisis de Datos

El procesamiento y analisis de los datos se llevara a cabo en varias etapas. En
primer lugar, se efectuard una limpieza de los datos para detectar posibles errores o
respuestas incompletas, corrigiendo cualquier inconsistencia encontrada. A continuacion,
se llevara a cabo un analisis descriptivo de los datos, que incluira el célculo de estadisticas
resumidas.

Posteriormente, se aplicaran las pruebas estadisticas correspondientes para
examinar la relacion entre el apoyo emocional percibido por los pacientes y la calidad de
su recuperacion postoperatoria.

Los resultados seran presentados de forma clara y precisa en informes escritos,

complementados con tablas, graficos y figuras que ayudaran a visualizar los hallazgos. Se
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garantizara la confidencialidad de los datos en todo momento, respetando la privacidad de
los pacientes y cumpliendo con las normativas y estandares éticos correspondientes. El
objetivo principal sera analizar y exponer los datos de tal manera que se obtenga
informacion relevante sobre la relacion entre el apoyo emocional brindado por el personal
de enfermeria y la calidad de la recuperacion postoperatoria en el hospital.

Para evaluar la normalidad de las variables en el analisis, se emplearan pruebas de
normalidad, como el test de Kolmogorov-Smirnov, segin corresponda a la distribucion de
los datos. Si se determina que los datos no siguen una distribucién normal, se
consideraran transformaciones apropiadas o métodos no paramétricos para proceder con
el analisis. Adicionalmente, se realizaran pruebas de correlacion, tales como el coeficiente
de correlacion de Pearson o el de Spearman, dependiendo de las caracteristicas de las
variables. Estas pruebas permitiran explorar las relaciones entre el apoyo emocional
percibido por los pacientes y la calidad de su recuperacion postoperatoria, proporcionando
una comprension mas detallada de la conexion entre ambas variables en el contexto del
hospital.

Consideraciones Eticas

En este estudio, se seguiran estrictamente los principios éticos fundamentales de la
enfermeria, con el fin de asegurar la integridad y el bienestar de los participantes a lo
largo de todo el proceso de investigacion. El respeto a la autonomia de cada individuo es
un pilar esencial, lo que significa que reconocemos y respetamos su capacidad para tomar
decisiones informadas. Los participantes tendran la libertad de decidir si desean formar
parte del estudio y, si en algin momento desean retirarse, su eleccion sera respetada sin
ninguna consecuencia negativa.

La beneficencia se reflejara en nuestra dedicacidn por promover el bienestar de los

pacientes y mejorar la calidad de la atencion de enfermeria en el hospital pablico de Lima.
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El objetivo principal del estudio es generar conocimientos valiosos que favorezcan a los
profesionales de la salud y, en dltima instancia, beneficien a los pacientes.

El principio de no maleficencia es esencial en este estudio. Nos aseguramos de
gue ningun participante corra riesgos innecesarios ni sufra dafios derivados de su
involucramiento en la investigacion. Se implementaran todas las medidas necesarias para
proteger su seguridad y bienestar en todo momento.

La justicia es un principio clave que se aplicara a lo largo del estudio. Todos los
participantes seran tratados con equidad y se consideraran sus necesidades y derechos de
manera imparcial. No se permitird ninguna forma de discriminacion.

La fidelidad es un compromiso que asumimos con los participantes.
Mantendremos la fidelidad a los acuerdos establecidos y aseguraremos que todas las
promesas hechas se cumplan rigurosamente.

La veracidad es otro principio fundamental que orientara esta investigacion. Nos
comprometemos a mantener una comunicacion clara y sincera en todas las fases del
proceso, garantizando la honestidad y transparencia en la recoleccién, el anélisis y la
presentacion de los datos.

Respecto al consentimiento informado, se obtendra de cada participante antes de
su inclusién en el estudio. A cada individuo se le proporcionara informacion completa y
comprensible sobre los objetivos, procedimientos y posibles riesgos del estudio. Ademas,
se garantizara la confidencialidad de sus datos y se les daré la oportunidad de realizar
preguntas y aclarar cualquier duda antes de dar su consentimiento. La proteccion de la
confidencialidad es un compromiso esencial, por lo que se tomaran todas las medidas
necesarias para salvaguardar la privacidad de los participantes, asegurando que la
informacidn recopilada se destine exclusivamente a fines de investigacion y no se

compartira con terceros sin su consentimiento explicito.



Administracion del Proyecto de Investigacion
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Actividades\Meses

Nov Dic Ene Feb Mar Abr

May Jun Jul Ago.

Set

Solicitud de
Autorizacion de
la jefa del
servicio

Programar los dias
de ejecucién del
instrumento

Aplicacion de
Cuestionarios
Procesamiento de
Datos Tabulacion
Analisis
Estadistico
Revision y
Analisis de
Resultados
Presentacion de
Resultados
Redaccion de
discusiones
Recomendaciones
de estudio
Entrega de
Informe Final
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Descripcion del Material

Cantidad Costo Unitario

Costo Total (S/)

(S))

Impresion de Cuestionarios QoR- S/ 100.00
15

Material de Oficina

Papel 1 paquete S/ 15.00 S/ 15.00
Lapicero 20 S/ 120 S/ 24.00
Lapices 20 S/ 1.00 S/ 20.00
Tableros 10 S/ 6.00 S/ 60.00
Viaje para Recoleccion de Datos 12 S/ 800 S/ 96.00
Software de Analisis Estadistico - S/ 200.00 S/ 200.00
Otros Gastos Diversos - S/ 100.00 S/ 100.00
Total - - S/ 615.00
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Apéndices

Apendice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Instrumento que mide el apoyo emocional

Datos generales:

Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad: ...l Grado de instruccion: .............
Lea detenidamente cada una de las preguntas y marca dentro de los recuadros sélo un aspa
(x). Estas respuestas son anénimas, y no es necesario que pongas tu nombre, por lo que
pedimos sinceridad en tu respuesta. Agradeciendo de antemano su colaboracion y
participacion Donde: Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4 Indiferente = 3

En desacuerdo = 2 Totalmente en desacuerdo =1

34

N°| ASPECTOS A EVALUAR TA DA ED |TD

1 Las enfermeras no propician la expresion de
emociones de los familiares

2 Las enfermeras aprovechan las ocasiones para dar
animo a los familiares de los pacientes

3 las enfermeras toman la mano del familiar cuando
los observan triste o afligidos

4 Las enfermeras observan la angustia de los
familiares y no se acercan a tranquilizarlos

5 las enfermeras muestran poca preocupacion por el
estado
emocional que presenta los familiares

6 Las enfermeras se muestran atentas y comprensivas
con los familiares de los pacientes

7 Las enfermeras no suelen consolar a los familiares
cuando los observan tristes o llorando

8 Las enfermeras tranquilizan a los familiares con
palabras de aliento’

9 Las enfermeras no tienen interés por saber si los
familiares si estan tristes

10| Cuando el familiar converso con la enfermera sobre
su preocupacion o afliccion ella muestras interés
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Instrumento que mide la calidad de recuperacion

Cuestionario calidad de recuperacion — 15

Fecha / /

Estudio #:

Preoperatorio: posoperatorio:

¢ Coémo se ha sentido en las ultimas 24 horas?

(De 0 a 10, donde 0 equivale a “en ningin momento” (deficiente y 10 equivale a “todo el
tiempo” [excelente])

Parte A

1. He sentido que soy capaz de respirar con facilidad

En ninglin momento todo el
tiempo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. He podido disfrutar de la comida

En ninglin momento todo el
tiempo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Me he sentido descansado

En ningln momento todo el
tiempo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. He dormido bien

En ningln momento todo el

tiempo
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Me he sentido capaz de cuidar de mi higiene personal sin necesidad de
que otros me ayuden En ninglin momento todo el
tiempo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. He podido comunicarme con mis familiares y amigos

En ninglin momento todo el
tiempo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. He recibido apoyo de los médicos y enfermeras del hospital

En ninglin momento todo el
tiempo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Me he sentido capaz de regresar al trabajo o a las actividades usuales del
hogar En ningin momento todo el
tiempo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Me he sentido cémodo y bajo control

En ningun momento todo el
tiempo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. He tenido una sensacion de bienestar general

En ninglin momento todo el
tiempo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Parte B

¢Has sentido alguno de los siguientes sintomas en las ultimas 24 horas?



Dolor moderado

En ningln momento

tiempo

1

11. Dolor severo

En ninglin momento

tiempo

1

12. Nauseas 0 vomitos

En ningun momento

2 3 4 5 6

2 3 4 5 6

tiempo
1 2 3 4 5 6
13. Me he sentido preocupado 0 ansioso

En ninglin momento

tiempo
1 2 3 4 5 6
14, Me he sentido triste o deprimido

En ningln momento
tiempo

1

2 3 4 5 6

10

10

10

10

10

todo el

todo el

todo el

todo el

todo el
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Apéndice B: Validez de los Instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente Instrumento tiene como finalidad medir 1a satisfaccion y calidad de cuidados de
enfermeria percibida por los pacientes en la unidad de recuperacidn posanestésica de un
hospital nacional, Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la leclura delallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: oS

Fechaactual: 07 - Oi- 2015

Nombres y Apellidos de Juez: _ £ G2 RETH ABanco Soine

Instituciéon donde labora: < 0 - MANoEH RAMETO

Anos de experiencia profesional o cientifica: JO AJos .

: MINIS.T".E.ISRI 2 BE SALUD
C M | MANUEL JARRETO

Mg. Elizabeih Mbarca Quiroz
ENFERMERA ESPECIALISTA
C.E.P N* 71047 - REE 020577

Firma y Sello




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un cireulo, ¢l poreentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

{Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + e e + + -+ L R Tt +

0 a0 s A0 ch Ay 80 <70 80 90

¢Considera Ud. que este instrumento contiecne los conceptos propios del tema que se investiga?

+ £ + + 4 + + + + + <t
057 b a0 et Wlian”, (50607, 70 180 - 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + +

0 10°5290 7' 30; A0 50 260 . 70 5 80 ' 90

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares? 2

= -~— R )

—+ Foooooot + + + + +
0

e — S < i + {
1077720730 7 407 S0 607 70— E0=S-90 (oo s S

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + 5 +

0 A0 2048 305 40i¥s0 © 60’ 707 80 .90+ {00)

i Queé preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

UR
ARRETO
ER O -eleSO0RE v L o B el i
Valido por: Ms: g‘;‘:‘:f ﬁesre‘g::ng:"o‘

R
C.E.P N® 71847 - REE 020577
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instr_urpento tiene como finalidad medir la satisfaccién y calidad de cuidados de
enfermeria percibida por los pacientes en la unidad de recuperacion posanestésica de un
hospital nacional, Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°: 0%
Fecha actual: 2-7//2 /Q’-/

Nombres y Apellidos de Juez: A ollo Ga.ﬁﬂclo
centro de Salvd Sanda Maria Huachipa

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica: 8 anos

LUD
MINISTERIO DE SA
RED LIMA METRC OLITANA

.................. LA SALINDO
Norl'cw?:'ﬁ\{lu}g‘l)-h_“ll\
), 56
CENTRO '.;LLwD DF HUACHIPA

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

+— + + 4+~ 4~ + + + + -+ +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

&Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
+- 4+ + +- + + +- - + + —+

0 10 20 30 40 50 60 70 (&0) 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+
[
+
+
+
-
-
-
X

4 4
+ 1 T T t

0 10 20 230 40 - 50 60 - .70 80 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ -+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

&Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

-+ + -+ - + + + + + + ~+
0 10 20 30 40 50 60 70 9% 100

&Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

__‘znm_fzcegpn-}a.s mas e el ms{-fomen«lio

& Qué preguntas se podrian eliminar?

nm%un o

Fecha: 2?//2/2‘/

Valido por: __ @00 M N QuLLSe guM'edd

MINISTERIO DE SALUD
RED LIMA METROPOLITANA

NORMA AULLA GALINDO
Lic EN ENFERMERIA

CENTRO S i 58%01-2!%
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento liene como finalidad medir la satisfaccion y calidad de cuidados de
enfermeria percibida por los pacienles en la unidad de recuperacion posanestésica de un
hospital nacional, Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: 0f-01-202%

Nombres y Apellidos de Juez: __ KAREN S0LLS  5pUNAS

Institucién donde labora: &-f-T . MHAMU/EL  8arpeto

Anos de experiencia profesional o cientifica: g aAnNes

£ SALUD O
= z

PANISTERIQ T
=S A S.am
5o O CaARreT

(53

E—————
solis Salinas

)
1. Karen V. Sallr
~nfermora EE!).f:C'_d!l. e

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que cres convemente para

cada pregunta.

JConsidera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visiéon
comprensiva del asunto que se investiga?

&Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares? :

+ + + + + + +-- + + R +

0 10 e 200230, A0 S0C S0 50 60 o, 00 8O .00

¢{Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + + + + - -+ + + - +

0 10, 205 30/ ‘a0 50 0. . %6- &0 90

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Ca
‘Jnualgg-mtz

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
7

—(-;-ON%GFM&

- -'v’lln')‘lI,t{l(\)}li’ﬂ%&}hun 1)
G AEsT DS Pk e
S

Y
e aren V. SSaolis
-era Ezpec

Fecha: 03 -0l — 20728
Valido por: kpeen) Soas SAUNAS
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

edir la satisfaccién y calidad de cuidados de

El presente instrumento tiene como finalidad m
idad de recuperacion posanestésica de un

enfermeria percibida por los pacientes en la un
hospital nacional, Lima.

Instrucciones

a lectura detallada y completa de cada uno de los items
de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen

espacios para las observaciones si hubiera.

La evaluacion requiere de |
propuestos a fin de cotejarlos

Juez N°: Lf
Fecha actual: 51"[/ /Z»S'

Nombres y Apellidos de Juez: _huwfte. (srtel
Hospmt Muuotek OO de vevo

el

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica: 26 ooy

B s Sk

Wurito Cortez Sdnchez

| iz. en Enfermeria
LA CEP 34763
pr) & fLE.E. 6685

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
¢l porcentaje que crea conveniente para

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un clreulo,

cada pregunta.

;Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

i ; ie i iga?
;Considera Ud. que este instrumento conticne los conceptos propios del tema que se investiga

e -+ + -+ + +-- frommmmme Fammmmnn Fommem e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 oy

ma Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

LEst

comprensiva del asunto que se investiga?

Froaenioaa et 4+ + + + + + K +
0102030405060708090@

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también

similares?
- + - PR - - + - + - -
0102030405060708090@
;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + - + + e + + + -
0102030405060708090@
;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
Jos Desonls estin Coagoume al Rma de

L xl!ﬁli!'ﬁ!!:ﬂ!'
;Qué preguntas se podrian eliminar?
)
las Prfpnly Son (?"-k‘:.ha oy 1o Tante €S onfding

Fecha: _7// /ﬂf

Valido por: Lic monta Cotez - S ey
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la satisfaccion y calidad de cuidados de
enfermeria percibida por los pacientes en la unidad de recuperacion posanestésica de un
hospital nacional, Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 05
02 DE ENErd 2025

Fecha actual:
Nombres y Apellidos de Juez: Pilev Glanyts Belauno I P@ Na

Institucion donde labora; 1 ©S Pl Nacioml Dos de HAYo

Afos de experiencia profesional o cientifica: 26 Anes

MINISTEM

DA SALUD
HOSPITAL NACH \

AL DPS OF L AYD

Mp. PILAR GEADYS BERNAGLA PENA
CLP:23916 REE. 021452 RM. 001015

Firma y Sello



VALIDACION DE INSTRUMENTO

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para

INSTRUCCIONES:
cada pregunta.

JConsidera Ud. que el instrumento cample el objetivo propuesto?

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

4 - - +- - s + S - + +

Q0 10 20 30 40 50 60 70 S0 90 ‘{00 /

e

:Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- + + - + + - - + -

0 10 20 30 40 50 60 70 8090{66'\
o’

.Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+. + + + +

e -+
+ t

- - +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 Q0 100

\\

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
MINGJINA .

Qué preguntas se podrian eliminar?

—MNweuns i i s S

Fecha: -2/0”-70‘16
Valido por: M. @ien  @gridpQLn .
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Validez del cuestionario de apoyo emocional Coeficiente de validez de contenido

mediante la prueba V de Aiken

CALIFICACION DE LOS JUECES
ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ3 JUEZ 4 JUEZ5 SUMA V DE AIKEN
1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
8 1 1 1 1 1 5 1
9 1 1 1 1 1 5 1
10 1 1 1 1 1 5 1
V de Aiken global 1

Un coeficiente de V de Aiken igual a 1 significa que el instrumento de recoleccion de
datos tiene una validez excelente, ya que indica una coincidencia perfecta entre los juicios de
los expertos respecto a la relevancia y pertinencia de los items del instrumento para medir lo

que se pretende evaluar.

V DE

CLARIDAD | CONGRUENCIA| CONTEXTO | DOMINIO | AIKEN

ESCUCHA ACTIVA 1 1 1 1 1

COMUNICACION 1 1 1 1 1
EMPATICA




Validez del instrumento calidad de recuperacion
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Coeficiente de validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

CALIFICACION DE LOS JUECES

TeEm  |JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4

JUEZ 5

SUMA

V DE
AIKEN

O |0 (N |0 u |~ W N (k-

[EEN
o

=
[y

[EEN
N

[EEN
w

=
o

N e e e e T e N I S (S O S (TS IS (SN SN

O I e I I e I e O I I S SN Y S [N
N G = T T = S S

=
(2]

GGG

GGG

1

(2 TN I 2 T T O T O T O O I I I O 2 O Y O 2 B B O 2 B O B O

V de Aiken global

N N e e R e e T I TS (S I (SEO [ SEO (A S

Un coeficiente de V de Aiken de 1 indica que el instrumento de recoleccion de datos

posee una validez excelente. Esto significa que el instrumento ha sido evaluado y se

considera altamente relevante y adecuado para medir lo que se pretende estudiar, mostrando

una concordancia total entre los expertos que participaron en la validacion.

V DE
CLARIDADICONGRUENCIA |CONTEXTO | DOMINIO| AIKEN
FISIOLOGICA 1 1 1 1 1
NOCICEPTIVO 1 1 1 1 1
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SATISFACCION

COGNITIVO




Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos

Confiabilidad del instrumento apoyo emocional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

.808

Media

4.4000

4.3000

4.4000

2.8000

2.6000

4.2000

3.7000

3.8000

4.0000

4.4000

N de elementos

Estadisticas de elemento

Desv. Desviacion

.51640

48305

.51640

.78881

.96609

42164

67495

.78881

.66667

84327

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

51



52

APOYO EMOCIONAL CALIDAD DE RECUPERACION

ASPECTOS A EVALUAR J‘ PARTE A PARTE B o

7 I 10 e 1 [ 23 [e]s5[6] 9 |10 | 1] Blu]s|

o o 5| 3 3 5| a4 4 5 8 2 o 8 2f il 2| ] o s 8 of 8 o o %
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ol 4 o 4 2l o 3 3| of ofN@SM 7 of 6 8 1l o 2 1| 8 6 of 8 | & g
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sl ol 4 3 2 o 3 3 3 3 A a8 s o ol & o 7 7 8 & 2 & g
o s o 2 3 4 3 4 3 4 8 2 8 8 1| 2 7 1| 9o s 8 8 8 9o 6%
o 4 o 2 i 4 4[ 3l 4 7! 1 7! 7! T T s! s} 9[ sl 9[ 8 &




Confiabilidad del instrumento calidad de recuperacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Media
P1 7.7000
P2 1.3000
P3 7.5000
P4 7.8000
P5 1.4000
P6 1.1000
P7 5.4000
P8 1.0000
P9 8.1000
P10 7.2000
P11 8.4000
P12 8.5000
P13 3.5000
P14 8.5000

P15

6.2000

N de elementos

.706

Estadisticas de elemento

Desv. Desviacion

.67495

82327

70711

42164

.51640

.56765

1.57762

.00000

.87560

.78881

.51640

70711

3.17105

52705

2.14994

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
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Apéndice D: Consentimiento informado

Yo,

identificada con el Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) N° ___, declaro que acepto
participar en la investigacion titulada “Apoyo emocional y calidad de recuperacion
postoperatoria en el servicio de recuperacion posanestésica, en un Hospital Nacional de
Lima 2024”, dirigida por las Licenciadas en Enfermeria Apafata Llamocca Sayda y
Cangana Ore Liseth. El propoésito de esta investigacion es examinar la relacién entre el
apoyo emocional brindado y la calidad de la recuperacién postoperatoria de los pacientes
en un hospital publico de Lima durante el afio 2024. En este sentido, participo de forma
voluntaria en el estudio, relacionado con el instrumento previamente mencionado, para que
se realice el analisis pertinente. Acepto que los datos proporcionados seran tratados con la
méaxima confidencialidad y seran accesibles Gnicamente al equipo de investigacion,
quienes se comprometen a proteger mi privacidad en todo momento. Ademas, reconozco
que los resultados finales de la investigacion se publicaran de manera anénima, sin revelar
la identidad de los participantes. Soy consciente de que tengo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento, sin que ello implique ningun tipo de sancidn ni gasto
alguno. En caso de tener alguna pregunta o inquietud respecto a mi participacion, tengo la
libertad de consultarlo directamente con los investigadores. Finalmente, al haber recibido
toda la informacidn pertinente, otorgo mi consentimiento para formar parte de esta

investigacion.

Firma del paciente

Lima, 2024



Apéndice E: Matriz de Consistencia

Titulo: Apoyo emocional y calidad de recuperacion postoperatoria, en el servicio de recuperacion posanestésica, en un hospital

nacional de Lima 2024
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Problema Objetivos Variables Hipétesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipétesis general

4Cudl es la relacion entre el apoyo emocional Determinar _Ia relacion entre el 3 Exis_tt_a re!acién estadisticamente _

y la recuperacién postoperatoria de los apoyo emou_onal yla recuperacion Apoyo significativa e_n’tre el apoyo em_ouonal

pacientes en un hospital pablico Lima 2023? postope_ratorla de los pacientes en Emocional y Ia_ recuperacion postoperatoria de los
un hospital pacientes en
publico Lima 2023 un hospital pablico Lima 2023 Enfoque: Cuantitativo

Problemas especificos Obijetivos especificos Variable 2 Hipétesis especificas Disefio: No

¢Cudl es la relacién entre el apoyo emocional -Existe relacion estadisticamente Experimental

y la fisiologia de recuperacién postoperatoria | Determinar la relacion entre el significativa entre el apoyo emocional | Tipo: bésica

de los pacientes en un hospital plblico Lima | apoyo emocional y la fisiologia de fisiologia de recuperacion

2023? recuperacion postoperatoria de los postoperatoria de los pacientes en un Nivel: Correlacional
pacientes en un hospital publico hospital publico Lima 2023

¢Cudl es la relacién entre el apoyo emocional | Lima 2023 -Existe relacion estadisticamente Poblacién: 150

y la Nociceptiva de recuperacion Determinar la relacion entre el significativa entre el apoyo emocional

postoperatoria de los pacientes en un hospital | apoyo emocional y la Nociceptiva Nociceptiva de recuperacién Muestra: 108

publico Lima 2023? de recuperacion postoperatoria de postoperatoria de los pacientes en un Técnica: Encuesta
los pacientes en un hospital hospital pablico Lima 2023 Instrumento:

¢ Cudl es la relacion entre el apoyo emocional | publico Lima 2023 -Existe relacion estadisticamente Cuestionario

y la Satisfaccién de recuperacion Determinar la relacién entre el Calidad de significativa entre el apoyo emocional

postoperatoria de los pacientes en un hospital
publico Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre el apoyo emocional
Conciencia de recuperacion postoperatoria de
los pacientes en un hospital pablico Lima
20237

apoyo emocional y la Satisfaccion
de recuperacion postoperatoria de
los pacientes en un hospital
publico Lima 2023

Determinar la relacién entre el
apoyo emocional Conciencia de
recuperacion postoperatoria de los
pacientes en un hospital pablico
Lima 2023

recuperacion

y la Satisfaccion de recuperacion
postoperatoria de los pacientes en un
hospital publico Lima 2023

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo emocional
y la dimension Conciencia de
recuperacion postoperatoria de los
pacientes en

un hospital publico Lima 2023




