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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Comunicacion terapéutica de enfermeria en el cuidado a pacientes prequirurgicos.
Hospital Marco Vinicio Iza Lago Agrio, 2025”
Autor: Carmen Liseth Espinosa Jaramillo
Tutor: MSc. Eva Consuelo Lopez Aguilar
Asesor: MSc. Tania Andrea Pineda Gomez

clespinosaj@utn.edu.ec

Introduccion: La comunicacion terapéutica constituye un componente esencial del cuidado de
enfermeria, especialmente durante el periodo prequirdrgico, etapa en la que los pacientes pueden
experimentar ansiedad, incertidumbre y temor frente al procedimiento. Una comunicacion
inadecuada puede comprometer la satisfaccion del paciente, la seguridad y la adherencia a las
indicaciones terapéuticas. Objetivo: Determinar la comunicacion terapéutica en el cuidado de
enfermeria brindado a pacientes prequirtrgicos del Hospital General Marco Vinicio 1za, Lago
Agrio, durante 2025. Metodologia: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y corte transversal. La informacion se recolectd mediante el cuestionario
validado “Comportamiento de la Enfermera sobre la Comunicacion Observado por el Paciente”
(CECOP), el cual permitio valorar las dimensiones de la comunicacion terapéutica durante la
atencion de enfermeria brindada al paciente prequirtrgico. Resultados: La comunicacion
terapéutica fue percibida predominantemente como aceptable, seguida de una valoracion
excelente, mientras que una menor proporcién de pacientes consideré que requeria mejoras
significativas. Se identificaron mayores fortalezas en el respeto, el reconocimiento de la
individualidad y la provision de informacion. En contraste, la escucha activa, el acompafiamiento
y el apoyo emocional fueron aspectos que requirieron mayor fortalecimiento. Conclusion: La
comunicacion terapéutica presentd un nivel predominantemente aceptable; no obstante, persisten
aspectos relacionales y emocionales que requieren fortalecimiento por lo que se recomienda
promover estrategias de capacitacion en habilidades comunicativas, atencion humanizada y
enfoque intercultural, con el fin de fortalecer la relacion enfermera-paciente y promover un

interaccion efectiva, empatica y centrada en las necesidades del paciente prequirdrgico.

Palabras clave: Comunicacion terapéutica, empatia, respeto, cuidado humanizado.
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ABSTRACT

Title: "Therapeutic nursing communication in the care of pre-surgical patients. Hospital Marco

Vinicio lza Lago Agrio, 2025"

Autor: Carmen Liseth Espinosa Jaramillo
Tutor: Msc. Eva Consuelo Lopez Aguilar
Asesor: Msc. Tania Andrea Pineda Gomez

clespinosaj@utn.edu.ec

Introduction: Therapeutic communication is an essential component of nursing care, particularly
during the preoperative period, when patients may experience anxiety, uncertainty, and fear
regarding surgical procedures. Effective communication helps establish trust, improve patient
satisfaction, and promote adherence to preoperative instructions, thereby contributing to safer and
more patient-centered care. Objective: To assess therapeutic communication in the nursing care
provided to preoperative patients at “Marco Vinicio [za” General Hospital in Lago Agrio, Ecuador,
in 2025. Methodology: A quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional study was
conducted. Data were collected using the validated questionnaire Nurse Behavior Regarding
Communication as Observed by the Patient (CECOP), which assessed various dimensions of
therapeutic communication during nursing care for preoperative patients. Results: Therapeutic
communication was predominantly rated as acceptable, followed by excellent, while a smaller
proportion of patients considered it to require substantial improvement. The main strengths
identified were respect for patients, recognition of their individuality, and the provision of
information. However, active listening, emotional support, and interpersonal accompaniment
emerged as areas requiring further improvement. Conclusion: Therapeutic communication was
generally perceived as acceptable, although shortcomings persisted in relational and emotional
aspects of nursing care. These findings highlight the need to strengthen nurses’ communication
skills through ongoing training in therapeutic interaction, empathy, humanized care, and
intercultural competence. Improving these skills may help strengthen the nurse—patient
relationship and promote more effective, compassionate, and patient-centered care during the

preoperative period.

Keywords: Therapeutic Communication, Empathy, Respect, Humanized Care
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INTRODUCCION

El Problema

La OMS sefialo que la deficiencia en la comunicacion es una causa significativa de insatisfaccion,
inseguridad y riesgo para el paciente. Una comunicacion deficiente puede provocar a una falta de
comprension de las necesidades, disminucion de la adherencia a los tratamientos, asi como
aumento de la ansiedad, desconfianza y una mayor probabilidad de errores. Existen factores como
la sobre carga laboral, estrés, falta de personal e indiferencia, que dificultan que el personal de
enfermeria establezca una comunicacion terapéutica adecuada, necesaria para identificar

necesidades no visibles como angustia, dudas o inconformidades que presente cada paciente (1).

En Africa subsahariana, se identifican maltiples barreras que dificultaron una comunicacion
efectiva, entre las cuales se encuentran las barreras semanticas, psicologicas, fisicas,
administrativas y linguisticas. Ademas, factores emocionales, culturales y ambientales también
interfirieron en el proceso comunicativo, impidiendo que las necesidades y preocupaciones del
paciente sean adecuadamente expresadas y atendidas. Esta situacion afectd la toma de decisiones,

aumento el riesgo de errores y disminuy0 la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente (2).

En Arabia Saudita, las deficiencias en la comunicacion terapéutica se atribuyeron a influencias
culturales, como la cosmovision islamica y las diferencias linguisticas, ya que gran parte del
personal de enfermeria era expatriado y atendia a pacientes locales con valores, creencias y
practicas culturales distintas. La falta de dominio del idioma y el desconocimiento pleno de
creencias, valores y practicas culturales, provocaron que las enfermeras enfrenten dificultades en
la comunicacion, mientras que los pacientes experimentaron insatisfaccion, menor adherencia al

tratamiento y resultados negativos en su salud (3).

En Indonesia la comunicacion terapéutica entre el personal de enfermeria y los pacientes fue
insuficiente, lo que dificultdé el manejo de la ansiedad en los pacientes hospitalizados y afectd
negativamente su experiencia y recuperacion. Las enfermeras no lograron establecer una
comunicacion clara, empatica y compresiva, lo que impidié que los pacientes expresaran sus
temores, dudas y necesidades. Entre los factores que influyeron en esta situacion se encuentran la

sobrecarga laboral, la falta de formacion y las diferencias individuales en la percepcion y expresion
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emocional del personal de enfermeria, los cuales limitaran su desempefio adecuado en el trabajo

(4).

En Ternate, se identificd que la comunicacidon terapéutica entre las enfermeras y los pacientes fue
insuficiente y poco efectiva. Las enfermeras no lograron transmitir la informacion de manera clara
y empatica, lo que generé preocupacién en los pacientes, quienes no pudieron expresar sus
dificultades o inquietudes. Entre los factores que influyeron en esta situacion se encontraron la
sobrecarga laboral, falta de informacion de habilidades comunicativas y diferencias individuales

en la percepcion y expresién emocional del personal de enfermeria (5).

En Ecuador, existieron barreras significativas en la comunicacion terapéutica entre el personal de
salud y los pacientes indigenas, las cuales dificultaron el establecimiento de una relacion de
confianza y la prestacion de una atencion de calidad y culturalmente pertinente. La falta de
conocimiento sobre la cultura, saberes ancestrales e idiomas dificultd la comunicacion terapéutica,

lo que repercutio negativamente en la pertinencia y efectividad de la atencion de salud (6).

Los profesionales de enfermeria de Ibarra, Ecuador, enfrentaron dificultades para humanizar la
atencion al paciente, lo cual estuvo estrechamente relacionado con deficiencias en la comunicacion
terapéutica entre enfermeras y pacientes. Existieron aspectos claves que influyeron en esta
problematica, como es la falta de formacion especifica, lo que indicé que las personas de
enfermeria carecieron de capacitaciones adecuadas en habilidades comunicativas. Esta situacion

impact6 negativamente la calidad del cuidado y la experiencia del paciente (7).

En los contextos analizados, se identificaron barreras comunes que afectaron la comunicacion
terapéutica, como la falta de formacién en habilidades comunicativas, la sobrecarga laboral y las
diferencias culturales o lingiisticas. En Africa Subsahariana y Ecuador, las dificultades se
debieron a factores culturales y linglisticos. En Arabia Saudita, influyeron la diversidad del
personal y la cosmovisién islamica. En Indonesia y Ternate, predominoé la falta de empatia y el
exceso de trabajo. Estas barreras impactaron negativamente la calidad del cuidado y la experiencia

del paciente.
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Por lo expuesto se plantea el siguiente problema:
¢Como fue la comunicacion terapéutica en el cuidado de enfermeria en el paciente

prequirirgico?

Justificacion

El estudio destacd la importancia de la comunicacion terapéutica efectiva en el ambito de la
enfermeria, especialmente con pacientes prequirdrgicos. Sefialé que una comunicacion adecuada
no solo mejoré la calidad de la atencién y fortalecié la relacion de confianza entre profesionales
de enfermeria y pacientes, sino que también permitio comprender de manera integral las

necesidades fisicas, emocionales y psicoldgicas de los pacientes.

Desde el enfoque académico, se resaltd que el personal de enfermeria debia contar con una
formacion integral que incluyera principios éticos, ademas de habilidades técnicas y
conocimientos clinicos. En el &mbito social, se subray0 la relevancia de considerar factores como
el lugar de residencia y el idioma del paciente para establecer una comunicacion efectiva y ofrecer

una atencion mas inclusiva.

En la practica, el estudio identifico la necesidad de adaptar las estrategias de comunicacion a las
caracteristicas culturales y personales de los pacientes, lo que contribuy6 a reducir la ansiedad y
mejorar la adherencia al tratamiento. Sin embargo, se evidencié la falta de protocolos
estandarizados de comunicacion terapéutica con enfoque intercultural en el Hospital General
Marco Vinicio Iza Lago Agrio, por lo que se propone desarrollar e implementar nuevas estrategias

que promovieran un modelo de atencion mas inclusivo y eficaz.

Ademas, el estudio enriquecié el conocimiento tedrico sobre modelos de comunicacion en
enfermeria y fomento la humanizacion del cuidado, beneficiando tanto a los pacientes como a sus
familias y comunidades. Ademas, se aline6 con los objetivos de desarrollo sostenible relacionados
con la salud y el bienestar. Se enfatiza que la viabilidad del estudio dependi6 de un analisis previo
de recursos disponibles y del contexto, asi como de la disposicidn de los pacientes a participar

activamente en el proceso.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la comunicacion terapéutica en el cuidado de enfermeria a pacientes prequirdrgicos

Hospital General Marco Vinicio Iza Lago Agrio, 2025.

Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion estudio.

e ldentificar el comportamiento de la comunicacion terapéutica en el cuidado de enfermeria

a pacientes prequirurgicos.

e Analizar los factores que influyen en la comunicacién terapéutica en el cuidado de

enfermeria a pacientes prequirurgicos.



CAPITULO 1
1. Marco teérico

1.1. Antecedentes

En 2023, Arda et al, en Indonesia, determind la implementacion de la comunicacion terapéutica
de los enfermeros en la sala de hospitalizacién. La investigacion tuvo un disefio cuantitativo con
un enfoque descriptivo. La muestra estuvo conformada por 20 enfermeros que trabajaban en
dicha sala (8).

A partir del analisis, se evaluaron las cuatro fases de la comunicacion terapéutica. En la fase de
pre-orientacion, el 20% de los enfermeros no revisaban la informacion relevante del paciente.
En la fase de orientacion, solo el 5% de los enfermeros realizaban completamente la introduccion
y la construccién de confianza con los pacientes. Durante la fase de trabajo el 10% cumplia con
todos los elementos de la comunicacion durante la atencion. Finalmente, en la fase de
terminacion, el 5% realizaba adecuadamente el cierre de la comunicacion terapéutica,
explicando los procedimientos a seguir. Aunque los enfermeros reconocen la importancia de la
comunicacion terapéutica, en la practica la mayoria no logra implementar completamente todas
las fases, lo que es necesario implementar intervenciones educativas y organizativas para

mejorar las habilidades (8).

En la misma linea, Muhammas et al., también en Indonesia durante 2023, exploraron la relacion
entre la comunicacion terapéutica de las enfermeras y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados. El estudio fue una revision de literatura que incluyé una muestra 10 articulos
que cumplian con los criterios de inclusion. Segun los resultados obtenidos, se evidencia una
mejora en la satisfaccion de los pacientes hospitalizados, los cual tuvo un impacto positivo en
los hospitales y los servicios de salud. Para mantener este resultado favorable, fue importante
que los enfermeros poseyeran habilidades de comunicacion para asegurar la satisfaccion de los
pacientes. Se concluyé que existié una relacion positiva gracias a la implementacién de factores
como la actitud, calificaciones, edad y conocimientos de las enfermeras, los cuales influyeron

significativamente en la comunicacion terapéutica (9).

17



De forma complementaria Yani et al. (2023), en Indonesia, analizaron la correcta
implementacion de la comunicacién terapéutica en la atencién de enfermeria mediante una
revision de literatura. Para ellos revisaron libros y articulos cientificos relacionados con la
comunicacion terapéutica, sin contar con una muestra especifica, ya que la informacion se
obtuvo de fuentes bibliograficas. La comunicacion terapéutica fue una habilidad fundamental
que permitio a las enfermeras ayudar a los pacientes a adaptarse al estrés y superar problemas
psicoldgicos, ademas destacaron la importancia de que las enfermeras comprendieran su
autoridad y ron en el cuidado para facilitar el proceso de recuperacion de los pacientes.
Finalmente concluyeron que dominar las habilidades comunicativas fue esencial para ayudar

eficazmente a los pacientes a expresar sus problemas y emociones (10).

Por otra parte, Lubis et al., (2023), en Indonesia, determinaron el nivel de motivacion de las
enfermeras para implementar la comunicacion terapéutica en las salas de hospitalizacion del
Hospital General Perdagangan. Realizaron un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 36 enfermeras asignadas a la sala de hospitalizacién, de las
cuales el 64% demostraron un buen comportamiento en la comunicacion terapéutica con los
pacientes, mientras que el 36% mostraron un comportamiento deficiente. Se concluy6 que la
mayoria de las enfermeras estuvieron motivadas para continuar mejorando sus habilidades en
comunicacion terapéutica, lo que contribuyé a optimizar la atencion y la satisfaccion del

paciente (11).

De modo adicional, Johanna Dietl et al., (2023), realizaron una investigacion con el objetivo de
observar como la seguridad psicoldgica afectaba la comunicacion interpersonal y la percepcion
de desemperio del equipo en relacion con la seguridad del paciente. Presentaron un disefio de
intervencion cuasiexperimental con mediciones pre y post intervencion. Con una muestra de 137
profesionales de la salud, se observo una disminucion en los riesgos percibidos para la seguridad
del paciente. La investigacion concluyé que la optimizacion de la comunicacién y la seguridad
psicoldgica redujo los riesgos percibidos, favoreciendo la comunicacion més segura y eficiente
(12).

Asimismo, Martinez et al., (2022), en Meéxico, demostro la eficacia del entrenamiento de
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atencion focalizada en pacientes candidatos a craneotomia. La metodologia consistio en tres
sesiones: dos prequirurgicas, una para aplicar el pretest de ansiedad y depresion (HADS) y
otra para reducir la ansiedad, ademads de wuna tercera posquirurgica, enfocada en la
recuperacion y con el postest HADS. La muestra utilizada fue a 11 pacientes de entre 29 y 60

afios con diagndstico de glioma (13).

Los analisis, realizados con la prueba de Friedman, mostraron una reduccion significativa en
ansiedad y depresion: la ansiedad promedio disminuy6 de 8.82 a 4.36 y la depresion de 8.00 a
5.55 en el seguimiento. Este articulo concluyd que el entrenamiento de atencion focalizada fue
eficaz para reducir los niveles de ansiedad y depresidn en los pacientes. Ademas, se establecio
que las distintas intervenciones, mejoraron el estado psicologico y la preparacion emocional del

paciente, optimizando su experiencia y recuperacion (13).

Del mismo modo, Quiroga et al., (2022) en México, determind probar que la terapia narrativa
ayudaria a disminuir los sintomas de burnout (H1), estrés (H2), ansiedad (H3) y depresion (H4).
Para ello, disefiaron y ejecutaron el programa de intervencién “Renaciendo”, dirigido a
profesionales y estudiantes de enfermeria. El estudio se enmarcé en un enfoque teérico- practico,
de corte transversal y disefio cuasiexperimental, empleando una metodologia de preprueba y
posprueba. EI muestreo aplicado a 39 mujeres, de las cuales; 19 fueron enfermeras profesionales
y 20 estudiantes de enfermeria. Los hallazgos revelaron que el agotamiento emocional fue un
predictor significativo de la depresion, mientras que el estrés y la ansiedad no presentaron un
impacto notable. Se concluyd que el agotamiento emocional generd depresion en enfermeria,
por lo que sugirié implementar intervenciones psicoldgicas sistémico-narrativas para reducirlo y

mejorar la atencion (14).

Igualmente, Vinitha, (2022), realizo una investigacion en India, donde analiz6 la importancia de
la comunicacion terapéutica en la profesién de enfermeria, describiendo sus técnicas,
dimensiones y dominios, asi como destacar su papel en la mejora del bienestar fisico, mental y
emocional de los pacientes. No utilizé una muestra especifica, ya que se basé en la recopilacién
y andlisis de literatura relevante y experiencias profesionales. Es una revision narrativa o de

literatura y present6 un enfoque cualitativo (15).



Dicho articulo fue esencial para fomentar la confianza, interés genuino, empatia, se identificaron
técnicas especificas como la escucha activa, el mantenimiento del silencio y algo muy
importante que se subrayo la importancia de superar barreras culturales y personales para lograr
una comunicacion efectiva. Se concluy6 que la comunicacion terapéutica es el corazon de la
enfermeria y fundamental para crear un ambiente de confianza y seguridad para los pacientes
(15).

Por otro lado, Chinchayén et al., (2021) en Per(, buscé determinar el nivel de comunicacion
terapéutica del personal de enfermeria desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el
servicio de medicina. El disefio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, incluyo a
122 participantes, de los cuales el 71.3% evaluaron positivamente la comunicacion terapéutica,
mientras que el 28.7% la consideraron promedio. Se concluyé que persistia atn la necesidad de
fortalecer la capacitacion y la formacion del personal para mejorar la calidad de la atencién (16).

Finalmente, en Ecuador, Solorzano (2021) analizé como la sobrecarga laboral afectaba la calidad
del cuidado en enfermeria. Fue un estudio descriptivo y transversal, con enfoque cualitativo. El
trabajo de campo realizé a 35 enfermeras, aplicando instrumentos NASA-TLX e INSHT para
evaluar las cargas mental y fisica de los participantes. Los resultados indicaron que la demanda
mental y fisica son las principales fuentes de sobrecarga laboral en el personal de enfermeria,
con puntuaciones de 340 y 300, lo que reflej6 un nivel medio de carga total (985 puntos). Esta
fue percibida como deficiente, mientras que la carga fisica fue manejable. Se concluy6 que la
sobrecarga laboral provenia principalmente de la exigencia mental y fisica, lo que se sugirio

mejorar las condiciones laborales para reducir el agotamiento y optimizar el cuidado (17).

1.2. Fundamentacion teoria

1.2.1. Comunicacién

La comunicacion es una de las funciones fundamentales del lenguaje humano. No solo implica

20

la

transmision de informacion, sino que permite a los individuos acceder y sincronizar sus mundos

mentales, estableciendo un terreno comdn. La comunicacion, al igual que el pensamiento, esta
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regulada por el conocimiento gramatical, lo que significa que el lenguaje es un instrumento tanto

para el pensamiento como para la interaccion social (18).

Asi, la comunicacion es el proceso mediante el cual las personas utilizan el lenguaje para regular
la interaccion, compartir significados y coordinarse socialmente, y esta intrinsecamente ligada a la

estructura gramatical del idioma (18.)

1.2.2. Tipos de comunicacion utilizada en el hospital por enfermeras

En el entorno hospitalario, las enfermeras emplearon diversos tipos de comunicacion para
garantizar una atencion segura, efectiva y centrada en el paciente. Estos tipos de comunicacién

incluyeron (19).

e Comunicacion Terapéutica
Comunicacion afectiva y efectiva que establece una relacion de confianza y empatia entre

enfermera y paciente, clave para comprender y atender las necesidades emocionales (19).

e Comunicacién Verbal
Intercambio de informacién y emociones mediante el lenguaje hablado, esencial para interactuar

con pacientes, familiares y profesionales, creando confianza y apoyo emocional (19)

e Comunicacion No Verbal
Transmision de mensajes sin palabras, a través de gestos, expresiones, postura y tono de voz, que

complementa la comunicacion verbal y transmite empatia y atencion (19).

e Comunicacion Escrita
Documentacion clara y precisa de registros clinicos y notas, vital para la continuidad y seguridad
del cuidado (19).

e Comunicacioén Interpersonal
Proceso bidireccional que combina comunicacion verbal y no verbal entre enfermeras, pacientes
y equipo de salud, fundamentado en la escucha activa, empatia y asertividad para una atencion
humanizada (19).
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1.2.3. Valores Eticos

En la comunicacion terapeutica se aplicaron diversos valores éticos, los cuales garantizaron una

interaccion respetuosa, empatica y efectiva. Entre los principales valores se encontraron:

e Respeto por la dignidad humana
Reconocer el valor intrinseco de cada persona, sin importar su conficién fisica, social, economica
o cultural. Tratar a los pacientes con empatia y sensibilidad, para proteger sus derechos, valores y

decisiones (20).

¢ Responsabilidad
Responder de manera competente y oportuna ante las necesidades del paciente, cumplir con los
deberes legales y éticos y mantener una actitud proactiva frente al aprendizaje continuo y la mejora
del cuidado. (20).

e Honestidad e integridad
Actuar con veracidad, coherencia y rectitud, para evitar cualquier forma de fraude o conducta poco

ética, manteniendo una conducta transparente y confiable ante los pacientes (20).

e Justicia
Compromiso con el trato equitativo hacia todas las personas, garantizando igualdad en el acceso a
la atencion, recursos y derechos. Actuar sin discriminacion y con imparcialidad, respetando la

legalidad y los principios éticos (20).

e Confidencialidad
Proteger la informacién personal, consiste en no divulgar datos sin consentimiento informado
explicito del paciente, salvo que exista un riesgo legal o ético justificado. Es esencial para mantener
la confianza en la relacion profesional. (20).
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e Competencia profesional
Capacidad de ejercer la profesién con conocimiento, habilidades y actitudes adecuadas, basadas
en la evidencia cientifica. Reconocer los propios limites y derivar al paciente cuando sea necesario
(20).

e Autonomia
Reconocimiento del derecho de las personas a tomar decisiones informadas sobre su propia vida 'y
salud. El profesional debe respetar la voluntad del paciente, brindando informacion clara y

suficiente para que pueda elegir libremente sobre su cuidado y tratamiento (20).

1.3. Teoria de enfermeria

1.3.1. Hildegard Peplau — Teoria de las Relaciones Interpersonales

La teoria de Hildegard E. Peplau, conocida como Teoria de las Relaciones Interpersonales en
Enfermeria, se centra en la interaccién dindmica entre la enfermera y el paciente. Esta teoria
destaca que la enfermeria es un proceso de ayuda basado en la comunicacion y la relacion
interpersonal, que permite al paciente enfrentar sus problemas de salud y promover su bienestar
(22).

1.3.2. Fases de la Relacién Enfermero-Paciente

Peplau describid la interaccion enfermero-paciente como un proceso en cuatro fases dindmicas,

donde la comunicacion facilito la recuperacion:

e Fase de Orientacion: Marcd el inicio de la relacion enfermero-paciente. En ese momento, el
paciente reconocid su necesidad de ayuda y busc6 apoyo en el profesional de enfermeria. El
enfermero, a su vez, tuvo la responsabilidad de establecer un ambiente de confianza, identificar

el problema de salud del paciente y brindarle la orientacion necesaria (21).

e Fase de Identificacion: El paciente comenzé a aceptar su condicion de salud y a participar
activamente en su tratamiento. En este punto, se clarificaron los roles dentro de la relacion

terapéutica: el enfermero actu6 como guia y facilitador del proceso, mientras que el paciente
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asumio un papel mas activo en la basqueda de su bienestar (21).

e Fase de Explotacién: El paciente hizo uso de los recursos y del apoyo proporcionado por el
enfermero para afrontar su problema de salud. Durante esta fase, se reforzd la ensefianza sobre
el autocuidado y se promovieron estrategias de afrontamiento que le permitieron al paciente

gestionar su condicion de manera mas independiente (21).

e Fase de Resolucion: Se produjo el cierre de la relacion terapéutica, ya que el paciente logré
un nivel adecuado de autonomia y confianza en su capacidad de autocuidado. En esta etapa, se
evaluaron los logros alcanzados y se reforzo la seguridad del paciente en sus habilidades para

gestionar su salud de manera independiente (21).

La teoria de las Relaciones Interpersonales propuesta por Hildegard Peplau, de acuerdo al contexto
prequirurgico, adquirio especial relevancia en el contexto prequirurgico, ya que permitio que la
comunicacion terapéutica se constituyera en una herramienta estratégica para disminuir la
ansiedad, fortalecer la confianza, aclarar dudas y proporcionar seguridad emocional al paciente
antes de una intervencion quirargica. Mediante una comunicacion empatica, clara y respetuosa, el
profesional de enfermeria logré orientar al paciente en la comprensién del procedimiento,

facilitando su participacion activa, asi como su preparacion emocional y psicoldgica (22).

1.3.3. Madeleine Leininger - Enfermeria transcultural

Madeleine Leininger es reconocida por su desarrollo de la Teoria del Cuidado Transcultural, la
cual establece que la cultura es un factor determinante en el cuidado de salud. Leininger definio el
cuidado transcultural como un cuidado congruente con valores, creencias y practicas culturales de
los individuos, familias y comunidades. Su enfoque permite proporcionar una atencién de

enfermeria que respeta y responde a la diversidad culturas de los pacientes (23).

La teoria enfatiza tres componentes fundamentales: preservacion cultural, que busca mantener las
practicas culturales que benefician la salud; adaptacién cultural, que consiste en modificar o

negociar aspectos culturales para mejorar la efectividad del cuidado; reorientacion cultura, que
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implica ayuda a los pacientes a cambiar practicas nocivas para su salud (24).

Leininger sostiene que el conocimiento cultural y la sensibilidad hacia las diferencias culturales
son imprescindibles para brindar cuidados efectivos y éticos, Para el profesional de enfermeria,
esto significa las tradiciones y valores del paciente, con el fin de mejorar la adherencia terapéutica

y los resultados en salud (23).

La teoria de Madeleine Leininger enfatiza la necesidad de adaptar la comunicacién y el cuidado a
las caracteristicas culturales de cada paciente. Es importante comprender las creencias, valores y
practicas culturales del paciente, ya que permitié al enfermero ajustar la forma de comunicacion

para que sea mas efectiva y respetuosa.

La comunicacion terapéutica transcultural asegura que el paciente se sienta valorado vy
comprendido, lo que mejora la adherencia a las indicaciones preoperatorias y facilita un proceso

quirdrgico mas seguro y menos traumatico.

1.3.4. Jean Watson - Cuidado humanizado

Jean Watson desarroll6 la Teoria del Cuidado Humano, la cual planted el cuidado como le nucleo
esencial y fundamental de la enfermeria. Este enfoque trascendid las intervenciones clinicas
tradicionales, al proponer una conexion transpersonal entre el enfermero y el paciente que
promoviera la salud, curacion y bienestar integral. La teoria enfatizé la importancia de establecer
una relacion humana auténtica y compasiva, que incluye dimensiones fisicas, emocionales,

sociales y espirituales (25).

Watson identificd diez procesos caritativos, que guiaron la practica del cuidado. Entre los més
relevantes se destacaron la formacidén de una relacion altruista, promocion de la expresion
emocional y apertura a la espiritualidad. El propésito no fue Unicamente tratar la enfermedad, sino

también preservar la dignidad humana y fomentar la armonia entre mente, cuerpo y espiritu (26)

En la practica de enfermeria, la teoria de Watson implica que el profesional debe cultivara una

presencia auténtica, basada en la empatiay el respeto por la humanidad del paciente. Este enfoque
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contribuy6 a mejorar el bienestar fisico y emocional, y estableci6 un vinculo ético y espiritual que

favorecio la recuperacion y la salud integral (27).

El cuidado humanizado implico también el desarrollo de habilidades blandas en los profesionales,
como la sensibilidad, la escucha activa y la atencion personalizada, con el fin de brindar una

atencion que trascendiera lo técnico y se enfocara en la experiencia humana del cuidado (28).

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson resalté la conexion profunda entre enfermero y
paciente. En el contexto prequirurgico, donde el paciente podia experimentar miedo, incertidumbre
y estrés, resultd esencial implementar una comunicacion terapéutica adecuada para proporcionar

la informacién de manera amable, promoviendo asi la confianza y el bienestar emocional.

La presencia del personal de enfermeria facilitd que el paciente se sintiera acompafiado y
comprendido, reduciendo su ansiedad y fortaleciendo su capacidad para afrontar la cirugia. La
comunicacion basada en los procesos caritativos, fomenté un ambiente de confianza, en el cual el

paciente pudo expresar sus miedo y preocupaciones (25,26).
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CAPITULO 2
2. Metodologia de la Investigacion

2.1. Disefio y tipo de investigacion
e Cuantitativo

Se adoptd un enfoque cuantitativo, considerando un método riguroso para investigar fendmenos
mediante un proceso sistematico basado en datos numéricos y analisis estadisticos, en este caso
relacionado con la comunicacion terapéutica en pacientes prequirurgicos. Para ello, se aplicé un
proceso investigativo estructurado a través de una encuesta centrada en la recoleccion y analisis
de datos cuantificables. Esta metodologia permitio obtener informacidn estadistica que facilito la
organizacion secuencias de los resultados, evidenciando cdmo los pacientes percibieron la

comunicacion establecida por el personal de enfermeria (29).
e Descriptivo

El alcance del estudio fue de tipo descriptivo, lo cual permitio analizar y detallar las caracteristicas
de la poblacion en estudio, asi como evaluar la efectividad de la comunicacion terapéutica
observada en los pacientes prequirurgicos del Hospital General Marco Vinicio lza Lago Agrio, 2025.
Su objetivo fue proporcionar una vision clara y precisa del fendmeno mediante la recoleccién de
datos relacionados con la variable. Esto facilitd la comprension de las particularidades de la
comunicacion terapéutica establecida entre el personal de enfermeria y los pacientes
prequirurgicos, aportando informacion valiosa para futuras intervenciones y mejoras en la calidad
del cuidado (29).

e No experimental

El disefio de la investigacion fue no experimental, lo que significo que las variables no fueron
manipuladas de forma deliberada, Este enfoque se caracteriz6 por la observacion y medicion de
los fendmenos tal como ocurrieron en la realidad, lo que permitié un analisis empirico de las
dindmicas presentes en el contexto de estudio. En consecuencia, el estudio no ejercié control
directo sobre las variables ni buscé modificarlas, sino que se centr6 en describir y analizar

situaciones ya existentes, por lo que no se tuvo el control directo sobre dichas variables (29).
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e Transversal

Finalmente, se recurrié al alcance temporal transversal, en el cual los datos fueron recolectados en
un unico momento, especificamente durante el periodo entre junio y julio de 2025. Este disefio
permitié describir la comunicacion terapéutica en un grupo especifico de pacientes prequirdrgicos,
Este disefio permitio proporcionar una descripcion precisa de la situacion actual de la
comunicacion terapéutica entre la enfermera y el paciente, sin considerar cambios o variaciones a
lo largo del tiempo, lo cual fue fundamental para establecer un diagnostico situacional en un
contexto definido (29).

2.2. Técnicas e instrumentos

2.2.1. Técnicas

El método deductivo fue un enfoque de razonamiento que partio de premisas generales para derivar
conclusiones especificas. Este método resulto ideal para estudiar la comunicacion terapéutica, ya
que permitio aplicar teorias y principios generales, como los modelos de comunicacion y
fundamentos éticos, al contexto particular del hospital. Ademas, facilité la formulacion y
validacion de hipdtesis, organiz6 el analisis de manera l6gica y permitié proponer mejoras
concretas basadas en datos especificos. También proporciono una base solida para comparar los
resultados con estudios similares, generando recomendaciones relevantes y practicas que

contribuyeron a optimizar la calidad del cuidado prequiruargico (29).

2.2.2. Instrumento

La encuesta fue un instrumento de recoleccidn de datos que consistié en un conjunto de preguntas
previamente disefiadas, las cuales permitieron obtener informacion especifica de la poblacion en
estudio. Resulto util porque permitié obtener datos directos, relevantes y representativos, tanto
cuantitativos como cualitativos de manera eficiente. Asimismo, facilité la comparacion de
resultados, el andlisis de patrones y la validacion de hipétesis, lo que contribuy6 la toma de
decisiones y fortalecid las conclusiones del estudio. Ademas, fue un instrumento adaptable a
diferentes enfoques metodologicos y proporciond evidencia empirica que enriquecio el analisis y

las recomendaciones de la investigacion (29).
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Se utilizé un instrumento previamente validado, denominado “Comportamiento de la Enfermera
sobre la Comunicacion Observado por ¢l Paciente” (CECOP), desarrollado por Rodriguez M.,
Herndndez S., Olvera S. Este instrumento constd de 21 reactivos agrupados en dos factores;

empatia y respeto (30).

La empatia fue entendida como la capacidad del profesional de enfermeria para comprender y
conectar emocionalmente con el paciente, ofreciendo apoyo y escuchando activamente. Esta
actitud contribuyd a reducir la ansiedad del paciente y favorecid su tratamiento. Por su parte, el
respeto implico el reconocimiento la dignidad y los derechos del paciente, asi como la valoracién
sus decisiones y creencias. Esta conducta foment6 un ambiente de confianza y mejoré la calidad
del cuidado brindado (30).

Este instrumento fue validado por un panel compuesto por 7 expertos en enfermeria y aplicado a
una muestra de 150 pacientes hospitalizados con enfermedades crénicas en una institucion pablica.
Se aplicd a pacientes adultos conscientes y orientados, sin cambios conductuales, lo que garantizo
que las respuestas reflejaran su percepcion genuina. La confiabilidad del instrumento se determino
mediante el calculo del alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0.90, lo que indic6 una alta consistencia

interna y, por tanto, una sélida fiabilidad en la medicion (30).

Los items fueron respondidos mediante una escala de Likert de 1 al 5, donde 1= Siempre o casi
siempre, 2= Muchas veces, 3= Algunas veces, 4= Pocas veces y 5= Casi nunca o nunca. Para
facilitar la interpretacion de los resultados, se establecio rango de valoracion: muy bajo (1.0 — 2.0):
comunicacion deficiente, bajo (2.1 — 3.0): necesidad de mejora significativa, moderado (3.1 — 4.0):
comunicacion aceptable, pero con areas de mejora y alto de (4,1 — 5.0): comunicacién excelente.
Este enfoque permitié medir el nivel de comunicacion terapéutica percibida por los pacientes en
su interaccion con el personal de enfermeria, aportando datos precisos para el andlisis del

fendmeno (30).

El valor y la validacién del instrumento en el estudio sobre la "Comunicacion terapéutica de
enfermeria en el cuidado a pacientes prequirtrgicos" fueron aspectos fundamentales, ya que

garantizaron que la herramienta de recoleccion de datos midiera de forma adecuada el fendmeno
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en estudio, asegurando asi la fiabilidad y precision de los resultados (30).

La validacién del instrumento permitié confirmar que las preguntas eran claras, coherentes reflejan
correctamente los elementos claves de la comunicacion terapéutica. Esto fortalecio la credibilidad
de la investigaciéon, al asegurar que los datos obtenidos fueron sélidos, pertinentes y
representativos. En consecuencia, se logro respaldar de manera mas robusta las conclusiones y

recomendaciones orientadas a mejorar la practica clinica de enfermeria.

2.3. Preguntas de Investigacion
» ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio?
» ¢Cudl es el comportamiento de comunicacion terapéutica en el cuidado de enfermeria a
pacientes prequirdrgicos?
* ¢Qué factores influyen en la comunicacién terapéutica del cuidado de enfermeria a

pacientes prequirirgicos?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente la poblacion estudio.
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. Definicion . L, L . . - . . o
Variables conceptual Dimension Definicion Operacional Indicador Escala Item Tipo de variable Técnica
Tiempo transcurrido desde ~ o ~ I
Edad la fecha de nacimiento Anos . e Numérica C_Cuantos anos C_uantltanva Encuesta
. cumplidos tiene? discreta
: hasta la fecha de entrevista
Es el conjunto Caracteristicas fenotipicas
Fje Efltr_lbutos Sexo que diferencias hombres y Observac_lon . Mascul.lno ¢Cual es su Cual_ltatlva Encuesta
individuales que mujeres del fenotipo e Femenino sexo? nominal
describen la Condicion que caracteriza
posicion social y a una persona en lo e Soltero/a
el contexto Estado Civil que hace a sus vinculos Condicion e Casado/a ¢Cuaél es su Cualitativa
econdmico de la personales con individuos | juridica e Divorciado/a estado civil? nominal Encuesta
personal, las de e Viudo/a
dimensiones que otro 0 de su mismo sexo.
. se va a evaluar Auto reconocimiento de e Mestizo
Caracterist | ¢ permiten Autoidentifica | una persona como partede | . .. e Indigena ¢Como se Cualitativa Encuesta
:jcas SOC[(f)_' describir y cion étnica un grupo étnico en e Afrodescendiente | autoidentifica? | nominal
emografic ifi
e g comparar espemﬂco. _ e Oftros
grupos, asi I\/||r;culo JurldlcoI une L(Jjne a
como analizar a persona con el Estado y e Ecuatoriana
. tiene la doble vertiente de . s A
su posible . . e Colombiana ¢Cudl es su Cualitativa
infl . b Nacionalidad | ser un Derecho e \Venezolan nacionalidad? nominal
Intluencia sobre fundamental y constituir el enezolana ' Encuesta
actitudesy Estatuto Juridico de las * Otros
comportamiento personas.
s en el ambito Ultimo grado escolar
dela terminado registrado en Nivel e Primaria . Cual es su
Investigacion : categorias especificas, : e Secundaria ¢ Cualitativa Encuesta
clinica (31). Escolaridad mediante educativo e Superior mvel_de ordinal
., alcanzado . estudio?
autodeclaracién del e Ninguna

paciente
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Objetivo 2: Identificar el comportamiento de la comunicacion terapéutica en el cuidado de enfermeria a pacientes prequirdrgicos.

Variables Definicion Dimensién Deflnlglon Indicador Escala item T|pp de Técnica
conceptual Operacional variable
Es el conjunto de Se evalua si el * Siempre o casi " Egﬁjecs)tr?adnf:ento de
conductas paciente percibe una slempre Sonrien P
: . . . e Muchas veces amablemente e las Enfermeras en
conscientemente ] expresion facial Amabilidad y Cualitativa f d
irigi Empatia . p e Algunas veces cuando se . cuanto a su forma de
dirigida del amistosa por parte de | cercania nominal icacio
profesional de la enfermera al e Pocas veces presentan Comunicacion
enfermeria, que ta £l e Casinunca o conmigo. Obs_ervadas por los
; : iniciar el contacto. Pacientes (CECOP).
incluyen el nunca
intercambio claro Se evaluasi el o Siempre o casi Encuesta de!
y respetuoso de paciente percibe un siempre Comportamiento de
informacion, el ] trato cordial y . e  Muchas veces Son amables | Cualitativa | |25 ENfermeras en
COMpromiso Empatia Amabilidad cuando me . cuanto a su forma de
X respetuoso durante la e  Algunas veces | nominal C o
emocional, el uso tencién d e POCAS VeCeS atienden. Comunicacion
de estrategias atencion ] € Casi v Observadas por los
verbales y no enfermeria. asi hunca o nunca Pacientes (CECOP).
Dimensiones verbales Se mide si el ° Siempre 0 casi Encuesta del
de la apropiadas, y la paciente percibe siempre Comportamiento de
comunicacién | gestion centrada disposicion de e  Muchas veces Se dan su o las Enfermeras en
terapéutica en las necesidades | Empatia tiempo de la Escuchaactiva | e  Algunas veces tiempo para | Cualitativa | cuanto a su forma de
de salud del enfermera para e Pocas veces hablar nominal Comunicacion
paciente, todo . conmigo Observadas por los
orientado a entablar ., * ﬁljﬁggunca 0 Pacientes (CECOP).
favorecer la conversacion. : - -
comprension, Se evallasi el . S_|empre o casi Encuesta e_ ]
reducir |a paCIente peI‘CIbe que Slempre Comportamlento e
ansiedad y _— e Muchas veces Me ani L las Enfermeras en
; las palabras de la Transmision de e animan Cualitativa t f d
fortalecer la Empatia £ fortal 4nimo e Algunas veces CON SUS nominal cuanto a su torma de
relacion del en ,ermera Or alecen ° Pocas veces pa|abras Comunicacion
: su animo o bienestar . : Observadas por los
profesional de ional e (Casi nunca o A
enfermeria con émocional. nunca Pacientes (CECOP).
los pacientes Se mide si el R ; ; . Encuesta del
espuesta e Siempre o casi Atienden litati
s ] ; ) . itativi i
prequirurgico Empatia paciente percibe oportuna y siempre oportunament ﬁ:rii;aatl a IComptf)rtamlento de
(32). respuesta rapida y atenta e Muchas veces e ami as Enfermeras en
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adecuada ante sus e Algunas veces llamado. cuanto a su forma de
llamados de atencion e Pocas veces Comunicacion
0 ayuda. e Casinuncao Observadas por los
nunca Pacientes (CECOP).
Se evaltasi el e Siempre o casi Encuesta de!
paciente percibe siempre Comportamiento de
- . e Muchas veces 6. Bromean L las Enfermeras en
Empatia actltudes_de humor o | Confianza, e Algunas veces conmigo para Cuallltatlva cuanto a su forma de
bromas ligeras que afecto e Pocas veces darme nominal Comunicacién
generen Conflan_z’a e Casinuncao confianza. Observadas por los
durante la atencién. nunca Pacientes (CECOP).
Se evaluasi la ° Siempre o casi Encuesta d9|
presenciay el actuar siempre 7 Me hacen Comportamiento de
de la enfermera G 6 d e Muchas veces ' sentir cualitati las Enfermeras en
Empatia generan en el tr::erglc_lon e e  Algunas veces tranauilo ualitativa | cuanto a su_fprma de
. ) quilidad b q | nominal Comunicacion
G|
sequridad inca g0. Pacientes (CECOP).
Se mide si el ) ) Encuesta del
paciente percibe  Siempre o casi Comportamiento de
conversaciones Comunicacién IS\'/Iemﬁre 8. Platican las Enfermeras en
Empatfa esponténeas_o de interpersonal : All::]fm?s\\//iﬁs:s conmigo Cualitativa (élgar:hon?czléigzrma de
acompafiamiento durante mientras me | nominal
durante las cuidados *  Pocas veces atienden. Observadas por los
. . e Casinuncao Pacientes (CECOP).
mtervencpnes de nunca
enfermeria.
Se evalla si el ° Siempre o casi Encuesta del
paciente percibe siempre Comportamiento de
atencion a sus e Muchas veces 9. Me escuchan, Cualitat las Enfermeras en
Empatia palabras, Escuchaactiva | e  Algunas veces aunque estén n:;ilrtglwa cuanto a su.f’orma de
independientemente e Pocas veces muy Comunicacion
de la carga laboral de e Casinuncao ocupadas. Observadas por los
la enfermera nunca Pacientes (CECOP).
Se evalua si el e Siempre o casi ) Encuesta del
Empatia paciente percibe Afecto, cuidado siempre 10. Me S'G”EOd Cualitativa Comportamiento de
P manifestaciones cercano e Muchas veces acompanado | hominal las Enfermeras en
por el cuanto a su forma de

afectivas de cuidado,

Algunas veces
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proteccion y e Pocas veces personal de Comunicacion
consuelo por parte de e Casinuncao enfermeria Observadas por los
la enfermera. nunca Pacientes (CECOP).
e Siempre o casi Encuesta del
L, siempre . Comportamiento de
Evaluacién del ) .
fisico 0 ve rbdael u{;c; Interés genuino | ®  Muchas veces 11. Sg Interesan Cualitati las Enfermeras en
Empatia brindar consuel% o por el bienestar | o  Algunas veces p,r conocer uall allva cuanto a su forma de
- . emocional e P v como me nomina Comunicacion
animo al paciente 0cas Veces siento
' e Casi nunca o : Observadas por los
nunca Pacientes (CECOP).
Se evaltasi el e Siempre o casi B el Encuesti de! ;
Respeto en paciente identifica T\I/Iemrr:re oormt Iagnlgﬁ?e:r?nrzlrzztgn )
. ., ° . .
peto € que la enfermera Personalizacion uchas veces porm Cualitativa
cumplimiento de ersonaliza el trato del trato e Algunas veces nombre nominal cuanto asu forma de
normas sociales Flaméndolo or su e Pocas veces cuando estan ! Comunicacion
P e Casinuncao conmigo. Observadas por los
nombre. Aunca Pacientes (CECOP).
Se mide si el o S_iempre o casi . Encuesta de!
paciente percibe que slempre 2 :\(;qutej)e(pr:::an Comportamiento de
Respeto en - e Muchas veces ) . las Enfermeras en
cumplimiento de L%ﬁ:]lfﬁ:gera ::gfrﬁrTeanCsli(i)nle e Algunas veces Zgg aarlea at::gar gure:]l-ltatllva cuanto a su forma de
normas sociales O P e Pocas veces P S omina Comunicacion
procedimientos de e Casi que si Observadas por los
- asi nunca o entiendo .
forma comprensible. nunca : Pacientes (CECOP).
Se observa si el o S_lempre o casi Encuesta de! ;
esproen | PEEENE e
ny o . .
Peto € que la enfermera se Presentacion uchas veces - Sepresentan | o, o itativa
cumplimiento de | ) ocent6 de manera | personal *  Algunas veces conmigo por | sy | Guanto asu forma de
normas sociales gdecuada ol P e Pocas veces su nombre. Comunicacion
e Casinuncao Observadas por los
atenderlo. nunca Pacientes (CECOP).
Se mide si el e Siempre o casi Encuesta de! ;
Respeto en paciente percibe que Informacio f\l/leurzrr:re Iagnlgﬁ:‘);ﬁ?nrglrzgtgn i
. > i6n . as veces ; .
o recibe informacion 15. Me explican
cumplimiento de revia a la eiecucio clara sobre e Algunas veces lo quepme Cuallltatllva cuanto a su forma de
normas sociales | P J N | procedimientos | e  Pocas veces van a hacer. | | rna Comunicacion

de procedimientos de

enfermerfa.

Casi nunca o
nunca

Observadas por los
Pacientes (CECOP).
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Siempre o casi

Encuesta del

Se evalua si el siempre Comportamiento de
Respeto en paciente percibe Respeto a e Muchas veces 16. Respetan mis . las Enfermeras en
P, ; . : Cualitativa t f d
cumplimientos de | respeto hacia sus creencias e Algunas veces creencias nominal cuanto a su forma de
normas sociales practicas, creencias o | religiosas e Pocas veces religiosas. Comunicacion
simbolos religiosos. e Casinuncao Observadas por los
nunca Pacientes (CECOP).
Se mide si el e Siempre o casi Encuesta del
paciente percibe siempre Comportamiento de
Respeto a la . - e Muchas veces . . las Enfermeras en
A aceptacion de sus Aceptacion de 17. Respetan mis | Cualitativa t f d
dignidad de [a habit Itural costumbres *  Algunas veces costumbres nominal cuanto @ Su forma ae
persona a I_OS Culturales o ° Pocas veces : Comunicacién
de vida por parte de e Casi nuncao Observadas por los

la enfermera.

nunca

Pacientes (CECOP).
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Objetivo 3. Analizar los factores que influyen en la comunicacion terapéutica en el cuidado de enfermeria a pacientes

prequirdrgicos.

. Definicién . L Definicion . - Ti o
Variables etiniclo Dimension etiniclo Indicador Escala Item PO de Técnica
conceptual Operacional variable
Se mide si el Encuesta del
paciente percibe Comportamiento de las
Es el conjunto de sefales de No izaar e Siempre o casi siempre En;ermergs en cuanto a
conductas Respeto a la molestia 0 accijongs o e Muchas veces 1. Parece que se Cualitativa gjon(w)trjwiiafi 6n
conscientemente dignidad de la | desaprobacion | 0 cooiec | @ Algunas veces molestan cuando | oy yinay Observadas por los
dirigida del | persona por parte de la del paciente | ® Pocas veces no quiero comer. Pacientes (CFI)ECOP)
profesional de enfermera e Casi nunca o nunca '
enfermeria,  que cuando rechaza
!Eggg/aen:b'o claro 5 alimentos.
:’eSpeIUOSOI dz Se observa si el Encuesta del
i formacion o paciente percibe ) . Comportamiento de las
on, e Siempre o casi siempre . Enfermeras en cuanto a
cOmpromiso falta de escucha ) 2. Insisten en
i Respeto a la 0 imposicion No imponer, | e Muchas veces ue me bafie | Cualitativa su forma de
Dimensiones | €mocional, el uso de | gignigad de la : escucharal | e  Algunas veces a - Comunicacién
ensiones estrategias verbales para realizar : sin escuchar nominal
de la no  verbales persona actividades de paciente *  Pocas veces mis motivos Observadas por los
comunicacié | Y " . e  Casi nunca o nunca ' Pacientes (CECOP).
P~ apropiadas, y la higiene
n terapéutica hy
gestion centrada en personal.
las nece5|dade_s de Se mide la Encuesta del
salud de! paciente, percepcion del . o 3. Parece que se Comportamiento de las
todo orientado a - e Siempre o casi siempre molestan Enfermeras en cuanto a
£ | paciente sobre
avorecer a | Respeto a la titud - e Muchas veces cuando Cualitati su forma de
comprension, dignidad de la actitudes Aceptacion | | Algunas veces ensucio la valitativa Comunicacion
reducir laansiedad y negativas de la | sinjuicios nominal
persona enfermera ante e Pocas veces cama Observadas por los
folrtal_e’cer dlell cidontes Casi nunca o nunca accidentalme Pacientes (CECOP).
relacion e nte.
profesional de involuntarios.
enfermeria con los Se mide si el . e  Siempre o casi siempre Encuesta del
pacientes Respetoala | paciente detecta | ACBPECION 1 o \aichas veces 4. Parece que se - Comportamiento de las
prequirtirgico (32). | dignidad de la | signos de del .| e Algunas veces molestan Cualitativa Enfermeras en cuanto a
persona molestia o dolor/queja Pocas Veces cuando me nominal su forma de
- () .
del paciente quejo. Comunicacion

rechazo cuando

Casi nunca o nunca
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expresa
inconformidad o
dolor.

Observadas por los
Pacientes (CECOP).
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2.5. Participantes

2.5.1 Poblacién investiga

La poblacion estuvo constituida por 681 en etapa prequirurgica, quienes fueron sometidos a
intervenciones quirdrgicas programadas durante los primeros cuatro meses del afio 2025. Esta
informacion se obtuvo a partir de los registros estadisticos del “Hospital General Marco Vinicio
Iza Lago Agrio, 2025”.

2.5.2. Muestra utilizada y tipo

Se empleo un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual resulté adecuado para la
investigacion, ya que permitio una recoleccion de datos més agil al seleccionar a los pacientes
accesibles en el momento de estudio. Este tipo de muestreo se justificd por las limitaciones de
tiempo y recursos. Todos los pacientes incluidos en la muestra cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusién previamente establecidos, lo que garantiz6 la pertinencia y coherencia de

los datos recopilados.

2.5.3. Caracteristicas generales de la muestra
Para obtener la muestra se utilizd la siguiente formula

~ Z2d?N
"IN -1+ z2d

Simbologia:

N= Tamafio de la poblacion

n= Tamano de la muestra

e= Error maximo admisible del tamafio de la muestra (0,05)
d= Varianza 0,25

Z= Nivel de confianza

Datos:

N= 681

d"2=0,25

Z=95% 196
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e= 5% 0,05

~ 1,962 * 0,25 * 681
"= 0,05)2(681 — 1) + (1,96)2(0,25)

N= 246
2.5.4 Criterios de Inclusion

o Pacientes que cuenten con habilidades intelectuales

o Pacientes mayores de 18 afios.

2.5.5. Criterios de Exclusién

o Pacientes que no acepten participar en el estudio.

o Personas con las que tengamos barreras idiomaticas.

o Pacientes que no se encontraron disponibles durante el periodo de aplicacion del
instrumento.

o Pacientes que presentaban alteraciones cognitivas y emocionales.

o Pacientes que abandonaron voluntariamente su participacion.

2.5.6. Criterios de Eliminacion

. Pacientes que no llenen de manera adecuada la encuesta

2.6. Procedimiento y analisis de datos

El procedimiento de esta investigacién se estructuré en etapas claramente definidas para
garantizar el rigor metodoldgico y el cumplimiento ético. En primer lugar, se seleccioné una
muestra representativa de pacientes prequirdrgicos del Hospital General Marco Vinicio Iza de
Lago Agrio, durante el afio 2025. Antes de la aplicacion del cuestionario, se obtuvo el
consentimiento informado y se empled un lenguaje claro y accesible, conforme a los

lineamientos éticos recomendados.
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La recoleccion de datos se realizd mediante visitas programadas al hospital, donde los
cuestionarios fueron administrados de manera presencial. Se garantizé la confidencialidad y
privacidad de la informacién, utilizando cddigos en lugar de nombres para anonimizar los datos y
almacenando los formularios en lugares seguros, con acceso restringido Unicamente al equipo de

investigacion.

Una vez finalizada la recoleccion, los datos fueron revisados criticamente para verificar su
integridad y coherencia con los objetivos del estudio. Posteriormente, se ingresaron en una base

de datos en Excel y se exportaron al software estadistico SPSS para su analisis.

En el analisis de datos, se emplearon técnicas de estadisticas descriptivas, calculando frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central, para caracterizar la muestra y las variables principales.
Los resultados se organizaron y se presentaron en tablas y graficos estadisticos generados por
SPSS facilitando un interpretacion visual y comprensible de los hallazgos. Este enfoque
cuantitativo permiti6 medir objetivamente las variables estudiadas y generar resultados

verificables, Utiles para orientar mejoras en la comunicacion prequirdrgica.
2.7. Aspectos bioéticos

La presente investigacion se desarrollé bajo estrictos principios bioéticos, garantizando el respeto
a los derechos, la autonomia y la dignidad de los pacientes prequirdrgicos, conforme a la
Declaracion de Helsinki, el Codigo Internacional de Etica para Enfermeria y las Normativas

Nacionales Vigentes.

« Consentimiento informado: Se respeto el principio de autonomia, garantizando que cada
participante otorgara su consentimiento informado de manera voluntaria, con una
comprensién clara de los objetivos y beneficios del estudio. Este proceso se baso en los
principios éticos establecidos en el Codigo de Nuremberg y el Informe de Belmont. El
consentimiento informado implico que los pacientes tuvieron la libertad de decidir su
participacion, considerando que se empled un lenguaje accesible y comprensible para
facilitar la adecuada comprensién de la informacion (33).

o Confidencialidad y privacidad: Para proteger la identidad de los participantes se

aplicaron técnicas destinadas a garantizar la privacidad y la proteccion de datos genéticos,
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haciendo énfasis en la anonimizacion y codificacion de la informacién. Estas medidas se
implementaron conforme a los estandares internacionales y éticos vigentes. Asimismo, se
adoptaron las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki para salvaguardar la
privacidad de los sujetos de investigacion (34).

Minimizacion de riesgos: Se implementaron protocolos para evitar cualquier dafio fisico,
psicolégico o emocional a los participantes, proporcionando espacios seguros y
respetuosos para la recoleccion de datos. Considerando la sensibilidad del tema, se
promovio el bienestar de los participantes mediante la creacion de un entorno respetuoso,
coémodo, confidencial y libre de juicios. Este enfoque respondi6 a los principios éticos de
beneficencia, al buscar maximizar los beneficios del participante, y de no maleficencia, al
minimizar cualquier riesgo potencial. Estas medidas se alinearon con los lineamientos de
la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont, que establecen estandares internacionales

para la proteccion de las personas en la investigacion cientifica (35).

Etica en el tratamiento de datos: Los datos fueron almacenados de forma segura y con
acceso restringido solo al equipo investigador, utilizandose exclusivamente con fines
académicos. Para garantizar la confidencialidad, se aplicaron técnicas de anonimizacion y
privacidad por disefio, cumpliéndose con estandares éticos internacionales que aseguraron

el respeto y la proteccién de los participantes (36).

Aprobacién por comité de ética: El estudio fue revisado y aprobado por un comité de
ética institucional, lo que aseguré que el manejo de datos y los procedimientos de
participacion cumplieran con los estandares ético y legales vigentes. La intervencion del
comité garantizd que los riesgos potenciales fueran minimizados y que se respetara la
autonomia de los participantes protegiendo su dignidad, privacidad y bienestar durante

todo el proceso investigativo (37).
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CAPITULO 3

3. Resultados y Discusion
3.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentajes
Edad Adolescencia temprana 24 10,5%
Adulto joven 139 60,7%
Adulto 57 24.9%
Adulto mayor 9 3,9%
Sexo Masculino 53 23,1%
Femenino 176 76,9%
Estado civil Soltero/a 123 53,7%
Casado/a 77 33,6%
Divorciado/a 23 10,0%
Viudo/a 6 2,6%
Autoidentificacion Mestizo 188 82,1%
Indigena 30 13,1%
Afrodescendiente 5 2,2%
Otros 6 2,6%
Nacionalidad Ecuatoriano/a 224 97,8%
Colombiano/a 0 0,0%
Venezolano/a 0 0,0%
Otros 5 2,2%
Nivel de estudio Primaria 18 7,9%
Secundaria 78 34,1%
Superior 133 58,1%
Ninguna 0 0,0%

Los datos sociodemogréaficos de los pacientes atendidos en el area prequirargica del Hospital
General Marco Vinicio Iza revelan un perfil compuesto mayoritariamente por adultos jovenes, de
sexo femenino, solteros, mestizos con importante presencia indigena, de nacionalidad ecuatoriana
y con un alto nivel de instruccion superior; esta combinacion de juventud y elevada escolaridad
dota a la poblacion de una alta capacidad cognitiva para comprender informacion médica compleja
sobre sus procedimientos, exigiendo al personal de enfermeria un abordaje comunicativo claro,
estructurado, ético e individualizado; la alta proporcién de solteros posiciona al profesional de
salud como la principal red de contencién emocional en la etapa prequirtrgica, mientras que la
diversidad étnica y el predominio femenino refuerzan la necesidad indispensable de aplicar una

atencion humanizada con enfoque intercultural y de género.
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Ramirez et al. (2024) y Espinoza-Caifil et al. (2021) documentaron que la adaptacion del lenguaje
y del enfoque comunicacional segun las caracteristicas sociodemograficas del usuario
incrementaron significativamente la percepcidn de calidad y satisfaccion en hospitales del sur en
Ecuador, hallazgos que reafirman la necesidad de ajustar los estilos comunicativos al nivel

educativo, edad y contexto sociocultural del paciente (38, 39).

Tabla 2. Comportamiento de la comunicacion terapéutica en el cuidado de enfermeria

Variable Categoria
Siempre Muchas veces Algunas veces Pocas veces Nunca
F % F % F % F % F %
Sonrien amablemente 36 15,70% 40 17,50% 96 41,90% 52 22,70% 5 2,20%

cuando se presentan

Son amables cuando me 45 19,70% 45 19,70% 96 41,90% 41 18,30% 1 0,40%
atienden.

Se dan su tiempo para 37 16,20% 47 20,50% 73 31,90% 53 23,10% 19 8,30%
hablar conmigo

Me animan con sus 35 15,30% 46 20,10% 74 32,20% 54 23,60% 20 8,70%
palabras.

Atienden oportunamente 38 16,60% 49 21,40% 89 38,90% 48 21,00% 5 2,20%
al llamado.

Brindan confianza. 33 14,40% 45 19,70% 74 32,30% 54 23,60% 23 10,00%

Siento tranquilidad con 48 21,00% 51 22,10% 80 34,90% 45 19,70% 5 2,20%
su atencion

Platican mientras me 36 15,70% 52 22,70% 74 32,20% 51 22,30% 16 7,00%
atienden.
Me escuchan, aunque 26 11,40% 42 18,30% 77 33,60% 64 27,90% 20 8,70%

estén muy ocupados/as.

Me siento acompafiado 30 13,10% 52 22,70% 81 35,40% 57 24,90% 9 3,90%
por enfermeria

Demuestran interés por 34 14,80% 55 24,00% 78 34,10% 54 23,60% 8 3,50%
mi salud

Me llaman por mi 64 27,90% 61 26,60% 59 25,80% 38 16,60% 7 3,10%
nombre

Explican el 56 24,50% 64 27,90% 60 26,20% 41 17,90% 8 3,50%
procedimiento

Se presentan por su 62 27,10% 49 21,40% 63 27,50% 38 16,60% 17 7,40%
nombre

Explican el 61 26,60% 55 24,00% 72 31,40% 37 16,20% 4 1,70%

procedimiento con
terminologia adecuada

Respetan creencias 76 33,20% 61 26,60% 57 24,90% 25 10,90% 10 4,40%
religiosas

Respetan costumbres 69 30,10% 67 29,30% 56 24,50% 33 14,40% 4 1,70%
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Los resultados evidencian que el comportamiento de la comunicacion terapéutica se desarrolla de
manera variable durante el cuidado de enfermeria, debido a que en la mayoria de los indicadores
predomind la categoria algunas veces, lo que indica que las conductas comunicativas estan
presentes durante la atencion, aunque no se aplican de forma constante; las principales limitaciones
se identificaron en los componentes emocionales y relacionales, especialmente en la escucha
activa, disponibilidad de tiempo para conversar, uso de palabras de aliento, acompafiamiento e
interés por conocer como se siente el paciente, estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer
las habilidades comunicativas orientadas al apoyo emocional y al establecimiento de una relacion
terapéutica mas cercana; en contraste, se observaron resultados mas favorables en los aspectos
relacionados con el respeto a la individualidad del paciente, como llamarlo por su nombre, explicar
los procedimientos con un lenguaje comprensible y respetar sus creencias religiosas y costumbres;
hallazgos que mostraron mayores fortalezas en el respeto y la provision de informacion, mientras
que la escucha, el acompariamiento y el apoyo emocional requieren mayor fortalecimiento para

favorecer una atencién mas humanizada y centrada en la persona.

Machusa Sangucho y Quenoran Almeida (2025) evaluaron la percepcion del cuidado humanizado
en pacientes hospitalizados en un hospital de Ambato; aunque los resultados mostraron una
valoracién global favorable del cuidado de enfermeria, las principales limitaciones se identificaron
en las dimensiones de apertura a la comunicacién y disposicion para la atencion, los hallazgos
indican que, pese a una percepcién positiva del cuidado en términos generales, la comunicacién
terapéutica continGa representando un area susceptible de fortalecimiento en la practica de

enfermeria (39).

En este sentido, los hallazgos guardan correlacion con la presente investigacion, al evidenciar que
la empatia, la escucha activa y el acompafiamiento emocional no son percibidos de forma continua
por la totalidad de los usuarios, ambos estudios convergen en la imperiosa necesidad de fortalecer
las competencias comunicativas y relacionales del personal de enfermeria, garantizando asi un

cuidado genuinamente humanizado y centrado en la persona.
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Variable Categoria
Siempre Muchas veces Algunas veces Pocas veces Nunca
F % F % F % F % F %

Empatia 19 8,30% 46 20,10% 72 31,40% 62 27,10% 30 13,10%
Escucha 28 12,20% 44 19,20% 72 31,40% 49 21,40% 36 15,70%
Activa

Psicoldgico 25 10,90% 40 17,50% 69 30,10% 52 22,70% 43 18,80%
Emocional 16

41 17,90%

47 20,50%

73 31,90%

52 22,70%

7,00%

Los factores relacionados con la empatia, la escucha activa, el componente psicoldgico y el
componente emocional influyen de manera variable en la comunicacion terapéutica, con
predominio de la categoria algunas veces en las cuatro dimensiones evaluadas, lo que significa que
dichos factores intervienen en la interaccion entre el personal de enfermeria y el paciente, aunque
su presencia no se manifiesta de forma constante durante la atencion; entre los factores analizados,
los componentes psicoldgico, empatico y de escucha activa mostraron una mayor concentracion
de respuestas en categorias de baja frecuencia, lo que indica que su influencia no siempre esta
presente de manera sostenida en el proceso comunicativo, mientras que, el componente emocional
presentd una mayor frecuencia de respuestas favorables, lo que sugiere una presencia mas
constante de elementos vinculados con el acompafiamiento y la respuesta emocional durante la
atencion; hallazgos que mostraron que la comunicacion terapéutica esta condicionada por factores
interpersonales, psicoldgicos y emocionales cuya influencia se presenta de manera heterogénea, lo
que pone de manifiesto la importancia de fortalecer la empatia, la escucha activa, el apoyo
psicoldgico y el manejo emocional como elementos fundamentales para favorecer una interaccion

terapéutica mas efectiva y centrada en el paciente.

Los hallazgos guardan concordancia con lo reportado por Vasquez Espinoza et al. (2022) en
hospitales publicos de Milagro, Ecuador, quienes sefialaron que el cuidado humanizado no
depende exclusivamente de las competencias técnicas del profesional de enfermeria, sino también
de la calidad de la comunicacion, el respeto a la dignidad del paciente y la capacidad para
establecer relaciones interpersonales basadas en la empatia, si bien los autores encontraron una
percepcion global favorable del cuidado humanizado, tambien identificaron aspectos susceptibles

de fortalecimiento en las dimensiones relacionadas con la expresion de sentimientos y la
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interaccion interpersonal, resultados que refuerzan la importancia de considerar la comunicacién
terapéutica como un componente esencial del cuidado de enfermeria y de promover préacticas que

favorezcan una relacién mas cercana, empatica y centrada en las necesidades del paciente. (40)

Los resultados son concordantes con los hallazgos de investigacién, al evidenciar que
determinadas actitudes y formas de interaccion del personal de enfermeria pueden influir en la
percepcion del paciente sobre el acompafiamiento recibido durante la atencion, en conjunto, ambos
estudios resaltan la importancia de fortalecer la comunicacion terapéutica como un componente
fundamental del cuidado de enfermeria, especialmente para favorecer relaciones asistenciales mas

empaticas, respetuosas, humanizadas y centradas en las necesidades individuales de la persona.
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CAPITULO 4

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1. Conclusiones

El perfil sociodemografico de los pacientes evidencia la necesidad de una atencion
prequirtrgica individualizada, con comunicacién clara y comprensible, que incorpore
enfoques interculturales, de género y de apoyo emocional, en concordancia con las

caracteristicas y necesidades de la poblacion atendida.

La comunicacion terapéutica se presenta de forma variable durante el cuidado de
enfermeria, con mayores fortalezas en el respeto y la provision de informacion, pero con
limitaciones en la escucha activa, el acompafiamiento y el apoyo emocional. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las habilidades relacionales para favorecer

una atencion mas humanizada y centrada en la persona.

Los factores empaticos, psicolégicos, emocionales y de escucha activa influyen de manera
variable en la comunicacién terapéutica, con mayor fortaleza en el componente emocional
y mayores limitaciones en la empatia, la escucha y el apoyo psicoldgico. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de fortalecer dichas competencias para favorecer una interaccion

terapéutica mas efectiva y centrada en el paciente.

4.2. Recomendaciones

Promover una atencion prequirtrgica individualizada mediante estrategias de
comunicacion clara, comprensible y culturalmente pertinente, incorporando enfoques
interculturales, de género y de apoyo emocional, de acuerdo con las caracteristicas

sociodemograficas y necesidades particulares de los pacientes.

Fortalecer las habilidades relacionales del personal de enfermeria mediante estrategias
de capacitacion en escucha activa, acompafiamiento y apoyo emocional, manteniendo
las practicas favorables de respeto y provision de informacién, con el propoésito de

consolidar una comunicacion terapéutica mas constante, humanizada y centrada en la
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persona.

Implementar estrategias de capacitacion continda dirigidas al personal de enfermeria,
orientadas al fortalecimiento de la empatia, la escucha activa, el apoyo psicologico y el
manejo emocional, con el fin de mejorar la calidad de la comunicacion terapéutica y

promover una atencién mas humanizada y centrada en las necesidades del paciente.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumento

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resoluciéon Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARERRA DE ENFERMERIA

Tema: “Comunicacion terapéutica de enfermeria en el cuidado a pacientes prequirdrgicos
Hospital Marco Vinicio Iza Lago Agrio, 2025
Objetivo General: Determinar la comunicacién terapéutica en el cuidado de enfermeria a

pacientes prequirurgicos Hospital General Marco Vinicio Iza Lago Agrio, 2025”

INSTRUMENTO “Comportamiento de Comunicacion de Enfermeras Observado por

Pacientes” (CECOP), el mismo que consta de 21 items.

Instrucciones: Por favor, lee cada afirmacion y selecciona el nimero que mejor refleje su
grado de acuerdo o desacuerdo con la afirmacion, utilizando la escala de Likert de 5 puntos.
La escala se presenta de la siguiente manera: 1= Siempre o casi siempre, 2= Muchas veces,

3= Algunas veces, 4= Pocas veces y 5= Casi hunca o nunca.

Al finalizar el test tendrd como resultado una puntuacién la cual reflejara su nivel de

vocacion.

Muy bajo (1.0 — 2.0): comunicacién deficiente, bajo (2.1 — 3.0): necesidad de mejora
significativa, moderado (3.1 — 4.0): comunicacion aceptable, pero con areas de mejora y

alto de (4,1 — 5.0): comunicacion excelente.

Preguntas 1= 2= 3= 4= 5=
Siempre | Muchas | Algunas | Pocas | Casi
0 casi veces veces | veces | nuncao
siempre nunca
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Sonrien amablemente cuando se presentan

conmigo.

Son amables cuando me atienden.

Se dan su tiempo para hablar conmigo

Me animan con sus palabras.

Atienden oportunamente a mi llamado.

Bromean conmigo para darme confianza.

Me hacen sentir tranquilo cuando estan conmigo.

Platican conmigo mientras me atienden.

Me escuchan, aunque estén muy ocupadas.

10.

Me siento apapachado por ellas.

11.

Se interesan por conocer como me siento.

12.

Parece que se molestan cuando no quiero comer.

13.

Insisten en que me bafie sin escuchar mis motivos.

14.

Parece que se molestan cuando ensucio la cama

accidentalmente.

15.

Me Ilaman por mi nombre cuando estan conmigo.

16.

Me explican lo que me van a realizar con palabras

gue si entiendo.

17.

Se presentan conmigo por su nombre.

18.

Me explican lo que me van a hacer.

19.

Respetan mis creencias religiosas.

20.

Respetan mis costumbres.

21.

Parece que se molestan cuando me quejo.
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Anexo 2. Consentimiento informado

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g/ /
CARERRA DE ENFERMERIA N

Titulo: “Comunicacion terapéutica de enfermeria en el cuidado a pacientes prequirdrgicos

Hospital Marco Vinicio Iza Lago Agrio, 2025

El objetivo de este estudio determinar la comunicacion terapéutica en el cuidado de
enfermeria a pacientes prequirurgicos Hospital General Marco Vinicio lza Lago Agrio,
2025”.

Declaro que he sido informado/a de invitado/a participar en la investigacion sobre la
Comunicacion terapéutica de enfermeria en el cuidado a pacientes prequirargicos Hospital
General Marco Vinicio lza Lago Agrio, 2025, por parte de la estudiante Carmen Liseth
Espinosa Jaramillo con C.I. 1003883111 Telf: 0963288536. He leido y entendido la

informacion proporcionada anteriormente.

He podido hacer preguntas y estas se han respondido satisfactoriamente. Doy mi

consentimiento para participar en este estudio.

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y se utilizara inicamente para fines
académicos. Los datos seran codificados y solo el equipo de investigacion tendré acceso a

la informacion identificable.

e Acepto

e No acepto
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ABSTRACT

Tithe: “Thermpeulic nuning commenicaizon in Bhe care off preipersisve palicals al “farcno
Vinicio lsi™ Cieneral Hospatal, Lage Agrio, 200257

Autlesr: Carmen Leelk Expinesa laeamillo
Tuber: k5c. Eva Comsecle Lopes Aguilar
Adnisir: MSc. Tania Azilrea Pireda Gimes
Email: clspinayiuinede oo

Intredustion: Therpeeis: communicalmn is an ecesiml component of numing care,
pariekoly deing ke prooperative perand, when palienls may esperesc: asxicly,
usceraisly, sl lear segaedmy swrgicsd procederes. EfMectlive commenication helps
cilablish rusl, improve paiscsl solilctien, amd promole mlbercsce o proopemtive
imsbrnclions, therehy conbiboting b calier and mone palienl-zenlered e, This sudy aimed
b anseas Therapoulic commenicition in lhe mceny care provided 1o preopentive gilient
al “Pellarco Vi les™ Gereeral Hospilal m Lago Agr, Ecesdor, in 1025, hethedalogy:
A gquanlilalive, nus-cxpenmenial, descripiive, cross-sectional sudy was conducied. Daia
were  collecial  usimg  lhe  valulaled guesliomnsre Mere:  Behavir  Keoparding
Crrnmusicalios e Chhaervis] by the Pasest ([CECOF, whsth msesal vanous dirremeens
ol fkenpeulic commusstalion derisg suring cee or preoperative palienls. Resulls:
Therapeutic commusscalion wes prodommanily calid as scceplsble. llreeed by excellenl,
while 2 smaller proportion of paisenis cossidensd il ke requin: subslanlisl impeoy cmenl. The
rrain strenglbe denlified were respect for palienls, mecognilios of their sdividualivy, snd
ke provisien o infoomalion. However, aclive liwlemey, emotional sspporl, amd
imkperecnal  accompammenl  cmepal ax srcas moquinng ferlber mpovemend.
Conelumsian: Therspeulic commenicatsn was perermldly perosived i seceplable, slthoegh
shorkomings persited morelalioeal aed emotienal sspects o nuring cire. These Nindngs
highlight the need o strengikes nurses” communication skills tbreugh ongoing leainisg in
Iheragpssalic inkeneclios, cmpathy, bamaniced care, s imlerceliural compelence. lmproving
thezes kil may help sircagiben the mure -patsssl relatiorehip asd premete sore ellestive,
cumpassinrale, and palicsl-centerad care dusing the presperalive panml
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