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RESUMEN

La presente investigacion tiene como titulo: “Habilidades Sociales y Formas de
Comunicacion en la Atencidn de pacientes con Discapacidad auditiva del
personal de salud en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021”, Cuyo Objetivo es
analizar la relacion entre las habilidades sociales y formas de comunicacion en la
atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud en el Hospital de
Ventanilla, Callao - 2021. Disefio metodoldgico: Es de disefio correlacional, de
corte transversal, no experimental. La Muestra: Esta conformada por los 70
profesionales de la salud del Hospital de Ventanilla, de las areas de emergencia,
medicina y consulta externa, fueron elegidos por muestreo no probabilistico. El
Instrumento aplicado fueron 2 cuestionarios unopara medir las habilidades sociales y
el otro las de formas de comunicacién del personal de salud en la atencion de pacientes
con discapacidad auditiva, en la variablel: cuestionario de 3 dimensiones conformado de
22 items y en la variable2: cuestionario de 2 dimensiones conformado de 30 items; y la
técnica aplicada fue la encuesta de forma presencial. Resultados: Para el
procesamiento de datos se emple6 el programa SPSS en la parte inferencial el
coeficiente de correlacién Rho de Spearman valor 0,322 extendiendo una correlacion
positiva, considerando criterios de decisién alfa=0.5, el valor de p valor =0,04 <0,05
rechazamos la ho y aceptamos la ha, dando conocer que existe correlacion significativa
entre las habilidades sociales y las formas de comunicacién en la atencién de pacientes
con discapacidad auditiva del personal de salud. Para lashipdtesis especificas (p-valor
0.04, 0.04 y 0.04 respectivamente), y el valor correlacion Rho de Spearman 0.356, 3.65
y 3.47 existiendo correlacion positiva baja. Ademas, Del 100% (70) del personal de
salud del Hospital de Ventanilla, se obtuvo que el 68,57% (48) tienen habilidades
sociales y formas de comunicacion de nivel Bajo y el 31,43% (22) tienen habilidades
sociales y formas de comunicacion de nivel Medio en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva; asi también, se tiene como resultado que el 69% de las atenciones
al paciente con discapacidad auditiva se ve limitada por desconocer las técnicas de

comunicacion, y el 91.4% indica que no Conoce alguna forma de



comunicacion para abordar a un paciente con discapacidad auditiva, el 90% refiere no
entender ni saber la lengua de sefias. Y que la atencion de los pacientes sordos se
dificulta sin un acompafante oyente 68,6%, ademéas el 100% del personal no estd
capacitado. También el 85,7% no cuenta conexperiencia en la atencion de personas
sordas. Asi mismo, el personal de saludel 75,7% se siente inseguro en la atencion que
brinda a los pacientes con discapacidad auditiva Conclusiones: Como investigadores
podemos concluir que el personal de salud no esta preparado para atender pacientes con
discapacidad auditiva ya que estan habituados a atender solo pacientes oyentes, no
garantizando asi la igualdad del acceso a los servicios de salud y ante esta situacién las

habilidades sociales son pocos desarrolladas.

Palabras claves: discapacidad auditiva, Habilidades sociales, formas de
comunicacion, Hospital de Ventanilla



RESUMO

A presente investigacdo intitula-se: "Habilidades Sociais e Formas de Comunicagéo no
Atendimento de Pacientes com Deficiéncia Auditiva do pessoal de satde do Hospital de
Ventanilla, Callao 2021", cujo objetivo ¢é analisar a relacdo entre habilidades sociais e
formas de comunicagdo no atendimento de pacientes com deficiéncia auditiva do
pessoal de satde do Hospital Ventanilla, Callao - 2021. Desenho metodoldgico: E um
desenho correlacional, transversal, ndo experimental. A Amostra: E composta por 70
profissionais de salde do Hospital Ventanilla, das areas de emergéncia, medicina e
ambulatdrio, escolhidos por amostragem ndo probabilistica. O instrumento aplicado
foram 2 questionérios, um para mensurar as habilidades sociais e o outro as formas de
comunicacdo do pessoal de salde no atendimento ao paciente com deficiéncia auditiva,
na varidavel 1: questionario tridimensional composto por 22 itens e na variavel 2:2
questionario dimensional composto por 30 itens; e a técnica aplicada foi a pesquisa
presencial. Resultados: Para o tratamento dos dados foi utilizado o programa SPSS na
parte inferencial, o coeficiente de correlacdo de Spearman Rho valor 0,322, estendendo
uma correlacdo positiva, considerando critério de decisdao alfa=0,5, o valor de p
valor=0,04 <0,05 rejeitamos 0 ho e aceitamos 0 ha, revelando que existe uma correlagao
significativa entre as habilidades sociais e as formas de comunicagédo no atendimento de
pacientes com deficiéncia auditiva pelos profissionais de salde. Para as hipoteses
especificas (p-valor 0,04, 0,04 e 0,04 respectivamente), e a correlacdo Rho de Spearman
valor 0,356, 3,65 e 3,47, com baixa correlacdo positiva. Além disso, de 100% (70) do
pessoal de salde do Hospital de Ventanilla, obteve-se que 68,57% (48) possuem
habilidades sociais e formas de comunicacdo de baixo nivel e 31,43% (22) possuem
habilidades sociais. de comunicacdo de nivel médio no atendimento de pacientes com
deficiéncia auditiva; Da mesma forma, o resultado é que 69% da atencdo ao paciente
com deficiéncia auditiva € limitada por ndo conhecer as técnicas de comunicagéo, e

91,4% indicam n&o conhecer nenhuma forma de comunicacao.
comunicacdo para abordar um paciente com deficiéncia auditiva, 90% relataram néo

entender ou conhecer a lingua de sinais. E que o atendimento ao paciente surdo € dificil

sem acompanhante ouvinte 68,6%, além disso 100% da equipe ndo é treinada. Além

10



disso, 85,7% ndo possuem experiéncia em cuidar de surdos. Da mesma forma, 75,7%
dos profissionais de salde sentem-se inseguros no atendimento que prestam aos
pacientes com deficiéncia auditiva. ndo garantindo assim a igualdade de acesso aos

servigos de saude e, nesta situacao, as competéncias sociais séo pouco desenvolvidas.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva, habilidades sociais, formas de comunicacéo,

Hospital de Ventanilla
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INTRODUCCION

Las personas con discapacidad tienen que hacer frente a muchas dificultades ensu vida, a
muchas barreras que impiden una participacion plena en la comunidady su acceso a los
servicios de salud. Como es el caso de las personas con discapacidad auditiva, Si
miramos alrededor, vemos que todo esta disefiado para oyentes, y poco 0 nada para

sordos.

Segln la OMS, més del 5% de la poblacién mundial (430 millones de personas)padece
una pérdida de audicién discapacitante y requieren de rehabilitacion (432 millones de
adultos y 34 millones de nifios). Segun el Minsa, Nuestro pais tieneun gran namero de
personas con discapacidad auditiva, 532 mil personas presentan limitacion de forma
permanente para oir, inclusive utilizando audifonos; en esta poblacion el analfabetismo
compromete al 64% de sordos dequince afios a mas, el 65,20% son hombres sordos y
casi el 70% son mujeres, yen el area urbana, el 57,3% de la poblacion sorda es analfabeta
y en el area ruralel 78,15%. Por ello, en el pais y en el mundo, existe poblacion que

presenta discapacidad auditiva.

El estado peruano reconoce que las personas con discapacidad, tienen derechode gozar
del nivel mas alto de salud, sin discriminacion, con acceso a los servicios, teniendo en
cuenta los criterios de respeto e igualdad; pero en la actualidad no se lleva a cabo,
porque existe obstaculos para las personas con discapacidad, unas de las grandes
barreras: es la comunicacién, ya que, las personas sordas no son comprendidas en sus
necesidades; y las atenciones porlos profesionales se ven limitadas, no pudiendo dar
solucion, consejeria y/o educacion, principalmente en temas de salud, siendo estos no
atendidos correctamente. De esta manera, se ve agravado el estado de estos pacientes,
debido al desconocimiento y/o limitada informacion por parte de la comunidad de
profesionales de la salud, quienes no manejan otra forma aparte de oral para
comunicarse, ademas, las pocas habilidades sociales por parte del personal, no logra
desarrollar la interaccién social terapéutica; presentando desconocimiento de técnicas

como es la lenguaje de sefias, lectura de labios, uso de pictogramas

12



y otras formas de comunicacién, siendo esto una gran limitacion para el accesoa los

servicios basicos como la salud.

Por tal problematica expuesta en lineas arriba, presentamos el trabajo deinvestigacion
titulado HABILIDADES SOCIALES Y FORMAS DE COMUNICACION DEL
PERSONAL DE SALUD EN LA ATENCION DE PACIENTES CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA EN EL HOSPITAL DE

VENTANILLA, CALLAO-2021, estando este trabajo de investigacionestructurado de
la siguiente manera: Capitulo I. Planteamiento del Problema: endonde describimos la
problematica de la investigacion, Capitulo Il. Marco teérico: en el que se desarrolla el
tema a tratar, Capitulo Ill. Hipétesis y Variables: dondedamos la posible respuesta a la
problematica, Capitulo IV. Disefio metodoldgico: en el cual describimos la forma de
trabajo de la investigacion; Capitulo V: Resultados: Aqui encontraremos los resultados
de aplicacién de los instrumentos de la estadistica para presentar los resultados
descriptivos, resultados inferenciales; Capitulo V1. Discusion de resultados: se realiza la
contratacién de los resultados de la investigacion con los antecedentes, y la regla de
decision de la hipotesis y Responsabilidad ética. Conclusiones y Recomendaciones:
donde daremos la respuesta del estudio y las propuestas demejora del problema tratado;
Referencias bibliogréficas: es el conjunto de las fuentes utilizadas para soporte tedrico
de la investigacion; los Anexos: donde encontraremos la Matriz de Consistencia,
Instrumento 1 cuestionario, Instrumento 2: cuestionario, Consentimiento informado,
Base de datos SPSS V 22.

A través de la presente investigacion podemos afirmar que las verdaderas barreras de
comunicacion estan en la mente humana, y se derriba con el desarrollo de las habilidades

sociales y la adaptabilidad de cada uno de nosotros.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las personas con discapacidad tienen que hacer frente a muchas dificultades ensu vida, a
muchas barreras que impiden una participacion plena en la comunidady su acceso a los
servicios de salud. En el pais y en el mundo, existe poblaciénque presenta discapacidad
auditiva y una gran mayoria de profesionales de salud, presentan dificultades en la

atencion a pacientes con este tipo de discapacidad.

Las habilidades sociales del personal de salud, segun Alvarez (2021- Asturias), donde
obtiene como resultado, que una buena comunicacion entre profesionalesy, sobre todo,
con el paciente, es fundamental para conseguir una mejoria y curacion del enfermo. Y
que son numerosos los problemas que se pueden originar cuando la comunicacién es
mala, apresurada e impersonal, como es el caso de la atencién de pacientes con
discapacidad auditiva. (1)

Ademas, concluye que para cualquier actividad sanitaria la comunicacion es
fundamental, puesto que permite la aplicacion de los conocimientos técnicos a través de
la relacion con el paciente, y ejercitar las habilidades sociales es un buen método para
mejorar la comunicacién con el paciente , y con énfasis a laspersonas que tienen alguna
discapacidad, por lo que constituye una importantetarea a realizar por profesionales que
ejercen su trabajo en el &mbito sanitario. (1)

Segun la OMS a nivel mundial, mas del 5% de la poblacion mundial (430 millonesde
personas) padece una pérdida de audicidn discapacitante y requiere rehabilitacion (432
millones de adultos y 34 millones de nifios). Se calcula que en 2050 esa cifra superara
los 700 millones (una de cada diez personas). La pérdida de audicion discapacitante se
refiere a una pérdida superior a 35decibelios (dB) en el oido que oye mejor. Casi el 80%
de las personas con este problema viven en paises de ingresos bajos y medianos. La
prevalencia de la pérdida de audicion aumenta con la edad: entre los mayores de 60

afos, mas

14



del 25% padece una pérdida de audicion discapacitante. La pérdida de audicionpuede
deberse a causas genéticas, complicaciones en el parto, algunas enfermedades
infecciosas, infecciones cronicas del oido, el empleo de determinados farmacos, la

exposicion al ruido excesivo y el envejecimiento. (2)

Segun, Andrade R, y otros en el 2012 — Argentina, en la investigacion realizada
concluyeron que ninguno de los enfermeros tiene conocimiento sobre el lenguajede sefias,
también manifestaron que no recibieron instruccién para comunicarsecon pacientes con
discapacidad auditiva mientras cursaron sus estudios, finalmente todos concluyeron que
existe una falta de capacitacion adecuada encuanto a las formas de comunicacién para la
atencion de los pacientes mencionados. (3)

Sefialan, Aragon Ana y Botero Mariana, (2017- Colombia), que el 97.8% del personal
no sabe comunicarse por medio de lenguaje de sefias, y segun el tipo de comunicacién
del personal de enfermeria utilizada durante el cuidado a pacientes con limitacion
auditiva, y se obtuvo que el 84.3% de enfermeras se comunica a través del acompafante
y con respecto a que podria mejorar la comunicacion enfermera paciente con limitacion

auditiva, el 75,4% considera que la mejor alternativa es aprender lenguaje de sefias. (4)

La Federacion Mundial de Sordos calcula que hay méas de 300 lenguas de signosdiferentes
en todo el planeta, con los que se comunican cerca de 72 millones depersonas sordas en
todo el mundo, de las cuales més del 80 por ciento viven enpaises en vias de desarrollo.
Para visibilizar y hacer respetar la condicidon de estas personas, la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) proclamd a partir de 2017, el 23 de septiembre como el Dia
Internacional de las Lenguas de Signos,informé la agencia EFE. La fecha conmemora
la creacion de la Federacion Mundial del Sordo en 1951, organizacién no
gubernamental que ostenta el caracter de érgano consultivo de las Naciones Unidas y
méaxima autoridad mundial para la defensa de los derechos e intereses de las personas
con disfuncion auditiva. Se trata de una efeméride global que se festeja en conjuntocon

la Semana Internacional del Sordo (que es la ltima semana de septiembre),
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y que llevan el tema comun: jCon la Lengua de Sefias, Todos Estamos Incluidos!(5)

En el Peru, La primera Encuesta Especializada sobre Discapacidad, realizada el 2012,
arrojé que en el Pert hay 532 mil 209 personas que presentan limitaciones auditivas
permanentes, estas representan el 1,8% de la poblacion total. De acuerdo a la estimacion
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — INEI, al afio 2015 la
poblacion con discapacidad en el Peru asciende a 1 619 885 (en virtud de una poblacion
total de 31 151 643), entonces, se podria estimar que la poblacion con discapacidad

auditiva al 2015 seria aproximadamente 560 mil 730 personas. (6)

Segun CONADIS 2020, el 14.4% del total de inscritos en el registro nacional de la
persona con discapacidad presentan deficiencia en la audicion, 43% son mujeres 'y 57%
hombres; la mayoria son jovenes entre 18 y 29 afios (22.3%), seguidos por los nifos,
nifias y adolescentes (21. 7%), las personas adultas mayores con 20.9% y los adultos
entre 30 y 44 afos (19.3%). (7)

En el Per(, la poblacién con discapacidad auditiva esta conformada mayormentepor nifios
y jovenes. El 26 % corresponde a nifios de hasta 14 afios y el 29 % incluye a jovenes de
15 a 29 afos. En la poblacidon sorda, el analfabetismo compromete al 64 % de sordos de
quince afios a mas. El 65,20 % de hombres sordos y casi el 70 % de la poblacion
femenina son analfabetos. En el &rea urbana, el 57,3 % de la poblacion sorda es

analfabeta y, en el area rural, el 78,15%. (8)

Segin MINSA 2021, el programa presupuestal prevencion y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad, nos sefiala, que la prevalencia segun
modalidad de la limitacion Auditiva, es mas de 500 mil personas tienen limitacién
permanente para oir, En el Per( las 532 mil personas presentan limitacion de forma
permanente para oir, inclusive utilizando audifonos. Asi, tiene dificultad para escuchar
sonidos suaves o fuertes, dificultadpara escuchar y entender conversaciones. Las personas

que presentan este tipo
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de capacidad utilizan como apoyo para comunicarse su voz (19,8%), gesto y manos
(11,9%), audifonos (3,9%), leer los labios (3,9%) y lenguaje de sefias (2,9%). En este
caso, la edad avanzada es el principal origen de la limitacién (60,5%),
genético/congénito o de nacimiento (11,0%), enfermedad crénica (5,0%), entre las

principales. (9)

En el 2020, En el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad figuran hasta
marzo de este afio, 29,232 personas con discapacidad o con deficiencia de la audicion,
representando el 10.2% de la poblacion nacional inscrita. De acuerdo a los Censos del
INEI de 2017, se estima que 537,126 personas tienen discapacidad para oir,
representando el 16.7% de la poblacion nacional censadacon discapacidad. Con relacién
a la normatividad vigente acerca del tema que nos interesas estudiar, podemos citar la
Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y la Ley N° 29535, ley que
otorga reconocimiento oficial a la lengua de sefias peruana y su Reglamento aprobado
mediante Decreto Supremo N°006-2017-MIMP, establece que las entidades publicas y
privadas que brindan servicios publicos estan obligadas a proveer el servicio de

interpretacion a personas con discapacidad auditiva. (10)

Segun INEI 2013, Mas de 500 mil personas tienen limitacion permanente para oir. En el
Pert, 532 mil personas presentan limitacion de forma permanente para oir, inclusive
utilizando audifonos. Asi, tiene dificultad para escuchar sonidos suaves o fuertes,
dificultad para escuchar y entender conversaciones. Las personas que presentan este
tipo de capacidad utilizan como apoyo paracomunicarse su voz (19,8%), gesto y manos
(11,9%), audifonos (3,9%), leer loslabios (3,9%) y lenguaje de sefias (2,9%). En este
caso, la edad avanzada es el principal origen de la limitacion (60,5%),
genético/congénito o de nacimiento (11,0%), enfermedad crénica (5,0%), entre las

principales. (11)
Al ver esta realidad en nuestra poblacién nos damos cuenta que las personas con

limitaciones auditivas viven en pais con ingresos medianos y bajos ademas

aproximadamente unatercera parte de las personas adultas mayores de 65 afios
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padecen de pérdida auditiva por el cual debemos estar preparados para atencion con

calidad por el profesional de salud. Siendo un grupo vulnerable y poco atendido.

En nuestro pais presenta muchas barreras para la discapacidad; en caso de la
discapacidad auditiva, la mayoria cosas, instituciones y procesos esta disefiado para
oyentes; viéndose que afectado a diario al acceso y desenvolvimiento en lasociedad. El
estado reconoce que las personas con discapacidad tienen derechode gozar el més alto
nivel de posible de salud, sin discriminacion asegurando losaccesos en sistema de salud

teniendo en cuenta ciertos criterios como igualdady respeto.

Debido al obstaculo con que nos encontramos en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva, en el ambito hospitalario el personal de salud ejerce habilidades
sociales para conseguir la interaccion terapéutica con el paciente, sin embargo, en caso
de pacientes con alguna discapacidad, dichas habilidadesse ven menguadas al no poder
establecer una comunicacion necesaria para obtener informacion relevante, como los
antecedentes de enfermedad, enfermedades cronicas, si toma medicacion diario, etc.; al
no se realizarse dichacomunicacion observamos que el personal de salud no cuenta con
conocimientos sobre las distintas formas de abordar al paciente con discapacidad
auditiva, ya sea en forma oral, manual, combinada o escritura, pictogramas, etc,, esto es

esencial para conocer mejor al paciente en todos susaspectos.

En el Hospital de Ventanilla, observamos la deficiencia en habilidades sociales por
parte del personal de salud en la atencién de pacientes con discapacidad auditiva. Por
ello se realiz6 esta investigacion para dar a conocer la barrera comunicativa en los

servicios de salud.

La realizacion de este trabajo tiene como propdsito mejorar la relacion del personal de

salud con el paciente con discapacidad auditiva, con el fin de aportar
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informacién esencial que servird como referencia para futuras investigaciones que

puedan realizar otros profesionales.

Por el cual formulamos la siguiente pregunta:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢Cudl es la relacion de las habilidades sociales y las formas de comunicacién en la
atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud en el Hospital de
Ventanilla, Callao 2021?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cual es la relacion de las habilidades sociales basicas y las formas de comunicacion en
la atencidn de pacientes con discapacidad auditiva del personalde salud en el Hospital de

ventanilla, Callao 2021?

¢Cudl es la relacion de las habilidades sociales avanzadas y las formas de comunicacion
en la atencién de pacientes con discapacidad auditiva del personalde salud en el Hospital
de Ventanilla, Callao 2021?

¢Cudl es la relacion de las habilidades sociales de planificacion y las formas de

comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personalde salud
en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Analizar la relacion de las habilidades sociales y formas de comunicacion en la atencion
de pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud en el Hospital de
Ventanilla, Callao 2021

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacion de las habilidades sociales basicas y Formas de Comunicacion en
la atencidn de pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud en el Hospital
de Ventanilla, Callao 2021

Determinar la relacion de las habilidades sociales avanzadas y Formas de Comunicacion
en la en la atencién de pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud en el
Hospital de Ventanilla, Callao 2021.

Determinar la relacion de las habilidades sociales de planificacion y Formas de

Comunicacion en la en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal
de salud en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021.
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1.4 LIMITANTES DE INVESTIGACION
En la presente investigacion se encontré limitantes, tales como, el contexto ante la
pandemia covib19, la poca disponibilidad por parte de los profesionales de salud y el

escaso desarrollo de investigaciones en el Peru.

1.4.1 Limitantes temporales:

La presente investigacion, se realizd en el afio 2021, en el contexto de la pandemia
covid-19. La aplicacion del instrumento fue de forma presencial, durante los turnos de

trabajo del personal de salud, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad.

1.4.2 Limitantes espaciales:
La presente investigacion se ejecutd en el Hospital de Ventanilla, de la provinciadel
Callao, distrito de Ventanilla; en los servicios de medicina, emergencia y consultorios

externos, en el contexto de la pandemia covid19.

1.4.3 Limitantes tedricas:

el presente estudio tiene como bases tedricas: teoria cognitivo, comunicativo y
linglistico en nifios sordo de Marchesi (1995), Furth (1981), teorias fisiopatoldgicas de
Stokroos Rj, Albers, teoria de la mente en sordos de PetersonY Siegal (1995, 1998, 1999)
y Peterson (2002), tedria explicativa de las habilidades sociales de Argyle y Kendon
(1967), teoria del aprendizaje social de Albert Bandura (1982), teoria de las 14
necesidades de Virginia Henderson, 1961 (necesidad de comunicacion). Ademas,
observamos el gran desarrollo de estudios internacionales en relacion a la de la atencién
del personal de salud y la discapacidad auditiva. En el Per(, contamos con
investigaciones de otras areas que son de mucha ayuda; sin embargo, en el area de la salud

SON escasos.
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.  MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedente Internacional:

ALVAREZ L, ALVAREZ S, (Espafia-2021), en su estudio titulado “Habilidades
sociales en el ambito sanitario”, tiene como objetivo: Describir las habilidades
sociales que permiten mantener relaciones interpersonales sanas y de calidad yAnalizar
las distintas habilidades sociales en profesionales del ambito sanitario. Metodologia:
Revision bibliografica de publicaciones registradas en distintas bases de datos (Google
Académico, PubMed), en libros y en revistas electronicas, seleccionando articulos
cientificos procedentes de publicaciones académicas revisadas. Se incluyeron todos
aquellos estudios relacionados habilidades sociales en el &mbito sanitario, publicados en
inglés y espafol, parael periodo 2010-2020. Resultados: En el &mbito sanitario una
buena comunicacién entre profesionales y, sobre todo, con el paciente, es fundamental
para conseguir una mejoria y curacion del enfermo. Son numerosos los problemas que
se pueden originar cuando la comunicacién es mala, apresurada e impersonal; Las
habilidades sociales mas importantes para poder mantener relaciones interpersonales
sanas y de calidad son las que se citan a continuacion: empatia, el asertividad, el
respeto, escucha activa, negociacion, comunicacion y habilidades expresivas,
compresion y autocontrol. Conclusiones: Las habilidades sociales dirigen a las
personas hacia el éxito personal, ya que facilitan la satisfaccion laboral, familiar, de
pareja, con los amigos, etc., al estar directamente relacionadas con tantos aspectos clave
de lavida. Puesto que los seres humanos vivimos en sociedad, la comprension de las
relaciones y de las demdas personas es algo imprescindible para una vida
emocionalmente sana. Para cualquier actividad sanitaria la comunicacion es
fundamental, puesto que permite la aplicacion de los conocimientos técnicos a traves de
la relacion con el paciente. Asimismo, ejercitar las habilidades sociales es un buen

método para mejorar la comunicacion con el paciente, por lo que
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constituye una importante tarea a realizar por profesionales que ejercen su trabajo en el

ambito sanitario. (12)

MADERO K, VALLEJO S, CASTRO V, (Colombia-2021), en su estudio titulado
“Necesidades sentidas de personas con capacidades disimiles ante la atencion
de profesionales de la salud”, sefiala como objetivo: interpretar las necesidades
sentidas de personas con capacidades disimiles (auditiva y del lenguaje) frente a la
atencion que reciben por parte de profesionales de la salud. Metodologia: Se adopt6 un
enfoque de naturaleza cualitativa, fenomenoldgica y hermenéutica. La poblacion fueron
personas con capacidades disimiles auditivas y del lenguaje,una muestra de 10 casos. Se
aplicé entrevista semiestructurada sobre aspectossocio demograficos, satisfaccion frente
a la atencion recibida, proceso de la comunicacion, discriminacion, implementacion del
lenguaje de sefias, recomendaciones al personal sanitario. Para el desarrollo del ejercicio
se contd con un intérprete quien permitio establecer los canales de comunicacion.
Resultados: la falta de entendimiento de un lenguaje de sefias por parte del
personal de salud es un punto que juega en su contra, y repercute en la generacion de
insatisfaccion, sefialan que los profesionales deben utilizar otras herramientas que
permita comunicarse con sus pacientes; Esta insatisfaccién con la atencién en salud
como con la comunicacion a la dificultad de comprender a los profesionales, el
problema de salud ni tampoco su solucién, lo que toma lugar porque el personal de
salud no le entiende, sumado a que el médico —al ver su imposibilidad para
entender el discurso oral- no se toman el trabajo de explicarles, ademas, la
imposibilidad de ser personas independientes. consideran que la falta de comunicacion
directa con los profesionales de la salud constituye un factor de riesgo que puede
conllevaren cometer errores. Los pacientes se sienten insatisfecho con la atencion que
reciben por del personal de salud. Se experimenta tristeza, sensacion de impotencia y
temor, producto de la discriminacion por su condicion, la falta de privacidad y la
sensacion de inseguridad a consecuencia de la poca o nula interaccion reciproca de la
comunicacion. La falta de comunicacion directa con los profesionales de la salud es la

necesidad que mas aqueja a dicha poblacion.
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Conclusiones: se puede concluir que la necesidad predominante de la poblacion
sujeto de estudio corresponde a la dificultad de establecer una comunicacion directa con
los profesionales de la salud. Por lo tanto, recomiendan 1) la inclusion del lenguaje de
sefia en la formacion de pregrado de estos profesionales. 2) el uso de herramientas
tecnoldgicas de comunicacion.

3) la identificacion de pacientes con capacidades disimiles (auditivas y del lenguaje) al
momento de agendar citas para que se programe 0 se mantengan intérpretes de lengua
de sefias en los servicios de atencion. (13)

BISSO C, NARVAEZ J, SEPULVEDA T, TORREALBA A, (Santiago-2020), en

su estudio titulado: “Conocimiento de los profesionales de la salud frente a la
atencion de personas en situacion de discapacidad auditiva o visual’,
Introduccion: Segun la encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad
del afio 2015, realizada por el Ministerio de Desarrollo Social, la prevalencia de la
poblacion adulta en situacion de discapacidad equivale al 20%de la poblacion chilena.
Junto a esto, la Organizacion Mundial de la Salud describe la discapacidad visual y
auditiva entre las mas prevalentes. Objetivo: Indagar sobre el nivel de conocimiento de
los profesionales de la salud, respectoa la atencién de salud a personas en situacion de
discapacidad visual o auditiva,ademas de conocer el nivel de conocimiento que tienen
los estudiantes de enfermeria respecto a este tema. Metodologia: Busqueda bibliogréafica
en basesde datos de PubMed, Web of Science con la base de datos de SciELO Citation
Index y publicaciones gubernamentales entre los afios 2015 a 2020. Resultado y
Discusidn: A pesar de que es de suma importancia la presencia de este conocimiento,
se evidencia gran falta de capacitacion y concientizacién del personal de salud del pais
respecto a la situacion de discapacidad visual o auditiva, y aunque se han realizado
programas para mejorar en esta materia, ain no se le toma la importancia que requiere
debido a que no existe formacion establecida a nivel universitario. Conclusion: La
mayoria de los pacientes en situacion de discapacidad visual o auditiva, refieren y
recalcan la importancia dela habilidad comunicacional por parte de los profesionales ya

gue de ésta depende la calidad de la atencion recibida. (14)
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DIAZ A, VILLANUEVA |, MARTINEZ J, (Brasil-2020), en su estudio de tipo
descriptivo, titulado “Habilidades sociales de comunicacibn en el cuidado
humanizado de enfermeria: Un diagnéstico para una intervencion
socioeducativa”, refiere como Objetivo: Evaluar las habilidades sociales necesarias
para la comunicacion en el cuidado humanizado de enfermeria; Metodologia: Utilizo
3 instrumentos: CECOP (Comportamientos sobre la formade comunicacion observado
por pacientes), ACEP (Autoevaluacion sobre la forma de comunicacién por personal de
enfermeria) y tercero una Evaluacion deconocimientos de cuidado humanizado con una
muestra de 30 paciente hospitalizados y 30 enfermeras. Resultados: El 60% de
enfermeria obtuvo en nivel medio en empatia y comunicacion, y el 63.3% de pacientes
percibe nivel alto. Al evaluar el respeto, comprension y amabilidad en las escalas
analogas seencontré que el promedio de clasificacion vario de 8.73 a 9.03 en una escala
de 0 a 10 el 97.4% de los pacientes desean ser comprendidos y atendidos. En
conocimientos el 67% de enfermeras obtuvo nivel bajo. Conclusiones: Elestudio
permitid identificar las habilidades sociales necesarias que el profesionalde enfermeria
requiere fortalecer para la comunicacion efectiva. Los resultados son pieza clave para

disefiar la Intervencion socioeducativa. (15)

SANTANA A, FREIRE A, (Brasil-2019) en su estudio de tipo estudio observacional
transversal, titulado “Percepciones de sujetos sordos sobre la comunicacion en la
Atencion Basica a la Salud”. Objetivo: analizar las percepciones de individuos con
sordera en relacion al proceso comunicacional con profesionales de salud de la Atencidn
Basica del Estado de Rio de Janeiro.Metodologia: La recoleccion de datos fue hecha a
través de la aplicacion de uncuestionario con preguntas cuantitativas y cualitativas a 121
sordos adultos. Lasrespuestas objetivas fueron estudiadas descriptivamente a través de
tablas de frecuencia y analizadas por estadisticas inferenciales y de regresion logistica. Y,
para los datos oriundos de preguntas abiertas, fue realizado un analisis de contenido.
Resultados: la falta de intérprete y la no utilizacion de la Lengua Brasilera de Signos
por los profesionales fueron percibidas como principales barreras comunicacionales. La

presencia de acompariante oyente (73%) y el uso
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de mimicas/gestos (68%) estan entre las estrategias mas utilizadas por los sordos. La
mayoria de los sordos relatd inseguridad después de las consultas, y los que mejor
comprendieron su diagnostico y tratamiento fueron los sordos bilingilies (p=0,0347) y
los orales (p=0,0056). Conclusion: A pesar de la legislacion, percibimos que el sordo
es privado de sus derechos a medida que su lengua descuidada. El estudio apunt6 la no
utilizacion de la lengua de signospor los profesionales y la ausencia de intérpretes en las
unidades de salud, comoprincipales barreras comunicacionales enfrentadas por el sujeto
sordo (16)

MARTINEZ E, PINOS J, (Ecuador-2019) en su estudio de tipo descriptiva de Disefio
cuasi - experimental, titulada “Comunicacion del enfermero/a con Pacientes que
padecen deficiencia auditiva y verbal en el Hospital General Santo Domingo”.
Objetivo: Identificar los factores que impiden una buena comunicaciéon entre el
personal de enfermeria y los pacientes que padecen deficiencia auditiva y verbal.
Metodologia Se utiliz6 el cuestionario con muestrade 29 enfermeros. Resultados: El
54% del personal de salud ha tenido mayor dificultad al comunicarse con los pacientes
con dificultad auditiva, el 72% de personas que trabajan en el Hospital General Santo
Domingo, consideran que es muy importante la adecuada comunicacion entre
enfermero-paciente ya que es el medio por el cual se puede obtener un vinculo de
confianza con el pacientey asi satisfacer sus necesidades de mejor manera, el 100% de
los encuestados estan de acuerdo que es importante tener conocimientos de diferentes
manerasde comunicacién con pacientes que padecen de dificultades de la comunicacion,
el 55% del personal se comunica de diferentes formas distintas al lenguaje de sefias, ya
sean diferentes gestos faciales al momento de comunicarse con los pacientes con
deficiencia auditiva, el 100% del personal encuestado opinan quese deberia implementar
conferencias y charlas para dar una mejor atencion concalidad y calidez a los pacientes
con deficiencias especiales. Conclusiones: decimos que la edad del profesional de la
salud encuestada esta en un rango moderado de 20-29 afios donde el género relevante es
el femenino, estando dentro un edad moderada donde pueden aplicar métodos
alternativos de comunicacién, ademas afiadimos que los encuestados respondieron que

no han
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recibido una capacitacion previa acerca de la comunicacion con pacientes que padecen
deficiencia auditiva y verbal en su vida universitaria; asimismo, menciona que el
personal de enfermeria actla de manera mecanica al momentode brindar sus cuidados a
pacientes con deficiencias especiales, no emplean métodos de comunicacion alternativas
ni herramientas para establecer una buena comunicacion enfermero/paciente; también
afiadimos a esto que en las observaciones realizadas a los profesionales de salud se
logro percibir que el personal de enfermeria tienden a mostrar angustia al momento de
atender a pacientes que presentan deficiencias especiales debido a que no pueden
entablar una comunicacion 100% eficaz para asi poder brindar unos cuidados de
enfermeria con calidad y calidez para promover la promocién y prevencion de lasalud.
(17)

CAYUELA P, PASTOR M, CONESA M, (Espafa-2019) En Estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal, titulada: “Calidad asistencial percibida y
satisfaccion de las personas sordas con la atencion primaria de un Area de Salud
de la Region de Murcia”. Objetivo: Describir la calidad asistencial percibida y la
satisfaccion frente a los servicios de Atencion Primaria del Area de Salud 11 Cartagena
del Servicio Murciano de Salud por parte de las personas sordas de Cartagena y
comarca. Metodologia La poblacion de estudio se compone de 24 personas sordas
mayores de 18 afios asociadas y/o usuarias de la asociacion de personas sordas de
cartagena y comarca (asorcar) y la asociacién de padres de nifios con deficiencias
auditivas (apanda), constituyendo el 20% del universo de estudio. el instrumento de
medida utilizado fue el cuestionario de evaluacion y mejora de la calidad
asistencial (emca) de calidad percibida en atencion primaria, concretamente, los
apartados de “valoracion global de la atencién” (cinco preguntas) y “datos
sociodemograficos” (cuatro preguntas). Resultados: La profesionalidad y trato
humano recibido por parte del personal médico y administrativo fue percibido como
deficiente, considerandose bueno en caso delas enfermeras. La satisfaccion global es
menor a la de la poblacion general. Existen diferencias estadisticamente significativas
entre el tipo de sordera y la profesionalidad percibida, el trato humano y la
profesionalidad percibida y entre
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el sistema 0 apoyo comunicativo y la calidad de la atencién percibida. Conclusiones:
Es necesario adaptar la atencidn en salud que se presta a este colectivo con necesidades
especiales a fin de que perciban una atencion sanitaria de calidad que derive en un

mayor acceso Yy seguimiento de personas sordas en el sistema sanitario. (18)

PEREA | (Espafia- 2019) en su estudio de revision narrativa, titulada: “La relacién
terapéutica enfermera con pacientes sordos”; Objetivos: identificar las barrerasy
facilitadores que afectan en el establecimiento de la relacion terapéutica enfermera con
pacientes sordos; describir las intervenciones enfermeras que mejoren la relacién
terapéutica con pacientes sordos. Metodologia: Revision narrativa. La busqueda
bibliogréafica se ha realizado en las bases de datos Cinalh, Pubmed, Cochrane, Cuiden y
Psycinfo estableciendo criterios de inclusion, exclusion y limites de bdsqueda. Fueron
realizadas mediante lenguajelibre y controlado siendo los términos combinados a través
de operadores booleanos. Resultados: se seleccionaron 20 articulos. La informacion
se organiza conforme a tres lineas teméticas: barreras, facilitadores e intervenciones. La
principal barrera que interviene en la relacion terapéutica enfermera con pacientes
sordos es la barrera comunicativa. Se debe, especialmente, a un déficit de formacion por
parte de los profesionales sanitarios.El conocer lengua de signos y el uso de un intérprete
se consideran facilitadorespara mejorarla. La adaptacion del entorno se considera una
intervencion imprescindible. Conclusiones: Se han identificado numerosas barreras
para el establecimiento de la relacion terapéutica con las personas sordas, asi como
varias intervenciones orientadas a vencerlas. Se recomienda la implementaciénde un
guia de practica clinica de enfermeria en instituciones sanitarias para mejorar la

atencion de este colectivo. (19)

CAMPOS V, CARTES-VELASQUEZ R (2019-CHILE) en su estudio titulado:
“Estado actual de la atencion sanitaria de personas con discapacidad auditiva y
visual: una revision breve”, Objetivo: conocer los principales hallazgos reportados

en la literatura respecto a la salud de las personas con discapacidad
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auditiva y / o visual. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica exploratoria
sobre la interaccion que tienen las personas con discapacidad visual o auditiva con el
sistema de salud. Se obtuvo un total de 70 articulos. Resultados: Las discapacidades
visuales o auditivas representan el 20% de laspersonas que informan de algun tipo de
discapacidad. Encontramos que estas personas reportan una calidad de vida més baja y
tienen una mayor frecuencia de dolencias fisicas y psicoldgicas. También tienen
dificultades para obtener una atencion médica adecuada y reportan escasez de
profesionales capacitados para atenderlos, alfabetismo en salud el 48% de las PcD
auditiva reporta un bajo alfabetismo en salud, y son 6,9 veces mas propensos que sus
contrapartes oyentes a tener un alfabetismo en salud inadecuado. Conclusiones: La
literatura muestra que las pcd visual y auditiva reportan mayores tasas de diabetes,
enfermedades cardiacas, depresion, entre otras. Sin embargo, la evidencia no muestra
causalidad entre la discapacidad auditiva y visual y dichas comorbilidades, so6lo
asociacion. Esta poblacién también reporta problemas de acceso a los servicios
sanitarios debido a la falta de la disponibilidad de personalsanitario especializado, lo que
a su vez se debe en parte a la ausencia de formacion dentro de sus programas de
estudios. Especificamente las PcD visuales barreras fisicas y las PcD auditiva barreras
comunicacionales. Existe extensa literatura internacional que aborda estas tematicas, sin
embargo, no se reportan estudios nacionales, por lo que se hace necesario generar
evidencia con pertinencia local para atender las necesidades de la poblacion con

discapacidad sensorial en nuestro pais. (20)

ESTRUCH E, (Espafa 2018,2019), en su Estudio de revision bibliogréfica, titulada:
“La comunicacién de enfermeria con el paciente sordo durante el proceso
asistencial”. Objetivo: EIl objetivo principal es analizar el proceso de comunicacion
durante los cuidados de enfermeria a los pacientes con discapacidad auditiva grave en
los servicios de salud. Metodologia El estudio de revision bibliogréfica, realizado
durante los meses comprendidos entre septiembre del 2018 hasta mayo del 2019. se
consultaron las bases de datos cuiden, scielo, google académico y pubmed con las

siguientes palabras claves:
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sordera, cuidados enfermeria, salud, intervenciones, estrategias Yy barreras
comunicativas. Se identifico un total de 35 articulos que fueron filtrados, obteniéndose
un total de 13 articulos finales y el resto fueron eliminados. Resultados: Durante esta
revision bibliografica, entre las dificultades encontradas destacaron: comunicacién
inefectiva, déficit en la formacion de recursos humanos, infraestructura material y
personal inadecuada para acogery atender al sordo, perjuicio de la autonomia del paciente
etc. Conclusiones: Se observo que el déficit en la comunicacion constituye una
barrera para la promocién de la salud, donde profesionales y unidades de salud no estan
cualificados para acoger y atender a las necesidades de salud de la persona consordera
severa y de esta forma, se justifica la necesidad de formar a estos profesionales para que
presten una atencion mas humanizada, desarrollando una sociedad mas inclusiva para las

personas con necesidades especiales. (21)

ARAGON A, BOTERO M, (Colombia 2017), en su estudio cuantitativo y tipo
descriptivo, titulada: “Habilidades y métodos comunicativos del personal de
enfermeria durante el cuidado den personas con limitacion auditiva”, Objetivo:
caracterizar las habilidades comunicativas del personal de enfermeria para la atencion
diferencial a personas con limitacion auditiva en instituciones de salud de segundo y
tercer nivel en el municipio de Medellin, 2016. Metodologia La muestra es 134
personas entre los meses de noviembre a diciembre 2016 en lainstitucion prestadoras de
servicios publicas y mixta de 2 y 3 nivel de Medellin se obtuvo atreves de entrevista por
medio del cuestionario. Resultados: se pregunto al personal de enfermeria el tipo de
comunicacion utilizada durante el cuidado a pacientes con limitacién auditiva, y se
obtuvo que, en distribucién porcentual, el 84.3% de enfermedades se comunica a través
del acomparfiante, y solo un 2, 2% de enfermeras se comunica a traves del lenguaje de
sefias. En cuanto al conocimiento del lenguaje de sefias, el 97.8% del personal no sabe
comunicarse por medio de este lenguaje, con respecto a que podria mejorar la
comunicacion enfermera paciente con limitacion auditiva, el 75,4% considera que la
mejor alternativa es aprender lenguaje de sefias. Las personas con limitacion auditiva,

como: mala un 40% regular un 48% y buena un 12%, el
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porcentaje negativo es de un 88% lo cual da evidencia de baches en la atencién de
enfermeria. En cuanto el personal de enfermeria brindo algun tipo de educacion a
personas con limitacién auditiva del grupo encuestado, un 42% nunca comprendié la
informacion proporcionada, un 54% la comprendié a vecesy un 4% siempre logro
comprender la informacion proporcionada. el personal de enfermeria debe aprender
lenguaje de sefias lo sugieres un 73%, el hospital debe tener interprete para sefias lo
sugiere un 12% y uso de una APP, video o material didactico mediador en la
comunicacional sugiere un 5% de la poblacion. Conclusiones: el personal de
enfermeria no aporta un cuidado holistico y diferencial a pacientes con limitacion
auditivas teniendo en cuenta habilidades comunicativas para su atencién; sin embargo,
cabe destacar que algunos enfermeros hacen grandes esfuerzos por hacerse entender de
diferentes maneras o para indagar acerca de algun dato importante para la atencion, entre
las principales estrategias de comunicacion empleadas, se encuentran las siguientes: a
través del acompafiante, escritura, dibujos, gestos faciales y demostraciones y el
lenguaje de sefias en la minoria de los casos, siendo esta siempre la mejor manera de
comunicarse ya que es el lenguaje propio del paciente, pero la menos utilizada de
manera directa. Se concluyé como estrategia de mejora las enfermeras deberian:
aprender lenguaje de sefias, queel hospital tenga un intérprete de sefias, siempre ir con
un acompafiante que sirva de interprete y el uso de una APP, video o material didactico

mediador en la comunicacion (4)

LUJAN I, LEAL C, GASCON MJ, ESPADAS MJ y VAN-DER J (Espafia-2016),

en el estudio descriptivo transversal, titulado: “Habilidades sociales en los
profesionales de la salud y satisfaccion de los pacientes del hospital de dia
polivalente de un Hospital Comarcal. Objetivo. Determinar las HabilidadesSociales
de los profesionales de la salud y la calidad percibida por sus pacientesdel Hospital de
Dia Polivalente del Hospital Comarcal Vega Baja. Metodologia. Se emplearon dos
instrumentos de evaluacion para los profesionales de la salud:un cuestionario de variables
sociodemogréaficas y profesionales y la Escala de Habilidades Sociales (EHS) de

Elena Gismero; y dos instrumentos para los
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pacientes: cuestionario de variables sociodemogréaficas y el cuestionario de calidad de la
asistencia hospitalaria percibida por el paciente SERVQHOS. Resultados. Se observa
que la muestra de profesionales de la salud obtiene una puntuacién media-alta en cada
una de las dimensiones y total de la Escala de Habilidades Sociales, siendo maés alta en
las enfermeras; y en los pacientes, puntuaciones altas en las dimensiones subjetiva y
objetiva del cuestionario; En el analisis de la calidad percibida por los pacientes que
acuden al Hospital de Dia Polivalente, observamos que en la dimension calidad
subjetiva que hace referencia a aspectos como la cortesia, la empatia, la capacidad de
respuesta yla competencia profesional, los pacientes obtienen una puntuacién media de
46,11, siendo la puntuacién méxima que se puede obtener en esta dimension de50 vy la
puntuacion minima de 10, por lo que la puntuacion media obtenida es altaen la dimension
calidad subjetiva. Discusién. Los resultados indican que los pacientes atendidos por
profesionales de la salud con unas adecuadas habilidades sociales estan més satisfechos
con laatencion hospitalaria percibiday por tanto punttian mas alto en la calidad percibida

(objetiva y subjetiva). (22)

APARICIO Cintia, (Espafia 2016), En su estudio de tipo de revision bibliogréfica,
titulada: “La Enfermeria Ante la Discapacidad Auditiva y Visual”, Objetivo:
Evidenciar la necesidad de proporcionar habilidades al personal de enfermeria
destinadas al manejo de pacientes con discapacidades sensoriales y dar a conocer las
pautas que han de seguir para conseguir normalizar la relacion entre ambos grupos.
Metodologia En el siguiente trabajo, se ha llevado a cabo una revision bibliografica,
buscando informacion y documentos relacionados con el tema. La seleccion de los
diferentes documentos se ha realizado utilizando tantofuentes primarias, secundarias y
terciarias, manejando bases de datos como Medline, Scielo, Pubmed y Cuiden, y otros
soportes Web 2.0 (blogs, redes sociales y cientificas...). La busqueda de la informacién
se limit6 a documentos en espafiol y con una fecha de publicacién en la mayoria de los
casos, no superior a los dltimos 10 afios. Conclusiones (...) pasa a segundo plano, la
comunicacion con aquellos que tienen algun tipo de discapacidad sensorial. Se estudian

otras lenguas, pero no la lengua de signos. (...) Dentro de los planes
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de cuidados de enfermeria, se establece como una de las necesidades a cubrir la
comunicacion, y cuando esta se lleva a cabo con personas con discapacidadsensorial, es
notoria la dificultad que esta supone, quedando de manifiesto la ausencia de recursos al
respecto. El propio sistema sanitario obtendria un suspenso en cuanto a recursos
disponibles para conseguir una comunicacion accesible con ciegos y sordos: desde
instalaciones con falta de accesibilidad, sinrecursos audiovisuales adaptados, carencia de
personal de ayuda facilitado porotras instituciones. (...) sino también en la capacidad
para fomentar la formacidnde sus profesiones ante la discapacidad sensorial y conseguir
un grado maximo de independencia a los usuarios que la presenten. La formacién
ofrecida a los profesionales sanitarios, en este caso, enfermeras y enfermeros, tanto desde
losestudios universitarios, como posteriormente en la formacién continuada ofrecida, es
deficitaria. (23)

BARRANCO S, VENTURA P, CORONADO P; (Coérdova, Espafia -2016) en su
estudio titulado “Estrategias de comunicacion de los profesionales de enfermeria
con personas sordas o ciegas”, sefiala que su objetivo: Explorar estrategias de
comunicacion de los profesionales de enfermeria con personas sordas o ciegasen la
atencion sanitaria. Metodologia: Revision bibliografica con blasqueda en 16 bases de
datos de la produccion cientifica relacionada. Resultados: Los profesionales no
emplean estrategias exitosas de comunicacién porque carecen de conocimientos y
habilidades pertinentes, pudiendo llegar a sentir miedo, ansiedad, impotencia,
frustracion, verglienza y negacion. Esto interfiere en la calidad de la atencién, dando
lugar a malentendidos, errores en la toma de decisiones y en desconfianza.
Conclusion: El acceso de las personas sordas ociegas a los servicios de salud esta
limitado por una deficiente comunicacidon asistencial que exigiria una urgente formacion

de sus profesionales. (24)
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2.1.2 Antecedentes Nacional:

PALOMINO L, (Pert -2020) en su estudio de tipo descriptivo correlacional, titulado
“Habilidades sociales y el nivel de productividad Laboral del personal desalud en el
centro de salud Acapulco - Callao, 2018”, refiere que el Objetivo es Establecer la
relacion entre las habilidades sociales y el nivel de productividad laboral del personal de
salud en el Centro de Salud Acapulco - Callao, 2018. Metodologia: El disefio de la
investigacion es No Experimental de corte transversal, tipo bésica de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y correlacional. La poblacion estuvo constituida por 82
integrantes del personal de salud, la muestra es de tipo probabilistico aleatorio simple,
aplicacion de férmula estadistica con un total de 68. Para la recoleccion de datos se
utilizo la técnica de la encuesta y los instrumentos que se utilizaron fueron la lista de
chequeo deevaluacién de habilidades sociales y el cuestionario de productividad laboral
Resultados: El 52,9% del personal de salud han alcanzado niveles altos, el 19,1%
niveles medios y el 27,9% niveles bajos en la lista de chequeo de evaluacion de
habilidades sociales. Mientras que el 52,9% han alcanzado nivelesaltos, el 7,4% niveles
medios y el 39,7% niveles bajos en el cuestionario de productividad laboral,
predominan los niveles altos. Conclusiones: Existe relacion directa entre las
habilidades sociales y el nivel de productividad laboral del personal de salud ya que el
nivel de significancia calculada es menor a 0,05y el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman nos muestra una relacion alta positiva. Existe relacion directa entre las
primeras habilidades sociales y el nivelde productividad laboral del personal de salud;
ya que el nivel de significancia calculada es menor a 0,05 y el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman nosmuestra una relacion alta positiva. Existe relacion directa entre las
habilidades sociales avanzadas y el nivel de productividad laboral del personal de salud;
ya gue el nivel de significancia calculada es menor a 0,05 y el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman nos muestra una relacion alta positiva. Existe relacion directa entre
las habilidades de planificacion y el nivel de productividad laboral del personal de salud
en el Centro de Salud Acapulco - Callao; ya que elnivel de significancia calculada es
menor a 0,05 y el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman nos muestra una relacién

alta positiva. (25)
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QUIJADA K, CAMPANA R, (Peru- 2019) en su estudio de tipo estudio cualitativo;
titulado “Estrategias de comunicacién de personas sordas con estudios en
Educaciéon Superior”. Objetivo: Dar a conocer las estrategias de comunicacion
usados por personas sordas con estudios en educacién superior que viven en Lima
Metropolitana. Metodologia: utilizO como técnica de recoleccién de muestra la
entrevista estructurada. Se tom6 una muestra de cinco personas con discapacidad.
Resultados: Las personas evaluadas aprendieron la Lectura labio-facial, Lengua de
sefias: por necesidad de comunicarse, los padres fueron sus maestros y algunos
aprendieron en colegios para sordos, en terapias de rehabilitacion. Las personas a pesar
de diferencias especiales se comunicaron adecuadamente, cuando son apoyados. El
método oral, resultd eficaz cuando sus comparieros vocalizaron bien. EI método gestual,
mediante lalengua de sefias; siendo el método mixto que es la intercomunicacion entre
lenguaje oral y gestual, y, por ultimo, las ayudas técnicas para personas sordas,es el uso
de la tecnologia de las protesis auditiva e implante coclear. Conclusion: El método
mixto es la estrategia de comunicacion que mayor satisfaccion gener6 en las personas

con esta discapacidad. (26)

VILLAGRA A, (Per — 2018), en su estudio de tipo descriptivo titulado “Habilidades
Sociales en enfermeros del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima”, refiere: que el objetivo general es determinar el nivel de las habilidades
sociales en enfermeros del Servicio de UCI de un Hospital de Lima. Resultados: El
nivel de las primeras habilidades sociales se considera “Buen Nivel”, Metodologia El
instrumento utilizado es la Lista de Chequeo de Habilidades Sociales (HS) elaborado por
Arnold Goldstein en Nueva York 1978, adaptada en el Perd por Ambrosio Tomas en
1995. La muestra estuvo conformada por 40 enfermeros de ambos sexos, cuyas edades
fluctian entre 28 a 56 afios. Resultado: El 70% “Bueno”, El 7,50% “Excelente; Las
habilidades sociales avanzadas en enfermeros del Servicio de UCI, se consideracategoria
“Buen nivel” teniendo como resultado: El 47,50%, se considera como categoria “Buen

nivel”, El 37,50%, se considera como categoria “Normal”, El
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12,50%, se considera como categoria “Bajo nivel”, El 2,50%, se considera como

categoria “Excelente nivel”. (27)

GAMARRA M, (Pert — 2018), en su estudio de Disefio transversal, explicativo de tipo
descriptivo, titulado “Habilidades sociales del personal de enfermeria y grado de
satisfaccion de los usuarios adulto y adulto mayor en la consulta externa del
Hospital Goyeneche Arequipa 20177, refiere: que el objetivo determinar la relacion
Habilidades sociales del personal de enfermeria y grado de satisfaccion de los usuarios
adulto y adulto mayor. Metodologia El estudio aplica un disefio transversal,
explicativo, con participacion voluntaria de los pacientes y el total de las enfermeras que
labora en la atencién primaria. para evaluar la satisfaccion se ha aplicado un
cuestionario a los pacientes inmediatamente después de la consulta. Los resultados:
obtenidos demostraron que las Habilidades Sociales del Profesional en Enfermeria y el
Grado de Satisfaccion del Usuarios Adulto, Adulto Mayor Atendidos en la Consulta
Externa del Hospital Goyeneche Arequipa tienen una relacion directa entre si. Esto
demostrado en el andlisis estadistico, con indices alarmantes de insatisfaccion del
usuario, esta falla en el buen relacionamiento paciente enfermera esta fragilizado o este
profesional no esté transmitiendo de forma adecuada sus conocimientos o aplicando sus
habilidades sociales. Esta problemaética sanitaria social requiere de acciones inmediatas
para restaurar esta deficiencia. La prueba estadistica aplicada es la comparaciéon de

promedios y laprueba del chi-cuadrado para establecer el grado de confianza. (28)

ACEVEDO P, (Perd -2017) en su estudio de disefio correlacional, titulado
“Habilidades sociales y estrategias de afrontamiento en enfermeras del
Hospital Militar, Lima 20177, tuvo como objetivo Determinar la relacion que existe
entre habilidades sociales y estrategias de afrontamiento en enfermeras del hospital
militar. Metodologia La muestra estuvo conformada por 410 profesionales de
enfermeria distribuidas en 30 servicios con las que cuentan el hospital militar delima, de
quienes se obtuvo una muestra no probabilistica de 129 enfermeras delos servicios de

cirugia y medicina. los instrumentos aplicados fueron el
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cuestionario de habilidades sociales de gismero (2000) y el cuestionario de estrategias
de afrontamiento de roy (2008). Resultados: El nivel de conductas asertivas de las
enfermeras del Hospital Militar tiende a ser de “Medio” a “Bajo”,la mayoria alcanza el
nivel “Medio” (58,1%), seguido del nivel “Bajo” (40,3%), solo el 1,6% alcanza el nivel
“Alto” en conducta asertiva; sobre el nivel de habilidades sociales de las enfermeras del
Hospital Militar tiende a ser de “Medio”a “Bajo” la mayoria alcanza el nivel “Medio”
(55,8%), seguido del nivel “Bajo” (42,6%) solo el 1,6% alcanza el nivel “Alto” en
habilidades sociales. Conclusiones: No existe relacion significativa (rho=0,019;
p=0,828>0,05) entre habilidades sociales y estrategias de afrontamiento en enfermeras
del Hospital Militar, Lima 2017. Ello significa que las habilidades sociales y las
estrategias de afrontamiento son variables independientes, No existe relacion
significativa (rho=0,004; p=0,965>0,05) entre conductas asertivas y estrategias de
afrontamiento en enfermeras del Hospital Militar, Lima 2017. Ello significa que las

conductas asertivas y las estrategias de afrontamiento son variables independientes (29)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA COGNITIVO, COMUNICATIVO Y LINGUISTICO EN NINOS
SORDO DE MARCHESI (1995), FURTH (1981)

Segan, Marchesi (1995) detectd una fuerte correlacion entre el juego simbolico y
lenguaje durante las primeras etapas del desarrollo en nifios sordos. La secuencia de
adquisicién de los distintos conceptos en el ambito de las operaciones concretas, es la
misma en los sordos que en los oyentes, existiendoun desfase temporal entre unos y otros,
tanto mayor cuanto mas complejas seanlas operaciones logicas implicadas. En el caso de
las operaciones formales, caracterizadas por el pensamiento hipotético— deductivo.
Furth (1981), afirma que los adolescentes sordos manifiestan un mayor retraso e incluso,
no alcanzaneste estadio. Otros estudios afirman que el origen de la funcidn simbdlica, en
los nifios sordos, radica en los gestos realizados con intencién significativa en los

primeros formatos de interaccion con el adulto como por ejemplo, el gesto de
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sefialar un objeto para mostrar al adulto su interés por él, se puede considerar como un

precursor fundamental. (30)

2.2.2 TEORIAS FISIOPATOLOGICAS DE STOKROOS RJ, ALBERS

Basadas en estudios histopatoldgicos postmortem

Teoria viral: se han relacionado mdaltiples virus con la sordera subita. Diversosvirus
neuro-tropicos como el herpes simple, varicela zoster, citomegalovirus, rubeola y
virus parotideo han sido documentados como posibles agentes etioldgicos, sin
embargo, los estudios carecen de evidencia objetiva que se produzca una
inflamacion viral aguda en el sistema auditivo. Algunos de ellos producirian efecto
citopético directo sobre las células sensoriales del oido interno o bien inducirian la
produccion de complejos inmunes, cuyo deposito provocaria patologias
inmunomediadas en el sistema audiovestibular. Por otro lado se platean las
interrogantes si la invasion viral se podria producir por via hematogena, por LCR,
reactivacion de virus latente en oido interno obien una infeccion a distancia que

gatillaria una respuesta en células de estrés. (31)

Teoria vascular: la falta de aporte vascular a las células sensoriales del oidointerno
produciria "infartos cocleovestibulares”, o bien se produciria dafio hemorragico o
microangiopatico. Las alteraciones de coagulacion secundarias a alteraciones
genéticas trombofilicas han sido evaluadas en pacientes con HSNS en diversos
estudios. (31)

Teoria inmunoldgica: postula la realidad del oido interno como 6rgano dianade
enfermedades inmunomediadas, propia del oido interno, o bien asociadasa patologias
sistémicas. Diversos estudios han incorporado pruebas inflamatorias y marcadores
autoinmunes en busca de una posible relacion con la HSNS. En ellos se han
encontrado aumentos significativos de marcadores inflamatorios no especificos y
aumentos de auto anticuerpos, sin embargo, existe alta heterogeneidad y ausencia

de estandarizacion de criterios. (31)
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— Teoria de la ruptura de las membranas: la ruptura de la membrana de Reissner en el
hidrops vestibular, o bien la presencia de fistulas de las ventanas vestibulares
produciria cuadros de sordera subita, tal como lo han mostrado estudios

imagenoldgicos. (31)

2.2.3 TEORIA DE LA MENTE EN SORDOS DE PETERSON Y SIEGAL (1995,
1998, 1999) Y PETERSON (2002).

En 1995 Peterson y Siegal utilizaron la tarea de Cambio de Localizacion de Baron-
Cohen, Leslie y Frith (1985) para evaluar el nivel de rendimiento de sujetos sordos en
tareas de falsa creencia. Esta tarea tiene como ventaja que enella se narra una historia
facilmente comprensible, con un vocabulario simple y con una posibilidad de respuesta
no verbal. En 1998, Peterson y Siegal vuelvena realizar otro estudio, en esta ocasion su
objetivo es comparar la capacidad enTeoria de la Mente de sujetos oyentes, sordos y
autistas a través de dos tareas,una de conocimiento inferencial de la falsa creencia y otra
de conocimiento representacional de falsas fotografias. (32)

Segun Peterson y Siegal (1998), la privacion conversacional temprana (en el caso de los
sujetos sordos con familias oyentes) puede producir un déficit en el entendimiento de
los estados mentales. Las madres oyentes, aungue conozcanla lengua de signos, tienen
un dominio de ésta no equiparable al de un hablante nativo, esto hace que en sus
intercambios conversacionales limiten la comunicacion con su hijo sordo a percepciones
simples y a algunas emocionesbasicas, lo que conduce a que los nifios sordos se formen
una nocioén del mundosimilar a la que se percibe a través de una camara de video y, por
tanto, se dificulta su acceso a aquella informacion que versa sobre pensamientos y
sentimientos ajenos y a un vocabulario de términos mentalistas necesarios para el
desarrollo de la teoria de la mente. (32)

En definitiva Peterson y Siegal, 2000 reflexionando sobre sus trabajos sobre sordera y
Teoria de la Mente concluyen que los nifios y adolescentes sordos confamilias oyentes
presentan un importante retraso en la resolucion de tareas de ‘“falsa creencia” y

defienden lo siguiente: (32)
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*Los nifios sordos con familias oyentes fallan de modo consistente las tareas deTeoria de
la Mente tomando como referencia la edad mental y cronoldgica a la que se adquiere
esta capacidad. La ejecucion de esta poblacién es similar a la de la poblacion autista con

una edad mental similar. (32)

*Los nifios sordos con familias oyentes no presentan un dafio neuroldgico en el Teoria

de la Mente, aspecto que si explicaria los retrasos encontrados en los autistas. (32)

*El fracaso en tareas de falsa creencia por parte de los nifios sordos con familiasoyentes
refleja que es la deficiente interaccion conversacional temprana con sus familias la
causante de estas dificultades pues restringe los intercambios conversacionales que

versan sobre creencias y otros estados mentales. (32)

*El hecho de que los nifios sordos con algun familiar sordo desarrollen la comprensién
de la falsa creencia a la misma edad que los oyentes, implica la aceptacion de un
modelo mas conversacional que neurobiologico para la explicacién de los resultados

encontrados con la poblacion de sujetos sordos confamilias oyentes. (32)

Mas reciente, Peterson (2002) vuelve a plantearse la cuestion sobre los idénticos
resultados que suelen presentar la poblacién sorda con padres oyentes y la autista a la
hora de resolver tareas de Teoria de la Mente y las diferencias que se observan a la hora
de resolver tareas segun impliquen representacion mental o no mental casi todos los
estudios anteriores se demuestra la existencia de retraso en Teoria de la Mente para

autistas y sordos. (32)

2.2.4 TEORIA EXPLICATIVA DE LAS HABILIDADES SOCIALES DE
ARGYLE Y KENDON (1967)
Dentro de la teoria se encuentra el Modelo psicosocial basico de las habilidadessociales

de proponen un modelo explicativo del funcionamiento de las HH.SS.
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que incorpora esa analogia, cuyo elemento principal es el rol, en el que se integran,
junto a las conductas motoras, los procesos perceptivos y cognitivos (Modelo
psicosocial basico de la habilidad social). Asi, las habilidades necesarias para que una
persona utilice adecuadamente una herramienta o equipamiento (relacion hombre-
maquina) se hacen extensibles al empleo de habilidades que permitan a las personas
establecer una eficiente relacion de trabajo y profesional con los deméas (analogia
hombre-hombre). (33)

El modelo aplicativo del funcionamiento de las habilidades sociales, su elemento
principal es el rol, en el que se integran conductas motoras, los procesos perceptivos y
cognitivos. Las semejanzas entre la interaccion social y las habilidades motrices se
representan como un circuito cerrado que incluye una serie de procesos:

a) Fines de la actuacion habil

b) Percepcidn selectiva de las sefiales sociales de los demas.

c) Procesos centrales de traduccion,

d) Planificacion

e) Respuestas motrices o de actuacion

f) Feedback y accidn correctiva

g) Eltiming de las respuestas (34)

2.2.5 TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL DE ALBERT BANDURA (1977)
a) Destaca la idea de que gran parte del aprendizaje humano ocurre en unentorno
social.

b) Al observar a los demas, las personas adquieren conocimiento, reglas,habilidades,
estrategias, creencias y actitudes.

¢) Capacidad de aprender observando a un modelo o recibiendo instrucciones,sin la
experiencia directa del sujeto.

d) Existe una interaccion constante entre el sujeto o aprendiz y su entorno. (35)
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ESTABLE SU TEORIA EN DOS SUPUESTOS

I. La conducta humana es, en su mayoria, aprendida y no innata. Que representael
conductismo.

I1. Gran parte del aprendizaje es asociativo y simbdlico. Este supuesto se inclinamas al

cognitivismo. (35)

RECIPROCIDAD TRIADICA

La teoria del aprendizaje social estd basada en un modelo de aprendizaje denominado
reciprocidad triadica del funcionamiento humano, el cual sostiene que el aprendizaje se
produce por la determinacion de tres elementos: factores personales, ambiente y
conducta. Estos tres elementos interacttan constantemente lo que facilita el aprendizaje.
Bandura afirma que por medio demodelos reales o simbdlicos, las personas tendemos a
modificar nuestras conductas como resultado de observar, escuchar o leer sobre la

conducta de dicho modelo. (35)

2.2.6 TEORIA DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON, 1961
(NECESIDAD DE COMUNICACION)

Virginia Henderson al describir la comunicacion como una necesidad de salud en
décima posicién en su obra “Principios basicos de los cuidados de enfermeria”publicado
el 1961. Donde nos habla acerca de la necesidad de comunicar emociones, necesidades,
temores y opiniones; en donde la enfermera debe sercapaz de promover y motivar la
comunicacion sana y adecuada del paciente, para con ello ayudar a su equilibrio
emocional, es importante que la persona se mantenga en interaccion social con los

demas individuos que los rodea para garantizar también la salud mental. (33)

10 NECESIDAD DE COMUNICACION

DEFINICION: Acciones que realiza una persona para relacionarse con sus semejantes.
Pone de manifiesto un proceso dinamico verbal y no verbal permitiendo a las personas
una accesibilidad mutua, poner en comun sentimientos, opiniones, informaciones y

experiencias. (34)
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Capacidad auditiva:

(0) Oye convenientemente con o sin audifono

(1) Oye si se le habla fuerte o necesita que le instalen audifono
(2) Sordo, comprende por gestos o algunas palabras

(3) Sordo, incapaz de comprender lo que se le comunica

COMUNICACION VERBAL:

(0) Habla normalmente

(1) Tiene un defecto en el lenguaje, pero consigue expresar su pensamiento

(2) Tiene defecto grave en el lenguaje, pero expresa necesidades primarias oresponde
a preguntas simples

(3) Incapaz de comunicarse (36)

— Coherencia verbal / no verbal: Registrar Si/No, atendiendo a la capacidad para
expresarse a través de la mirada, posicion, gestos, expresion de la cara.

— Relacién afectiva percibida: Registrar Existente — Inexistente. Podemosespecificar
la calidad de sus relaciones con familiares, amigos ocompafieros, con los que puede
expresar emociones, pensamientos, sentimientos e ideas.

— Sensacion de soledad: Registrar Si/No. Especificar si existen situaciones enlas que
se encuentra rechazado, incomprendido, distinto a los demas, a disgusto. Tiene

expresiones como "mis hijos no se acuerdan de mi", "no vienen a verme", "nadie

me comprende". (36)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Dominio 1: promocién de la salud. Clase 1. Toma de conciencia de la salud
Disposicién para mejorar la alfabetizacion en salud

— Dominio 5: percepcion/ cognicion CLASE 5 Comunicacion
Deterioro de la comunicacion verbal. - Estado en que la persona sufre una
disminucion. Retraso o falta de capacidad para recibir, procesar, transmitir yusar un
sistema de simbolos para comunicarse. (28)

Disposicién para mejorar la comunicacion
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— Dominio 7: rol/ relaciones. Clase 3: desempefio del rol
Deterioro de la interaccion social.- Estado en que la persona participa en un
intercambio social en cantidad insuficiente o excesiva o de calidad inefectiva.(28)

— Dominio 12: confort. clase 3. Confort social
Aislamiento social. - Soledad experimentada por la persona y percibida como un
estado negativo o0 amenazador impuesta por otros.
Sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno. - Falta de orientacionrespecto
a las personas, el espacio, el tiempo, o las circunstancias, durantemas de 3-6 meses

que requiere un entorno protector. (36)

2.3 BASE LEGAL

2.2.7.1 LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD (ley N 29973)
CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Finalidad de la Ley

La presente Ley tiene la finalidad de establecer el marco legal para la promocion,
proteccién y realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con
discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusion plena y efectiva en la vida politica,

econdmica, social, cultural y tecnoldgica.

Articulo 2. Definicion de persona con discapacidad Articulo

3. Derechos de la persona con discapacidad

Articulo 4. Principios rectores de las politicas y programas del Estado
Articulo 5. Rol de la familia

Articulo 6. Recursos del Estado.
CAPITULO Il: DERECHOS CIVILES Y POLITICOS
Articulo 7. Derecho a la vida y a la integridad personal

Articulo 8. Derecho a la igualdad y no discriminacion

CAPITULO III: ACCESIBILIDAD
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Articulo 21. Accesibilidad en la comunicacién
Articulo 22. Accesibilidad en los medios de comunicacién

Articulo 25. Formacion y capacitacion en accesibilidad. (37)

CAPITULO IV: SALUD Y REHABILITACION

Articulo 26. Derecho a la salud

Articulo 27. Aseguramiento

Articulo 28. Seguros de salud y de vida privadosArticulo 29.

Atencion en la comunidad

Articulo 30. Servicios de intervencion temprana Articulo

31. Servicios de habilitacién y rehabilitacionArticulo 32.

Medidas de prevencion

Articulo 33. Medicamentos, tecnologias de apoyo, dispositivos y ayuda
compensatoria

Articulo 34. Apoyo a la investigacion (37)

2.2.7.2 NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA EVALUACION, CALIFICACION
Y CERTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Resolucion Ministerial 500-2014/Minsa, Lima 3 De Julio 2014

FINALIDAD Establecer los procesos para la evaluacion, valoracion y calificacion del
grado de discapacidad, para el otorgamiento del Certificado Médico de Discapacidad,
en aplicacion de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y su
reglamento, facilitando el pleno ejercicio de los derechos de las Personas con
discapacidad. (38)

2.2.7.3 OTRAS BASES LEGALES

e Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de laONU y
su ratificacion por el Peru.

e Resolucion REMSAA XXXIV/491, 27 MARZO 2014. "Implementacion de la
Politica Andina de Discapacidad™” CIF

e D.S. N° 002-2014-M1MP, aprueba Reglamento de la Ley General dePersonas
con Discapacidad D.S. N° 007-2008-M1MDES, que aprueba el
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Plan de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad2009-
2018

e R.M.N°546-2011-MINSA, que aprueba laNTS N°021/DGSP-MINSA V.03 de
Categorias de los Establecimientos de Salud. (38)

2.4 BASE CONCEPTUAL

2.3.1 DISCAPACIDAD AUDITIVA

Como consecuencia de la deficiencia auditiva, es la disminucion en la capacidadpara oir,
entender y escuchar, sobre todo los sonidos del lenguaje hablado, conla misma habilidad
con que lo realiza una persona sin deficiencia auditiva.

Se denomina sordo o sorda a la persona que por diversas causas tiene una deficiencia

auditiva importante que afecta laadquision del lenguaje hablado. (39)

Causa las deficiencias auditivas

Las dificultades auditivas pueden deberse a diferentes causas. Desde un puntode vista
general, este déficit se puede originar en diferentes etapas de la vida deun ser humano
por alguno de los siguientes factores:

- Hereditarios: se trata del factor que presenta menor incidencia de todos.

- Prenatales: Rubéola, uso de alcohol, drogas o medicamentos ototdxicos por parte de la
madre embarazada.

- Perinatales: durante o cercanos al parto: bajo peso de nacimiento, golpes, caidas y
traumas durante el parto.

- Postnatales: Meningitis, otitis media mucosa recurrente con dafio de timpano, traumas
acusticos producidos por golpes o exposicion a ruidos de fuerte intensidad y en forma
permanente. (40)

QUE ES LA SORDERA

La sordera en cuanto deficiencia, se refiere a la pérdida o anormalidad de una funcion
anatomica y/o fisioldgica del sistema auditivo, y tiene su consecuencia inmediata en una

discapacidad para oir, lo que implica un déficit en el acceso allenguaje oral. (41)
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Partiendo de que la audicion es la via principal a través de la que se desarrollael
lenguaje y el habla, debemos tener presente que cualquier transtorno en lapercepcion
auditiva del nifio, a edades tempranas, va a afectar a su desarrollolinguistico y
comunicativo, a sus procesos cognitivos y, consecuentemente, a suposterior integracion
escolar, social y laboral (FIAPAS, 1990). (41) Dependiendo del momento de aparicion,
del tipo y del grado de las mismas lasperdidas auditivas pueden ser:
SEGUN EL MOMENTO DE ADQUISICION:
o sordera prelocutiva: la pérdida auditiva esta presente antes de que sehaya
desarrollado el lenguaje.
« sordera postlocutiva: la pérdida auditiva aparece cuando ya existelenguaje.
(41)
SEGUN LA LOCALIZACION DE LA LESION:
« de conduccion o de transmision: presentan alteraciones en la transmisiondel
sonido a través del oido externo y medio.
« de percepcion o neurosensorial: son debida a lesiones en el oido internoo en la
via nerviosa auditiva.
e Mmixta: la causa es conductiva y de percepcion. (41)
SEGUN EL GRADO DE PERDIDA AUDITIVA:
o peérdidas leves: el umbral de audicion esta situado entre (20 y 40 dB)
o pérdidas medias: la pérdida auditiva se encuentra entre (41 y 70 dB)
« pérdidas severas: la pérdida auditiva se sitla entre los (71 y 90 dB)
« pérdidas profundas: en este caso la pérdida auditiva supera los 90 dB yse sitla
entre (91-100 dB) (41)

Caracteristicas de la persona con discapacidad auditiva

Aspecto socio-emocional

La deficiencia de audicion inhibe el desarrollo socio—emocional, viéndose limitada la
expresion de sus ideas, sentimientos y la comprensién de lo que sucede en su entorno.

Esto relacionado con la falta de desarrollo del lenguaje yde la comunicacion.
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La sordera produce una discapacidad no visible fisicamente porque se limita a una
pequefia parte de la anatomia; sin embargo, sus implicancias son muy grandes con

respecto al desarrollo emocional y social del estudiante. (42)

Aspecto cognitivo

La deficiencia auditiva produce un desarrollo lento y deficiente del lenguaje oral,tiene
gran repercusion en el desarrollo cognitivo, disminuye sus intercambios comunicativos,
se manifiestan desajustes en el proceso del aprendizaje escolar del nifio, y en la
comunicacion entre él y sus pares.

La audicién es un sistema sensorial que esta siempre abierto y permite ver y oira la vez
(junto con la vista). Los nifios sordos tienen dificultades para obtener, através de la
vista, toda la informacién que se origina a su alrededor, sobre todo si ésta parte de un
lugar fuera de su campo visual. (42)

Aspecto comunicativo linguistico

El nifio sordo (deficiencia auditiva muy severa o profunda) no oye sus sonidos del habla
y no puede incorporar las expresiones habladas de los adultos porque tampoco las
escucha.

El dominio que consigue del lenguaje oral es limitado; ademas, tiene una mayor
posibilidad de olvidar al no tener una sensacion auditiva continua de las palabrasy los
usos linguisticos que aprende. El ritmo de aprendizaje es lento, permanecedurante mucho
tiempo en las primeras combinaciones de palabras y comienza la educacién primaria
con un importante retraso. Esta situacion cambia, en muchos casos, cuando el codigo es
visual; es el caso del lenguaje de sefias quees el tipo de comunicacién al que el nifio

puede acceder de manera natural. (42)

LOS SORDOS:

Para Fridman, 2009, desde los discursos médicos y desde el sentido comun, suele
definirse a los sordos en términos negativos, en relacién a poseer una audicién limitada
o0 nula, y que presentan una discapacidad del lenguaje y su sersocial. Peluso 2010, nos
indica, una perspectiva psico-socio-linglistica se distancia de estas nociones, y entiende

a la sordera como “el rastro que deja la
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diferencia biologica oir/no oir tanto en el dmbito discursivo, psicolégico, social e
institucional, como en el conjunto de creencias”. (43)

Es una definicion de sordera centrada fundamentalmente en los aspectos sociales y
linglisticos. Se destaca el hecho de no negarse las consideraciones bioldgicas, pero estas
quedan en un segundo plano, a diferencia de los planteosmédicos oralistas que priorizan
la deficiencia auditiva para definir la sordera. Lossordos son personas eminentemente
visuales, tienen una lengua visogestual que le es propia, la lengua de sefias. Presentan
una serie de costumbres y valores como la manera de saludarse, despedirse, felicitar y
de aplaudir que le son particulares. Poseen sus propias reglas de interaccion social, asi
como clubes y asociaciones donde permiten ser y expresarse, surgidos de su condicion
visual y de la necesidad humana de nuclearse entre pares y compartir intereses(De la Paz
y Salamanca, 2009). Fridman, 2009, nos indica “Los sordos sefiantesy sus comunidades

suefian en lenguas de sefias y piensan con cosmovisiones centradas en la mirada”. (43)

LA CULTURA SORDA

Puede entenderse a la cultura sorda como un fendmeno social de caracter universal, en
la medida en que en los distintos marcos geograficos y socio- historicos se constata que
los sordos, a pesar de ser blanco de discursos y practicas opresoras, tienden a formar
grupos, desarrollando una particular formade sentir y ver el mundo. La cultura sorda opera
en la construccion de identidades positivas, creando redes de vinculos y entidades
organizadas en la cuales los sordos participan y se relacionan. Segun, Peluso 2010, La
lengua de sefias es la lengua natural de los sordos, y opera como un elemento
fundamental en la estructura e identidad de las personas sordas. Es por ello que se
afirma que la cultura sorda conforma una comunidad linglistica, donde la lengua de
sefias esel elemento diferenciador por excelencia en relacion al mundo oyente. Los
sordos no se identifican como personas que no oyen, sino como personas que hablan

lengua de sefias. (43)
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IDENTIDAD: SORDOS Y NO-OYENTES:

Peluso 2010, nos indica, la identidad del “Sordo” designa a aquellas personas que
pertenecen a la comunidad sorda, y “sordo” a aquellos que no hablan lenguade sefias, no
son pertenecientes a ninguna comunidad de sordos y por tanto se los define por la
pérdida auditiva. Fridman 2009, propone una categorizacion de los sordos en tres
términos para definir las posibilidades identitarias y linglisticasque pueden presentarse.
“El Sordo Hablante”, el “Sordo Senante” y el “Sordo Semilingiie”. El sordo hablante es
aquella persona gue crecid hablando una lengua oral, pero que en algin momento de su
vida perdi6 la audicion, conservando su identidad sociocultural originaria. El sordo
semilinglie es aquellapersona que no desarroll6 a plenitud ninguna lengua, se da en los
casos en que el sujeto qued6 sordo antes de desarrollar una lengua oral y a su vez
tampoco tuvo acceso a una lengua de sefias. Por Gltimo, el sordo sefiante, que es aquel
sordo cuya forma prioritaria de comunicacion e identidad social se define en tornoa la

cultura de una comunidad de sordos y su lengua de sefias. (43)

2.3.2 DIFICULTADES QUE PRESENTARAN LAS PERSONAS SORDAS AL
ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD

Las dificultades que se encuentra una persona con hipoacusia, son tantos los obstaculos
fisicos a la hora de acceder al hospital o a su Centro de salud, sino mas bien las
dificultades aparecen a la hora de comunicarse con los profesionales y hacerse entender.
Estas personas van a tener problemas para encontrar su consulta. Estos pacientes
necesitan elementos visuales que les aporten la informacidn que no pueden percibir por
medio del sentido del oido, por lo que seria adecuado tener presentes siempre sefiales

visuales. (23)

Los pacientes con discapacidad auditiva se ven obligados a acudir a los serviciossanitarios
siempre acompafiados de alguien que actle como interprete entre él y los profesionales
que le atiendan, anulando en muchas ocasiones la intimidad y confidencialidad que
deberian tener como el resto de los pacientes, pudiendo sentirse cohibidos a la hora de
informar sobre sus necesidades al tener que expresarse por medio de otra persona.

Existen asociaciones de personas sordas
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que ponen a su disposicion intérpretes para cuando les sea necesario, pero estosservicios
son deficitarios ya que el nimero de intérpretes es muy limitado y los horarios también,

por lo que no siempre pueden beneficiarse de ellos para la asistencia sanitaria. (23)

IMPACTO PSICOLOGICO DE SER SORDO

Las personas sordas tampoco tienen unos rasgos caracteristicos que definan su
personalidad, pero si se ha observado que el desarrollo y crecimiento de un nifiosordo
posee particularidades que pueden evidenciarse en la edad adulta. En muchas ocasiones
estas personas a lo largo de su vida pueden sentirse apartados del entorno que les rodea,
ya que pueden encontrar diversas dificultades en diferentes ambitos, donde la
comunicacion y la relacion sale del circulo familiar como pueden ser el instituto, la
universidad, el trabajo. En estos momentos en los que se relacionan con mas personas
en su entorno, aparecenmuchas barreras y dependera de la forma en la que se adapten o
no, los rasgosde su personalidad. Si la persona con hipoacusia no se adapta al medio se

mostraré inseguro, forjando un carécter introvertido. (23)

ROL DEL PERSONAL DE SALUD CON LOS SORDOS:

La mayoria de las producciones de profesionales enmarcan a los sordos como
discapacitados, relacionando sordera con patologia y afirmando posturas
discriminatorias. Por ello es fundamental para el clinico tener claro su postura frente a la
capacidad linguistica de los sordos, y a su conocimiento frente a la discriminacién entre
déficit auditivo y capacidad linglistica. Si esta diferencia le es desconocida, podria
incurrir en fallas tanto diagnésticas como préacticas. Considerar a los sordos como
sujetos sin lenguaje o con una lengua inferior, es considerarlos como discapacitados
comunicacionales y estariamos asistiendo y reafirmando posturas que promueven los
discursos médicos. Para Morales 2015,indica que careceria de fundamento afirmar que el
sordo tendria dificultades enel acceso a lo simbdlico, y si este fuera el caso existiria un
desconocimiento de la lengua de sefias y de su estatus en relacion a la lengua oral). Para

Shorn, 2002, es indispensable por parte del clinico el conocimiento de la lengua de

o1



sefias, asi como entender la nocion de caracter verbal que implica. No seria posible en el
marco de una consulta la presencia de un intérprete por razones tedricas y técnicas. La
presencia de un tercero presentaria dificultades en relacion a lo transferencial y por
tanto a la posicién misma del psic6logo en relacion al paciente. (43)

Es importante para el personal de salud saber como mediar con pacientes con trastornos
auditivos. Gritar NO ayuda y puede reducir la habilidad de la persona sorda para
entender lo que se le dice. Sin embargo, si resulta Gtil aumentar levemente el volumen
de la voz. Otras técnicas de comunicacién con el pacienteson: captar la atencién y la
mirada de la persona, sentarse frente a frente y modular bien la voz. Es importante
también reducir el ruido ambiental al minimo.En casos de hipoacusia mas grave puede
ser necesario ensefiar lectura labial siel anciano esta en condiciones de aprenderlo. En un
paciente que a pesar de tener audifonos no escucha, muchas veces el problema es de
funcionamiento del aparato. Hay que asegurarse de que este contenga pilas en buen
estado, esté encendido y con un volumen adecuado. También puede ocurrir que el

audifono esté bloqueado con cerumen, el que se puede extraer con un clip. (3)

2.3.3 LA COMUNICACION Y LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA.

El lenguaje de las personas con discapacidad auditiva es llamado "lengua de sefias" y se
basa en gestos visibles regulados por reglas gramaticales. Los signos de este lenguaje
son equivalentes a palabras con significado concreto y abstracto. Se ejecutan con dos
manos, que adoptan diferentes formas y movimientos. Las relaciones espaciales, las
direcciones y la orientacion de los movimientos de las manos, asi como las expresiones
faciales y los movimientosdel cuerpo, constituyen la gramatica de las lenguas de sefias.
La Lengua de Sefias otorga a las personas la posibilidad de comunicarse acerca de temas
cotidianos, permite que las personas sordas usen con los mismos términos que las
personas oyentes, y de esta forma, pueden compartir experiencias desde elpunto de vista
social. Esta lengua puede ser utilizada por todas las personas con pérdida auditiva,

independientemente del grado de dicha pérdida. (3)
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EN RELACION AL PROFESIONAL DE SALUD: Se ha determinado que el
profesional de salud no esta expuesto frecuentemente a la interrelacion con pacientes
con discapacidad auditiva ya que estos pacientes acuden al hospital en determinados
casos. Los pacientes si acuden a una visita programada lo haran en compafiia de un
familiar o alguna persona, aqui el personal de salud. Pero si llegan a la guardia del
hospital a causa de un accidente en la via publicaes probable que esté solo, y alli sea
donde el profesional de salud tendrd que buscar la forma de comunicacion adecuada

para interrelacionar con el pacientepor medio de las distintas técnicas de comunicacion.

3)

EN RELACION AL PROCESO COMUNICATIVO: El proceso comunicativo no se
cumple eficientemente entre el profesional de salud y los pacientes condiscapacidad
auditiva sin el empleo de intérpretes, lo cual refleja que la atencidnproporcionada no es
efectiva sin éste elemento (el intérprete). Lo anteriordemuestra las dificultades que
tiene el personal de salud para establecer unproceso de comunicacion con personas
con discapacidad auditiva, comoconsecuencia, solucionan tal deficiencia utilizando
sefias, gestos, o dibujos,sefialando cosas o con la ayuda de los padres de familia o un
familiar cercano. Surgen algunas alternativas propuestas al personal de salud para
establecer una comunicacion efectiva, como se presenta a continuacion:

» Empleo de dibujos, sefias, escritos.

 Reconocimiento del Lenguaje de Sefias. (3)

FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA COMUNICACION:

Existen ciertos elementos de la comunicacién con persona sordas, que pueden llegar a
causar dificultad, debido a que no todas las personas poseen el conocimiento sobre
alternativas para facilitar la transmision de mensajes dentrode un contexto especifico.
Para lo cual se debe tomar en cuenta una serie de consideraciones que favorezcan el
proceso de comunicacion con las personas con deficiencia auditiva; las mismas son
consideradas bésicas durante la transmision del mensaje, a pesar de ello, no fueron

contempladas por el personalde salud de la comunicacion. (44)
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En el caso de las personas que presentan deficiencia auditiva o sordera existendiferentes

factores que pueden interferir con la comunicacién durante el procesode atencion del

personal de salud, entre ellos estan: (44)

Tabla 0.1 Factores que interfieren en la comunicacion

Propias del profesional de salud No propias del profesional de salud
— inexperiencia — Barreras diarias

— Aptitud del profesional — Proceso salud-enfermedad.

— sentimientos — Contexto sociocultural y

— Formacién/ capacitacion representacion.

— Caracteristicas del Trabajo

— Conocimiento sobre estrategiasde

comunicacion

Inexperiencia: Poca, nula o nueva experiencia del personal en el abordaje de la
discapacidad auditiva.

Aptitud del profesional: el personal de salud, posiblemente no perciben la necesidad
de atencién de pacientes con discapacidad auditiva, hay insensibilidad,
desmotivacién. Para cualquier equipo profesional de las ciencias de la salud y en
especial para el grupo de Enfermeria, la sordera representa un reto especial. El
profesional debe mostrar mas afecto que cordialidad, mas cercania que formalidad.
Lo que més puede aumentar empatia con la familia o paciente es contacto fisico,

sujetar la mano o tocar su hombro.

Sentimientos del personal de salud: Muchos profesionales que experimentan
frustracion, tristeza, miedo al no poder comunicarse adecuadamente con los
pacientes con discapacidad auditiva y no poder conocer del todo su necesidad de
atencion.
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Formacion/ capacitacion: La formacion ofrecida a los profesionales sanitarios,en este
caso, enfermeras y enfermeros, tanto desde los estudios universitarios, como
posteriormente en la formacion continuada ofrecida, es deficitaria. Por lo tanto, es
necesaria la aportacion de conocimientos, aptitudes y habilidades basicas para
facilitar la relacion y la comunicacion entre enfermeras y personas con deficiencia

visual y/o auditiva. (23)

los profesionales de la salud en su formacion no estan incluidos la temaética de
manejo de pacientes con discapacidad auditiva, limitdndose a la atencionde oyentes,
desconociendo las caracteristicas y tipos de personas sordas y la lengua sefias.
Asimismo, cabe destacar como la mayoria de personas que laboran en centro
hospitalario no cuentan con la capacitacion o conocimientosobre la lengua de sefias,
estrategias o0 consideraciones que les permitan establecer un proceso comunicativo
de forma efectiva con los pocos recursosdisponibles, la adecuacion del profesional de
salud, hay una necesidad que el personal de salud tenga conocimientos basicos sobre
las dificultades que enfrenta la persona Sorda y con el desarrollo de estrategias que

permitan brindar una atencién integral. (44)

La capacitacion busca dar una posible solucion al profesional, permitiendo que las
personas puedan expresar sus necesidades a través de diferentes medios y
estrategias, y a la vez recibir una respuesta por parte de las personas que le brindan
cuidados. (44)

Conocimiento sobre estrategias de comunicacion y lenguaje de sefias: las destrezas y
habilidades por comunicarse y la Lengua de sefias, resulta necesario que el
profesional de Enfermeria y personal a su cargo tengan al menos conocimiento
basico de algunas sefias y consideraciones para la comunicacion en esta lengua, o en
su defecto, contar con recursos como interpretes o con la ayuda de los familiares.
(44)
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Caracteristicas del trabajo del personal de salud: como profesionales de la salud
tenemos que interactuar con todo paciente que acude por servicios desalud; Otro
factor importante es la sobrecarga laboral que vive el profesional de Salud como
Enfermeria y su personal a cargo, que podria intervenir en la calidad de la
comunicacion y el uso de métodos alternativos, esto al ver reducida la cantidad de
tiempo para dar respuesta a las muchas demandas que tiene un servicio hospitalario.
de manera tal que independientemente del nivel de trabajo pudieran mantener el
proceso comunicacional con las personas que presentan deficiencia auditiva o

sordera y sus familias. (44)

Barreras diarias: Las personas sordas o con discapacidad auditiva. En ocasiones,
viven un doble aislamiento que les impide el acceso a la informacion y les dificulta
o imposibilita la consecucion de ciertas gestiones. Los aspectos visuales son

fundamentales para ellas, ya que les ayudan a suplir otras carencias. (44)

Proceso salud-enfermedad. Es importante recordar como el proceso salud-
enfermedad en que se encuentre la persona podria afectar la comunicacion,debido a
factores propios de la enfermedad que dificulten ain mas el procesocomunicacional,
hay comorbilidades, por ello necesitan estan informados de su estado de salud y

cuidados a sequir.

El contexto sociocultural y representacion: las personas con discapacidad auditiva
son parte de la poblacion pobre y pobre extremo. Muchas familias con un familiar
sordo, pasan dificil proceso de adaptacion. Contexto donde se desarrolla la persona
sorda, determina el significado del entorno y asignan a los simbolos durante la
comunicacion. Asi, por ejemplo, dos personas provenientes de diversos estratos
sociales pueden asignar significados muy diferentes a un pictograma que muestra
una taza. Por ello, resulta necesarioque la persona que utiliza la estrategia aclarare

desde un inicio el significadoque se asumira. (44)
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2.3.4 FORMAS DE COMUNICACION EN LA ATENCION DEL PACIENTE
CON DISCAPACIDAD AUDITIVA:

Proceso mediante el cual las personas logran interactuar, puede ser en forma oral,
gestual o a través de escritos. Surgen algunas alternativas propuestas al personal de
salud para establecer una comunicacion efectiva, como se presenta a continuacion:

Empleo de dibujos, sefias, escritos. Reconocimiento del Lenguaje de Sefias. (3)

No todas las personas sordas se comunican de la misma manera, por no tener todas las
mismas capacidades. Hay personas con cierto grado de audicion, quese sirven de ésta y
de la lectura de labios junto con la expresion no verbal para comunicarse. La mayoria se
comunica por medio del lenguaje de signos con o sin lectura de labios y es muy habitual
que utilicen todas las herramientas en conjunto, incluso con determinados gestos que
aporten mas informacion al receptor. También se utiliza la escritura y lectura como
método para comunicarseen ocasiones como pueden ser visitas médicas, pero hay que
tener en cuenta que algunas personas no leen ni escriben bien, sobre todo personas de

avanzada edad. (23)

Estrategias de comunicacién exitosas durante el cuidado a personas con
deficiencias auditivas: Sistema y recursos de apoyo a la comunicacion y al lenguaje

de las personas con discapacidad auditiva.

CONSIDERACIONES

Cuando se desee comunicarse con un paciente con hipoacusia severa, al entraren su
habitacion de hospitalizacién, por ejemplo, habra que:

a) Cerciorarse de que se ha establecido contacto visual con el interlocutor. Mantener
siempre el contacto visual centrado en la parte superior corporal. Aunque la
comunicacion se realice por medio de un intérprete, no se debe perderel contacto visual
con el paciente pues es él, el protagonista de la comunicacion.

b) Captar su atencion aplicando un suave toque en el hombro, situdndose frentea él para

gue reconozca la intencion de entablar comunicacion.
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c) No cubrir la cara con ningun elemento que dificulte su vision con el fin de que
mediante la visualizacion de los gestos comprenda mejor la situacion.

d) No elevar el volumen de voz en exceso, puesto que el sonido se distorsionardy
resultarda méas complicada la audicidn, especialmente en aquellas personas que sean
portadoras de ayudas técnicas para la audicion.

e) Realizar una correcta pronunciacion y vocalizacién para la lectura labial.

f) Evitar distracciones y realizar la comunicacion en un entorno tranquilo, sin excesivo

ruido, con poca gente y bien iluminado. (23)

2.3.4.1 TECNICAS DE COMUNICACION EN LA ATENCION DE PACIENTES
CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

En la presente tesis hemos recabado las siguientes técnicas de comunicacion:

e Comunicacion visual
e Uso de materiales didacticos (rotafolios, etc.)
e Comunicacion escrita Lectura
o Escritura-lectura
e Sistema aumentativo y alternativo de comunicacion
o sistemas de iméagenes (iconos, simbolos)
o sistemas pictograficos
e modalidades audio-orales
o lectura de labios
o palabras completadas
e método manual
o dactilologia
o lenguaje de sefial
e método combinado o mixto
o modalidad bilingte
o sistema bimodal
e comunicacion total
o empleo de interprete
e comunicacion gestual

e sistema de comunicacioén alfabéticos
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o mayusculas sobre la palma
o el dedo como lapiz

e comunicacion por medios tecnoldgicos

A. COMUNICACION VISUAL

la via visual es el principal acceso tanto de informacion como de comunicacion a las
personas con discapacidad auditiva. la comunicacion visual como el proceso de
elaboracion, difusion y recepcién de mensajes visuales. En ésta influyen emisor,
receptor, mensaje, codigo, medio o canal y referente. En la comunicacién predominan
las imagenes para la construccion de los mensajes; la imagen es un objeto de percepcion
o simbolizacion que, al ser observada porel ser humano, éste percibe una sensacion,
sentimiento o actitud; las reacciones del receptor dependeran bastante de lo que el
creador de la imagen pretenda trasmitir.

La comunicacion visual es un componente esencial que, si bien no configura unlenguaje
articulado como el verbal, posee la misma facultad de generacion de mensajes. Lo
relevante de este tipo de comunicacion es que el idioma no constituye una barrera para
la comprension, ya que se conforma por imagenes sencillas de entender al utilizar las

herramientas adecuadas. (45)

B. COMUNICACION ESCRITA LECTURA

Siempre y cuando nos encontremos con personas que hayan pasado por la escolaridad.
No nos olvidemos que unos de los objetivos primordiales de la educacion es la
ensefianza de la lectura y la escritura; y que algunos sordos nollegan a este objetivo. Si
lo hacemos tengamos presente que nuestra caligrafia debe ser comprendida a simple
vista, es decir, ser claros en el registro de nuestras producciones, como la informacién
que quiero trasmitir. (46)

e LECTURA
Siendo la lectura una fuente para adquirir conocimientos del mundo,

aumentando las relaciones humanas y sociales, los profesionales que
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trabajamos en el area de educacion de personas sordas tenemos la mision de
aplicar actividades motivadoras y creativas, aumentando asi, el incentivo a la
lectura. (47)

e ESCRITURA
La escritura es el medio mas comun y eficaz del sordo para comunicarsecon las
demas personas normales. La escritura es el instrumento que sirvepara representar

el lenguaje escrito, implica una relacién entre lenguaje ypensamiento. (47)

Las notas escritas que se establece entre el personal de salud y los pacientes
sordos pueden proporcionar un medio inmediato de comunicacién, pero también
puede plantear otra posible barrera a la atencion. La comunicacién puede ser que
sea dificil para los miembros dela comunidad sorda para obtener conocimientos
sobre la salud general, asi, los pacientes con discapacidad auditiva pueden tener
dificultades enla comprension de la terminologia médica o instrucciones escritas,
la enfermera debe utilizar palabras y frases sencillas, escribir de manera legible

y garantizar que el paciente sordo pueda leer la escritura. (3)

USO DE MATERIALES

DESCRIPCION: Propone tablas de lenguaje de sefias. Pictografias del Alfabetocon una
sola mano. Lista de preguntas comunes redactadas de manera sencillay en tercera
persona con opciones de respuesta “Si” y “No”.

Materiales visuales de apoyo dependiendo el tema como: maniquis anatémicos, kit de
instrumentos, medicamentos, anticonceptivos, equipé medico etc.

Folletos para la educacion a la salud para sordos en lenguaje oficial validadospor un
grupo de expertos en comunicacion con personas sordas. (48) Actividades ludicas
movilizan los sentimientos y las emociones tambiénrepresentan un sistema de

intercambio cultural. EI material debe ser elaborado
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especificamente a las necesidades propias de la persona sorda, esto quiere decir que se

debe conocer y valorar con tiempo a la persona a la que va dirigido. (48)

VENTAJAS: El uso de materiales visuales facilita la transmision de informacion de
manera sencilla y clara. Es una forma de transmitir informacion e indicaciones facil,
rapida y reutilizable si se elabora bien. Son de fécil elaboracion y de bajo costo. Se
ajusta a las habilidades y condiciones laborales del personal de salud. Permite a las
personas sordas identificar las leras, consonantes y palabras. Ayuda a establecer
asociaciones de imagenes, sefiales y simbolos establecidas que ayuden a identificar
acciones, procesos, técnicas, estudios y situaciones tales como las que indican peligro,
rutas de evacuacion, emergencia, zonas de no fumar, rutas de evacuacion, bafios,
secciones del hospital, zonas para comer, casetas telefonicas, vias y formas de
ministracion de medicamentos, etc. Uso de colores ayuda a captar la atencion de la

personay a resaltar lo importante. (48)

C. LOS SISTEMAS AUMENTATIVOS Y ALTERNATIVOS DE
COMUNICACION (SAAC)

Son formas de expresion distintas al lenguaje hablado, que tienen como objetivoaumentar
(aumentativos) y/o compensar (alternativos) las dificultades de comunicacién y lenguaje
de aquellas personas que sufren alguin tipo de discapacidad afectando la comunicacion
con el mundo que los rodea. Ambos sistemas, aumentativos y alternativos, permiten que
personas con dificultades de comunicacion puedan relacionarse e interactuar con los
demas, manifestandosus opiniones, sentimientos y la toma de decisiones personales para

afrontar y controlar su propia vida. (49)
Existen dos tipos de SAAC:

- SAAC sin ayuda: cuando no es necesario ningun tipo de soporte fisico, sino que se

utiliza el propio cuerpo. (50)
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- SAAC con ayuda: cuando si es necesario un soporte fisico, que varia segun elnivel de

simbolizacion o abstraccion del sujeto. De menor a mayor nivel de abstraccion

hablariamos de: objetos reales, partes de objetos, fotografias, pictogramas y lenguaje
escrito. (50)

SISTEMAS DE IMAGENES (simbolos, iconos): caracterizados por el uso
de fotografias o dibujos con grandes contrastes de fondos y figuras. Son usados
por personas que tienen problemas de comunicacion y de representacion

simbdlica. Preceden a los sistemas pictograficos. (51)

Para que se produzca comunicacion es necesario que tanto el emisor como el
receptor del mensaje conozcan los cddigos utilizados. El lenguaje visual es el
codigo especifico de la comunicacion visual; por el podemos emitir y recibir
mensajes percibidos mediante el sentido de la vista. En el proceso de
comunicacion visual intervienen, por un lado, la realidad, y porotro, la imagen, el

emisor que construye la informacion gréafica y elespectador que la recibe. (52)

SISTEMAS PICTOGRAFICOS: Son aquellos que utilizan simbolos que,
generalmente, abarcan dibujos simples y representan conceptos u objetos.
Pueden incluir la palabra escrita de lo que representan. Los usuarios son
personas con problemas motrices y/o con dificultades para usar el lenguaje oral
de forma funcional. Estos sistemas sirven para comunicarse cara a cara. (51)

La utilizacién de pictogramas como método de comunicacion con personas
sordas. Se utilizan para sefializar las diferentes estancias, conocer el estado
general de la persona, el grado de dolor o alguna de sus necesidades. En
ocasiones ciertos pictogramas pueden resultar infantiles, no siendo muy
aceptados o estando ausentes en la mayoria delos centros sanitarios, a pesar de
ser adecuados no solo para la discapacidad sensorial, sino también para la
intelectual. (51)
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IMAGEN 2.1.
PICTOGRAMA EN AMBITO DE HOSPITALARIO

QUIERO PREGUNTAR SOBRE....

= (D) (%] 7] |

uando? ;aquéhora? ;donde?  ;cuantos? ;cudntos dias?

+ ingreso alta

tomar la
temperatura

operacion  revision médica

. tomar el curar
medir el azticar )
pulso

Escriba/dibuje en este espacio las necesidades del rehabilitacion receta
paciente que no estén incluidas en la pagina.
Separe los elementos entre si.

Fuente: https://noticias.medsbla.com/

e TABLERO DE COMUNICACION: Un tablero de comunicacion es un método
de apoyo bésico muy usado con personas que tienen dificultades en la
comunicacion para expresas sus deseos y sentimientos, basandoseen elementos
externos al propio cuerpo para facilitar esta tarea. Son instrumentos sencillos, de
facil fabricacién y bajo coste. (53) Tal y como indica su nombre, es un tablero
que consisten en superficies de materiales diversos en las que se disponen los
simbolos gréficos para la comunicacién (fotografias, pictogramas, letras, palabras
y/o frases) que lapersona indicara para comunicarse (54). De esta forma, los

usuarios
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pueden expresar ideas y entender otras apoyandose en los elementos visuales del
tablero. (53)

Organizan los signos del sistema en un espacio que se adapta en tamafioy tipo de
material a las caracteristicas visuales y motrices de la persona usuaria, los hay de
diversos tipos. (55) Cuando los simbolos se distribuyen en varias paginas

hablamos de libros de comunicacion. (54)

IMAGEN 2.2
TABLERO DE COMUNICACION EN EL AMBITO DE HOSPITALARIO

Tabla de comunicacion durante hospitalizacion . 1) PERSONAL SANITARIO
¢Dolor? ¢Dificitrespirar?  ; Mareo?  ;N&useas? ¢Calor? ¢Frio?
O G & &
! L7734
(==
Wl ; Cansado/a? ;Suefio? ;Fumas?  ¢Bebesaloohot?  GAlergias? ¢Tomas
— medicacion?
q ¢ @ = 8 W <«
o T~
(11} —
o.
£ Qué te pasa? ;Donde? iCuanto?  ¢Desde cuando? (,Llé:mi:"‘%s a ZAlgo mas?
alguien
B f e
g , y [ SR ]
‘ ' Semana
0123\4}51678!9EE@
Pastillas Sobre oral Pomada Inyeccion Descansa Espera
Prohibido mévil  Prohibido TV  Prohibido PC  Prohibido fumar  Prohibido aicohol  No duermas
1 ® @& ® &® ®& @
<<
—— ) J J | L
o
8 Salde cama Cambio sala Limpiarcama Nohay/no esta
z ﬂ
= =~ = < P < I'_/é %;
= o b= = J F|

Soy tu médico  Soy tu enfermera No lo sé Antes Después Disculpa

S I E

Fuente: https://www.pinterest.es/pin/60657926219120896/

o
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D. MODALIDADES AUDIO-ORALES:

LECTURA DE LABIOS: Los profesionales de salud pueden pensar que la lectura
de labios es efectiva para la comunicacion, pero solo debe considerarse cuando no
tenemos a nuestro alcance ningun intérprete o cuando el paciente con discapacidad
auditiva la reconoce como mejor opcién.El personal de salud también debe recordar
que tiene que hablar connormalidad, no gritar y debe evitar el exceso de expresion
de los labios, ya que el paciente sordo al tratar de leer los labios, le resulta méas facil
reconocer los movimientos regulares. Al finalizar la conversacion, el personal de
salud debe asegurarse que el paciente entendid la situacion. (3)
La Lectura Labiofacial Se basa en el aprendizaje de los componentes visuales
fonoldgicos del habla a través de los movimientos labiales, linguales y
mandibulares.
Es un método de aprendizaje que ayuda mucho sobre todo a los sordos
poslocutivos en el que la vista se convierte en el oido de los mismos. Peroeste
método presenta bastantes dificultades en los sujetos ya que hay muchos
fonemas de la lengua que exteriormente presentan grandes similitudes (/m/, /b/,
Ipl; lel, il Isl, 1zl Il N, 1, 1dE; TS 1gl, 1], y también se puede observar que no
todas las personas hablan igual ya que mueven los labios de forma distinta o
simplemente hablan de distinta forma. Este método ademas requiere leer los
labios interpretando la informacion de las palabras, no fonema a fonema,
sino con el mensaje entero. Senecesita por tanto de un gran entrenamiento
para conseguir desarrollar esta habilidad y junto con otros métodos se mejoran

los restos auditivos.(56)
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IMAGEN 2.3
ALFABETO DE LECTURA DE LABIOS

Aa & Hh @ |NF & [Vu @
s @Wlir €00 BV &
cc €7 ? Pp @ |Ww '
D d @;k @4Qq @me
Ee &Ll O |rr @Yy €
Ff €Mm . ss @|z: €
69 ®Inn & (Tt €&

Fuente: Lectura de labios.
https://i.pinimg.com/564x/ea/66/f1/ea66f159e526892ch05926a1758af346.jpg

PALABRAS COMPLEMENTADAS: Es un sistema que hace posible percibirel

habla completamente a través de la vista mediante el uso simultaneo de lalectura

labial y una serie limitada de complementos manuales. Estos complementos

manuales visibles ayudan a la lectura labio facial, que por si sola es ambigua al

compartir varios fonemas en un mismo visema o forma orofacial. (42)

Mejora le proceso de aprendizaje ya que es un complemento de la audicion que

permite entender el mensaje en caso de presencia de ruidos de contenidos

cognitivamente completos y/o de conocimiento escaso del idiomacara, aunque si se

dispone de alguna ayuda técnica con salida de voz, pueden utilizarse para una

comunicacion a distancia. (42)

- Es un sistema para adquiri lenguaje oral

- Caodificay clarifica todos los sonidos de la lengua oral
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- Consta de una estructura muy sencilla (8 formas de la mano y tres
posiciones alrededor del rostro)

- Ofrece al bebe sordo la percepcion completa y sin ambigiiedad delhabla.

- Permite al nifio adquirir la lengua oral por inmersion linglistica

- No impide ni contradice a prender otras lenguas, incluido el lenguajede
peruanas. (42)

IMAGEN 2.4
PALABRAS COMPLETADAS: POSICION DE LAS VOCALES YCONSONANTES

Posiciones = vocales
—(.:"
->
=,
(
Posicion lado /a/ Posicion barbilla /e,o/ Posicion garganta /i,u/
Figuras = consonantes
/pd/ /kn,d/ /x,r,s/ /bn/
/mfit,-/ /1w / /0,g,rl/ /ejn/

FUENTE: Palabra Complementada (Libro) 2013/2014, Paloma Baena Redondo(57)
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E. METODO MANUAL

e Dactilologia "'DELETREO MANUAL" o "alfabeto manual” son algunos de
los términos empleados para referirnos a ciertas representaciones manualesdel
alfabeto existe una correspondencia entre una forma concreta “en el aire”.Los

alfabetos manuales son, en la actualidad, principalmente empleados por las

personas sordas en su comunicacion para, por ejemplo, deletrear nombres propios
términos orales que no tiene correspondencia exacta con u signo concreto, etc. Son
asimismo empleados en contexto educativo con la finalidad de servir de

facilitador para el aprendizaje de la lengua oral. A pesar de que el empleo actual se
circunscribe al &mbito de

la comunicacion de las personas sordas, estos alfabetos fueron, en su origen

empleados por personas oyentes. (42) Vea anexo 8.

Sistema dactiloldégico. Cada letra tiene una forma que se hace sobre lapalma
de la mano de la persona. Las personas sordas lo ejecutan en la version visual
(puesto que su comunicacion es visual), es decir, en el aire,en el espacio. Alfabeto
dactilolégico internacional. La Federacion Mundial de Sordos ha fijado un
alfabeto dactiloldgico internacional. El diagrama muestra los movimientos de las
manos que representan cada letra del alfabeto. Este lenguaje por signos es
reconocido con facilidad por una persona sorda, en especial cuando se acompafia
de gestos que significan palabras o ideas especificas, lo que le permite entablar

una conversacioncon otras personas. (42).
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IMAGEN 2.5
ALFABETO DACTIDOLOGICO PERUANO

Y &

FUENTE: MINEDU- DIGEBE-, “Lengua de sefias peruana: guia para el
aprendizaje de la lengua de sefias peruana, vocabulario basico”, Peru. (58)
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LENGUAJE DE SENAS: La lengua de sefias utiliza un canal de expresion visual
gestual en lugar de acustico-vocal, caracteristica que separa a las lenguas de sefias
del resto de lenguas orales. Su estructuracién y lenguas gramaticales no son las
mismas que organizan la informacion en el lenguaje oral si no que obedecen a su
propia estructura.

El lenguaje de sefias es un sistema de comunicacion producido por el cuerpoy que se
percibe a través de la vista, el cuerpo y los 0jos son elementos esenciales en la
emision por ello la importancia de presentar actividades queayuden a los estudiantes

a desarrollar destrezas visuales y motoras necesarias para su aprendizaje. (58)

Sus mecanismos gramaticos se basan en aspectos como

- Uso particular del espacio

- El movimiento que se produce la sefia

- La produccion de movimientos no manuales (expresion facil y corporal)

- Es destacable la utilizacion linguistica del espacio. (42)

El estudio cientifico de las lenguas de las sefias ha revelado que cumplentodas las

propiedades y complejidad propia de cualquier lengua natural oral.

a) Arbitrariedad. en todas las lenguas la mayoria de las palabras no se adecua a
la forma de los objetos, que designan por ello se consideransignos arbitrarios.
Si bien es cierto que algunas sefias tienen, caracteristicas iconicas, la
mayoria de ellas cumple el criterio de la arbitrariedad.

b) Productividad. las lenguas de sefias son productivas por que pueden utilizar
sus propios recursos linguisticos para producir y comprender nuevas sefias y
expresiones que manifiesten todas las situaciones reales o imaginarias
posibles. Por ejemplo, para el proceso de creacion de sefias se utilizan los

préstamos linguisticos (palabras orales a través del alfabeto dactiloldgico).
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c) Carécter discreto los signos de este lenguaje se construyen a partir deuna serie
de elementos formativos Ilamados queremas, comparables a fonemas del
lenguaje oral. Los queremas se agrupan en diferentes categorias conocidas
con el nombre de pardmetros. (42)

- Lugar de articulacion: es el espacio donde la mano o las manos realizan la
sefia, enfrente del torso de la persona, que, a manera de marco, facilita la
produccion de la sefa.

- Configuracion: forma en que se coloca la (s) mano (s) al realizar una sefia

- Movimiento y orientacion de la palma de la mano palma hacia arriba hacia
abajo hacia la persona que hace la sefia:

- Punto de contacto: se refiere a la parte de la mano dominante que hace
contacto con otra parte del cuerpo o de la otra mano

- Plano: es la distancia de la mano con respecto al cuerpo al momento de
realizar la sefia

- Componentes no manuales: son la expresion facial los movimientos de los
labios los movimientos de la cabeza y del tronco que se realizanparalelamente

a la produccion de sefias. (42)

Lengua de sefias peruana: La guia para el aprendizaje de la lengua de
seflas peruana, vocabulario basico. Presenta conceptos y estrategias basicas
a tener en cuenta en el proceso de adquisicion de las sefias mediante ejercicios
de aprestamiento: atencion y memoria visual, expresion facial, corporal y
agilidad manual, destrezas que suelen estar poco desarrolladas para este lenguaje
que es producido por el cuerpo y que se percibe por la vista. Presenta aspectos
gramaticales comunes a las Lenguas de Sefias como el género, nimero, tiempos
verbales, formasinterrogativas, los deicticos, pronombres y adjetivos, asi como
la “fonologia” de la Lengua de Sefias que analiza los elementos o pardmetros
formativos de las sefias de acuerdo a las investigaciones de William Stokoe y
otros linguistas. El contenido Iéxico de la segunda parteesta conformado por un

vocabulario basico organizado en 24 capitulos,
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con material que ha sido redisefiado y actualizado, respecto a las versiones
anteriores, incluye un nuevo capitulo con sefias de Informatica,asi como la sexta

estrofa del Himno Nacional. (59)

IMAGEN 2.6
LENGUA DE SENAS LUGAR DE ARTICULACION

Se utiliza generalmente cuatro areas del cuerpo: Cabeza, tronco, cuello, brazos.

FUENTE: MINEDU- DIGEBE-, “Lengua de sefias peruana: guia para el
aprendizaje de la lengua de sefas peruana, vocabulario basico”, Peru. (58)

IMAGEN 2.7
LENGUA DE SENAS: MOVIMIENTO DE LA MANO

ol

N
@@%\?
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FUENTE: MINEDU- DIGEBE-, “Lengua de sefias peruana: guia para el aprendizaje
de la lengua de sefias peruana, vocabulario basico”, Peru. (58)
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IMAGEN 2.8
LENGUA DE SENAS: LUGAR DE ARTICULACION

CUERPO

. Hombro derecho.
Hombro izquierdo.

. Zona central de tronco.
Térax derecho.

. Térax izquierdo.

. Cintura.

. Estémago.

NOUTAWN=

CABEZA:
8. Encima de la cabeza.
9. Toda la cara.
10. Frente.
11. Sien.
12. Ojos.
13. Comisura.
- externa del ojo
- en el centro
14. Nariz.
- debajo
- alos lados
15. Barbilla.
16. Boca
- labios
- dientes
17. Mgjillas.
18. Oreja.
19. Cuello.

BRAZO IZQUIERDO:
20. Brazo.

21. Antebrazo.

22. Muneca.

MANO IZQUIERDA:
23. Dorso de la mano.
24. Palma de la mano.
25. Dedos.

FUENTE: MINEDU- DIGEBE-, “Lengua de sefias peruana: guia para el
aprendizaje de la lengua de sefias peruana, vocabulario basico”, Peru.(58)

F. COMUNICACION MIXTA

Es muy comudn entre las personas oyentes que mantiene contacto con las personas
sordas utilizan el castellano signado y la lengua oral, también se puede observar que
utilizan la mimica, gestos inventados, buscan en la imaginacién y la creativa la forma de
comunicarse porque existe en ambos el deseo de la comunicacion, también en algunas

personas utilizan el alfabeto manual o dactilol6gico. (46)

La segunda lengua de los sordos sera la lengua oral adquiriendo importancia porser la

lengua de sus padres, hermanos, amigos, etc. Para los sordos, que la
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comunicacion también pueda ser en lengua oral es muy importante, pues en su
modalidad escrita, serd un medio de transmision y adquisicion de conocimiento util para
una escuela que se dirige poco a poco, desde la atencidon a la diversidad, hacia una
perspectiva inclusiva. Debemos tener en cuenta, ademas, que existendiferentes niveles de
sordera, lo que supone distintos niveles de bilingliismo y biculturalismo. Asi, surge la
necesidad de definir los distintos tipos de bilingismo. (60)

* Modelo bilingue inter-modal o bimodal: aquel que incluye dos lenguas con

canales diferentes, es decir, una lengua de signos y una o més lenguas orales.

« Modelo bilingue intramodal: dos lenguas transmitidas a través del mismo

canal. De este modo, desde el punto de vista de la idea de bilingliismo como

opcidn educativa. (60)

e MODALIDAD BILINGUE: La modalidad bilingiie considera que la lengua natural
de las personas sordas es la lengua de signos y por esta razon la lengua signada debe
ser la utilizada para realizar la mayor parte del procesoeducativo (Monfort y Jlarez
,2002). En la modalidad bilingue se utiliza de forma conjunta, pero no simultanea,
como vehiculo de comunicacién el lenguaje de signos y el lenguaje oral. Con esta
modalidad se pretende dotaral alumno de la maxima competencia linglistica tanto
en el lenguaje de signos como en el lenguaje oral.

La competencia linglistica alcanzada en lengua de signos resulta superiora la de la
lengua oral. La lengua de signos se utiliza como lengua de comunicacion y de
aprendizaje, y también como mediadorametalingiistica para el aprendizaje de la
lengua oral, principalmente en suforma escrita. La lengua oral se trabaja siempre
a nivel escrito con todo elalumnado.

El abordaje bilinglie potencia el enfoque bicultural, y en este enfoque se

enfatizan los conceptos de Comunidad Sorda y de Cultura Sorda. (61)
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El Bilingtuismo. - El bilinglismo no es la simple suma de dos lenguas, la
lengua de signos y la lengua oral, sino que se entiende como una integracion
entre ambas, de manera que podemos encontrar todas las situaciones posibles
comprendidas entre una competencia linguistica perfecta en ambas lenguas y la
competencia minima en algunas de las habilidades linglisticas basicas de ambas.
Todo ello nos lleva a reconocerque, tal y como expone Frangois Grosjean (1999):
“todo nifio sordo, cualquiera que sea el nivel en su pérdida auditiva, debe tener
derecho a crecer bilinglie. Conociendo y usando la lengua de signos y la lengua
oral (en su modalidad escrita y, cuando es posible, en su modalidad hablada) el
nifio alcanzard un completo desarrollo de sus capacidades cognitivas,

linguisticas y sociales”. (60)

Tipos:

Segun la edad de adquisicion de las dos lenguas

— Bilingliismo sucesivo: Donde los alumnos/ as sordas aprenderan
inicialmente el LSE construyendo una base linguistica inicial, que servira de
pilar para la adquisicion de una segunda, la lengua oral.

— Bilinglismo simultdneo: Donde la LSE y la LO se presentan al mismo
tiempo, en el mismo curso escolar, a la misma edad, aunque en horarios y
espacios definidos y diferenciados. (60)

Segun laidentidad cultural del sujeto

— Bilingiismo bicultural: Cuando la persona sorda interioriza los dos grupos
culturales de su entorno, es decir, tanto la comunidad sorda como la sociedad
oyente. Con ello, no s6lo conoce los valores, la tradicion y la lengua, sino los
valora y acepta.

— Bilingtiismo monocultural: Donde el alumno/ a sordo sélo se apropia de la
cultura de uno de los dos grupos; es decir, aunque conozca y utilice tanto
LSE como la LO, su entorno estara condicionado tan séloa uno de los grupos

culturales. (60)
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SISTEMA BIMODAL: Segun Carles Llombart (2007) la comunicacion bimodal
usa de manera simultanea en el tiempo la lengua hablada y la lenguade signos. El
orden sintactico es el de la lengua hablada. La comunicacion bimodal no se trata
pues de la produccion simultanea de dos lenguas (oral yde signos) sino sélo de la
oral, porque la lengua de signos tiene una gramaética distinta, que en este caso se
desestima. En esta modalidad se utiliza la lengua de signos de manera flexible, ya
que se signan las palabras mas importantes para la comprension del mensaje. Se
utiliza también la dactilologia para palabras sin signo conocido, o también la palabra

complementada. (61)

Introducido por Schlesinger en 1978 quien trataba de presentar las estructuras

semanticas y sintacticas del lenguaje oral para poder ser vistas y oidas

simultaneamente. (42)

- Su facilidad de aprendizaje y uso ademas de sus versatilidades para poderse
aplicar a diferentes patologias o trastornos

- Mejora las relaciones entre sordos y oyentes

- Facilita la comunicacién en los casos en que la expresion oral es
inteligible (42)

Principios

— Se configuran las sefias de la palabra con contenido semantico altiempo
que se hablan sin suprimir ninguna parte de la oracién

— Adoptan la estructura sintactica del enunciado oral a la que aportan
informacion complementaria de las palabras

— Laemision oral se suele acompanar de lectura labial (42)

Funcion

— Tiene como funcion facilitar la comunicacion, porque las sefias permiten
comprender mejor los mensajes orales que se dirigen y son un soporte para
expresar sus propias intenciones comunicativas

— Es un método pedagdgico surge fundamentalmente en el ambitoescolar para
que el nifio sordo pueda recibir informacion visual (42)
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La bimodal mejora la estructura del habla en personas con discapacidad auditiva
y supone una mayor rapidez de aprendizaje frene talos métodos orales puros,
asimismo permite a los nifios sordos comprender mejor los mensajes que les
dijeren y mantener comunicaciones mas variadas que la exclusivamente oral
(Marchesi 1985) ademas estimula la aprecian de la lengua oral por que les
permite acceder a mas significados y por tanto tiene mas conocimientos que

compartir y/o trasmitir. (42)

G. COMUNICACION TOTAL

La Comunicacion Total Engloba todos los sistemas comunicativos existentes. Desde
estimulacion auditiva, habla, lectura labiofacial, lenguaje de signos, gestos, hasta
dactilologia, lectura - escritura. Se puede utilizar uno o combinarloscon el fin de que las
personas con discapacidad auditiva tengan la oportunidad de aprender a utilizar sus
restos auditivos o si son completamente sordos, para que aprendan a comunicarse de la

mejor forma posible.
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IMAGEN 2.9
EJEMPLO DE COMUNICACION TOTAL
(lengua de sefias + lengua oral-escrita + imagen representativa)

FUENTE: https://www.apymapaderborn.com/lenguaje-signos-bimodal/ (62)
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e EMPLEO DE INTERPRETES DE SENAS: El intérprete es una persona
que se ha preparado académica, profesional e intelectualmente para ejercer
la tarea de convertir las expresiones deuna lengua de sefias en expresiones
equivalentes de una lengua oral,y viceversa. Como tal, es el vinculo entre la
comunidad sorda y oyente, trabaja para eliminar las barreras de
comunicacion entre ambos grupos, permite el acceso fiel y oportuno a la
informacion mutua, y garantiza el derecho que tiene la comunidad sorda a
recibir la informacion en su propia lengua, que es la condiciéon para su

empoderamiento y desarrollo auténomo en la sociedad. (39)

VENTAJAS:

- Facilita la consecucion de datos importantes sobre la salud de la persona
sorda.

- Reduce los tiempos de estancia de la persona en consulta y hospitalizacion al
tener la informacion y explicacion oportuna, al conocer a tiempo las
necesidades de la persona sorda, se ofrece un cuidado eficaz y con calidad.

- Evita mal entendido y omisiones en la traduccion de informacion persona-
profesional de salud.

- El uso de intérpretes oficiales facilita el establecimiento de confianza entre la
persona sorda y el profesional de salud, al ayudar a presentar, explicar los
diagnosticos, tratamientos, equipo, materiales, etc.

- Elintérprete aprende a identificar la semiologia médica. (48)

H. METODO COMUNICACION GESTUAL:

En la Comunicacion no verbal el sistema de signos es el llamado Optico-Cinético que
incluye los gestos, la mimica y la pantomimica, las cuales se centran principalmente en
la motricidad de diferentes partes del cuerpo; asi podemos ver que el lenguaje de los
gestos esta centrado fundamentalmente en los movimientos que se realizan con las

manos, las mimicas en el movimiento de la
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cara principalmente y la pantomimica en las poses que toma el cuerpo en su conjunto.
Las personas que presentan deficiencias auditivas en esta comunicacion toman un
carcter primario, categoria de lengua, lo cual significa que para ellos el lenguaje
Mimico-gestual es la forma primaria de lenguaje. Es por eso, que consideramos que vale
la pena centrarse en el estudio del lenguajeMimico-gestual de los sordos, de forma tal que
se pueda llegar a un conocimiento mas profundo tanto de sus aportes como de sus
limitaciones, asi como conocer qué posibilidades puede brindar como base en la

apropiacion de la lengua oral,desde el punto de vista psicolégico.

e EL LENGUAJE MIMICO-GESTUAL
De los pacientes con deficiencia auditiva tiene caracteristicas similares alas del
lenguaje hablado tales como, por ejemplo: la presencia de juegosde palabras (de
una forma simple) y signos parénimos. Muchos de los gestos de este lenguaje
presentan un cardcter Iconico, es decir, al expresar esto estamos considerando
que el signo, se parece de alguna manera a lo que se quiere significar o lo

representa en algun rasgo caracteristico. (63)

DESVENTAJAS: Debido a la carga de trabajo no cuentan con el tiempo
suficiente para observar detenidamente a sus pacientes. La diccion de laspersonas
es muy rapida por lo cual no dan tiempo a la persona sorda parapoder comprender
las palabras.

— Es importante mantener el contacto visual (cara a cara). El personal desalud
comUnmente no mantiene el contacto o usa cubre bocas

— Es necesario saber lenguaje de sefias, saber interpretarlo (existen varianzas de
acuerdo al contexto de la persona sorda)

— Los profesionales de la salud no tienen formacion en lenguaje de sefias.

— No conocen los gestos establecidos para dar indicaciones lo que puedeprovocar

dispersion de los participantes
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— Las indicaciones no son entendidas por todos al utilizar el lenguaje verbal
— Debido a la carga de trabajo no cuentan con el tiempo suficiente paraobservar

detenidamente a sus pacientes. (48)

l. SISTEMA DE COMUNICACION ALFABETICOS

Son aquellos que se apoyan en el deletreo del mensaje. Habitualmente mas utilizados
por personas sordociegas que, siendo usuarias de la lengua oral, sus dificultades
auditivas y visuales le impiden recibir y comprender el mensaje por el canal auditivo ni

apoyarse o comprenderlo por el canal visual a través de la lectura labial. (64)

e MAYUSCULAS SOBRE LA PALMA: Consiste en ir escribiendo sobre el

centro de la palma de la mano de la persona sordociega con el indice cada una

de las letras que componen las palabras en mayusculas, una sobre otra.

Es el sistema mas atil para comunicar con personas que han adquirido la
deficiencia visual y la auditiva durante el transcurso de la vida. Suele ser por
tanto un primer sistema de comunicacion para personas conocedorasde la lengua
oral y que debido a la pérdida visual tardia conozcan la grafiay la forma visual de
las letras mayusculas del alfabeto. Ademas, para estas personas sordociegas este
sistema les supone un recurso muy Utilpara comunicar con el resto de la sociedad

oyente y el publico en general.(64)

81



IMAGEN 2.10
ORIENTACION DE LA MAYUSCULA SOBRE LA PALMA
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FUENTE: Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, 2017-Espafa,
Intervencion educativa en el alumnado con sordoceguera Coleccion Guias
practicas de orientaciones para la inclusion educativa (65)

e EL DEDO COMO LAPIZ: Se toma el dedo indice de la persona sordociega y
se escribe con él, como si de un lapiz se tratara, el mensaje que se quiere
transmitir. Se puede hacer en el aire o sobre unasuperficie.

Es la primera forma de comunicar con personas que quedan sordociegas
subitamente. (64)

J. COMUNICACION POR MEDIO TECNOLOGICO

El uso del ordenador, la tableta, el smartphone y otros dispositivos por parte de los
sordos, es un elemento fundamental para no solo ser en muchos casos la herramienta
que permite el acceso a los contenidos de informacion, sino también para ser un
importante elemento integrador al permitir al usuario una mayor conexién y

comunicacion en general en diferentes entornos, aumentando
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significativamente sus posibilidades de comunicacién limitadas por la sordera. (65)

Es una solucion viable, el uso de tecnologias, como son los medios audiovisuales que
existen y los dispositivos personales ser configurables por un usuario de modo que
fueran plenamente accesibles para las personas sordas. Esta tecnologia favorece la
inclusién de subtitulado en contenidos audiovisuales como espacios televisivos. Las
nuevas posibilidades y opciones para elegir subtitulado,lengua de signos y otros muchos
servicios interactivos a combinacion de la imagen y la voz con los subtitulos y la lengua

de signos. (66)

Television: “La television es accesible para las personas sordas si la informacion
sonora es transmitida a través de subtitulado y en lengua de signos.” Los
estimulos visuales televisivos dotan a las personas sordas de informacionesencial para

comprender los contenidos escritos. (66)

A continuacion, se define las modalidades de traduccion audiovisual.
-Ventana de intérprete en lenguaje de sefas:
La ventana de interpretacion en Lengua de Sefias es el espacio destinadoa la
traduccion entre una lengua de sefias y una lengua oral, o entre dos lenguas de
sefias, realizada por un Traductor e Intérprete de Lengua de Sefias (TILS). El
contenido de una produccion audiovisual es traducido enun recuadro ubicado,
preferentemente, en la esquina inferior izquierda dela pantalla, exhibiéndose en

simultaneo con la programacion. (67)

-Subtitulos para personas sordas e hipoacusicas:

El subtitulado para personas sordas e hipoacusicas (SPS) es la traduccionde los
dialogos de una produccién audiovisual en forma de texto escrito. Puede ocurrir
entre dos lenguas orales, entre una lengua oral y otra de sefias, o dentro de una
misma lengua. Al ser dirigida prioritariamente al publico de personas sordas e
hipoacusicas, la identificacion de los personajes y efectos sonoros debe ser

realizada siempre que sea posible.(67)
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2.3.5 HABILIDADES SOCIALES EN EL AMBITO SANITARIO

Las habilidades sociales constituyen un conjunto de estrategias de conducta y
capacidades para aplicar dichas conductas que ayudan a resolver una situacionsocial de
manera efectiva. En la actividad sanitaria, para el ejercicio de la profesion del personal
sanitario, se requiere de la préctica de habilidadessociales y de comunicacién, porque
todo su desempefio se realiza en un procesocontinuo de interrelacién con los pacientes y
usuarios. Las Habilidades socialesson fundamentales y constituye un buen método para
mejorar la comunicacion con el paciente, por lo que se establece como una importante

tarea a realizar porestos profesionales. (12)

2.3.5.1 LAS HABILIDADES SOCIALES

Las habilidades sociales son el conjunto de estrategias de conducta y las capacidades
para aplicar dichas conductas que nos ayudan a resolver una situacion social de manera
efectiva, es decir, aceptable para el propio sujeto y para el contexto social en el que esta.
Permiten expresar los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de modo
adecuado a la situacion en la cual el individuo se encuentra mientras respeta las
conductas de los otros. Asi, nos hacen mejorar nuestras relaciones interpersonales,

sentirnos bien, y conseguir que los demé&s no nos impidan lograr nuestros objetivos. (12)

Las habilidades sociales se pueden definir como un conjunto de capacidades y destrezas
interpersonales que nos permiten relacionarnos con otras personas de forma adecuada,
siendo capaces de expresar nuestros sentimientos, opiniones, deseos o necesidades en
diferentes contextos o situaciones, sin experimentar tension, ansiedad u otras emociones

negativas

La conducta socialmente habil implica tres elementos diferenciados:
- Dimension conductual: tipo de habilidad
- Dimension personal: contenidos cognitivos

- Dimension situacional: el contexto o situacion (68)

84



Una conducta socialmente habilidosa se define como un conjunto de actuaciones
emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la
situacion, respetando esas conductas en los demas y resolviendo de inmediato los
problemas surgidos en una situacion determinada, minimizando la probabilidad de

futuros problemas.

El ser humano es un ser social, y se va formando y construyendo mediante el contacto y
el trato con otros seres humanos. Por tanto, las personas deben poseer habilidades
sociales adecuadas que permitan que se desenvuelvan positivamente con la sociedad.
(12)

Empatia: Es la capacidad de comprender la vida emocional de otra persona, casien toda
su complejidad. Esto no supone, necesariamente, compartir las mismas opiniones y
argumentos que justifiquen el estado o reaccidn que expresa la otrapersona. Ni siquiera
significa estar de acuerdo con el modo de interpretar las situaciones con carga afectiva
del interlocutor.

La empatia esté referida, entre otras cosas, a la escucha activa, la comprensiony el apoyo
emocional. Ademas, implica tener la capacidad suficiente para diferenciar entre los
estados afectivos de los demés y la habilidad para tomar perspectiva, tanto cognitiva
como afectiva, respecto a la persona que nosexpresa su estado emocional. (12)

Cabe destacar, ademas, que es una de las competencias mas importantes entre las
incluidas en la inteligencia emocional.

La empatia supone una de las habilidades sociales con mas relevancia entre los
profesionales sanitarios, debido a que en este ambito se trabaja con personas que viven
una situacion de vulnerabilidad y, en la mayoria de los casos, requieren de una mayor

comprension de su realidad. (12)
Asertividad: Es la habilidad de comunicarse de forma efectiva, decir lo que queremos

transmitir de forma firme, a la vez que respetuosa y empatica, con losdemas y con uno

mismo.
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También se refiere a la forma de reaccionar ante los conflictos o discusiones y al saber

manejarse de forma efectiva en la comunicacion con los demaés. (12)

Respeto: Es un valor y una cualidad positiva que se refiere a la accion de respetar; es
equivalente a tener veneracion, aprecio y reconocimiento por una persona o cosa.

El respeto es uno de los valores morales mas importantes del ser humano, pues es
fundamental para lograr una armoniosa interaccién social. Por ello, en el ambito
sanitario, todos los profesionales deben poseer esta cualidad. Asimismo,debe ser mutuo

y nacer de un sentimiento de reciprocidad. (12)

Escucha activa: Se debe escuchar activamente y con conciencia plena a la otrapersona.
Por tanto, la escucha activa no es oir al otro sujeto, sino que se refierea estar totalmente
concentrados en el mensaje que el otro individuo intenta comunicar.

La escucha activa es una habilidad que puede ser adquirida y desarrollada con la
practica. Sin embargo, puede ser dificil de dominar, pues hay que ser pacientes y
tomarse un tiempo para desarrollarla adecuadamente. (12)

Negociacion: Es la transformacion de la “guerra” en su forma violenta y sanguinaria,
por una forma inteligente, astuta y, sobre todo, racional, de dirimir desacuerdos y llegar
a entendimientos. Una negociacion es, entonces, un acto civilizado de intercambio de
mensajes. Este acto puede expresarse de multiplesmodos, por ejemplo: el regateo en el
mercado; la fijacion de condiciones para alguna empresa; el establecimiento de ciertas
reglas que permitan, restrinja, o regulen de tal manera que todos podamos en confianza
hacer, circular, vivir sin temer por nuestras vidas o las de nuestros allegados.

La negociacion es, quizés, una de las etapas de todo proceso comunicativo en la que las

emociones juegan un papel muy importante. (12)

Comunicacion y habilidades expresivas: Son el conjunto de procesos

lingliisticos que se desarrollan durante la vida, con el fin de participar con
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eficiencia y destreza, en todas las esferas de la comunicacion y la sociedad humana.
Hablar, escuchar, leer y escribir son las habilidades del lenguaje. A partir de ellas, nos
desenvolvemos en la cultura y la sociedad, y a través de su desarrollo, nos volvemos
competentes comunicativamente.

El lenguaje verbal y el no verbal (cine, musica, pintura, etc.), la diversidad linguistica,
la gestualidad, la emocionalidad, la comprension de las diferencias, las semejanzas entre
el habla y la escritura y el papel mediador de la lectura, cimientan nuestra capacidad de
comprender, interpretar y elaborar contenidos comunicativos, para la interpretacion del

mundo, la expresion de la subjetividady el ejercicio de nuestra ciudadania. (12)

Comprension: Esta relacionada con la capacidad de entender, justificar o contener
algo. La comprension, por lo tanto, es la aptitud o astucia para alcanzarun entendimiento
de las cosas.

Por otra parte, es la tolerancia o paciencia frente a una determinada situacion. Las
personas comprensivas, de este modo, logran justificar o entender como naturales las

acciones o las emociones de otras. (12)

Autocontrol: Es la capacidad consciente de regular los impulsos de manera voluntaria,
con el objetivo de alcanzar un mayor equilibrio personal y relacional. Una persona con
autocontrol puede manejar sus emociones y regular su comportamiento.

El autocontrol es, por otra parte, una herramienta que permite, en momentos de crisis,
distinguir entre lo mas importante (aquello que perdurard) y lo que no es tan relevante

(lo pasajero). (12)

2.3.5.2 TIPOS DE HABILIDADES SOCIALES
Se pueden dividir las habilidades sociales en distintos tipos segun el criterio de
clasificacion que se utilice. Mediante una ordenacion temética clésica, aparecen 6

grupos:
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Grupo 1: Habilidades sociales basicas

Las habilidades sociales basicas son las primeras habilidades que adquieren laspersonas,
y son fundamentales para poder iniciar una comunicacion y para mantenerla. Algunas de
estas habilidades son: saber iniciar, mantener y finalizaruna conversacion, saber formular
preguntas, etcétera. (69)

- Saber escuchar (Prestar atencion y comprendes)

- Iniciar una conversacion. (Inicia y mantienes una conversacion)

- Mantener una conversacion. (sostiene una conversacion de ambos)

- Formular una pregunta. (Consigues la informacion necesaria)

- Dar las gracias. (Brinda a la persona que te apoyan)

- Presentarse. (Inicia conocer a otras personas)

- Presentar a otras personas. (Nuevas personas conocen)

- Empatia. (Manifiesta lo que te gusta a otras personas)

Grupo 2: Habilidades sociales avanzadas
Estas son las habilidades que las personas aprenden una vez adquiridas las habilidades
sociales basicas anteriores. Entre las habilidades sociales complejas, podemos
encontrar: saber compartir una opinion, asertividad, saber pedir ayuda, saber
disculparse, dar y seguir instrucciones, entre otros. (69)

- Pedir ayuda. (Solicitas apoyo a los demas)

- Participar. (Te integras a grupos)

- Dar instrucciones. (Explicas con claridad una tarea)

- Seguir instrucciones. (Llevas las instrucciones y explicaciones conatencidn)

- Disculparse. (Sabes pedir disculpas cuando te equivocas)

- Convencer a los demas (Insiste que tus ideas son mejores que el resto).

Grupo 3: Habilidades afectivas

Estas habilidades se caracterizan por estar estrechamente vinculadas al manejoy la
identificacion de los sentimientos y las emociones. Podemos encontrar: identificar y
expresar sentimientos y emociones, empatia, respeto, entre otros.

- Conocer los propios sentimientos.
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- Expresar los sentimientos.

- Comprender los sentimientos de los demas.
- Enfrentarse con el enfado de otros.

- Expresar afecto.

- Resolver el miedo.

- Auto-recompensarse.

- Respetar los sentimientos.

- Consolar al afligido.

- Animar al decaido ante dificultades.

- Ponerse en el lugar del otro.

- Capacidad para entender las situaciones sociales (69)

Grupo 4: Habilidades alternativas a la agresion
Son aquellas habilidades sociales que fomentan la gestion de los conflictos de una
manera adecuada. Encontramos habilidades como las siguientes: negociacion,
resolucion de conflictos, altruismo, compartir con los demas, etcétera.

- Pedir permiso.

- Quererse.

- Compartir algo.

- Ayudar a los demas.

- Negociar.

- Emplear el autocontrol.

- Defender los propios derechos.

- Responder a las bromas.

- Evitarles problemas a los demas.

- No entrar en peleas. (69)

Grupo 5: Habilidades para hacer frente al estrés
- Formular una queja
- Responder a una queja

- Demostrar deportividad después de un juego.
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- Resolver la vergiienza.

- Arreglarselas cuando le dejan a uno de lado.
- Defender a un amigo.

- Responder a la persuasion.

- Responder al fracaso.

- Enfrentarse a los mensajes contradictorios.
- Responder a una acusacion.

- Prepararse para una conversacion dificil.

- Hacer frente a las presiones del grupo. (69)

Grupo 6: Habilidades de planificacion

Estas habilidades resultan beneficiosas para poder organizar el dia a dia de laspersonas

de una manera correcta evitando provocar estrées, ansiedad y otros aspectos de caracter

negativo. Dentro de esta tipologia de habilidades sociales,podemos distinguir: capacidad

de toma de decisiones, capacidades organizativas, entre otros.

- Tomar decisiones. (Intentas tomar decisiones y hacer algo)

- Pensar sobre la causa de un problema. (Identifica la causa de un problema)

- Establecer un objetivo. (Antes de una tarea tomas decisiones)

- Conocer las propias habilidades. (Tienes las cosas claras para una comenzaruna tarea)

- Recoger informacion (Determinas la informacion necesaria)

- Resolver los problemas segun su importancia. (Analizas cuales son los
problemas y cual va primero, cuéles son las posibilidades)

- Concentrarse en una tarea. (Ignoras las distracciones y te concentras en lastareas)

En todos estos tipos de habilidades sociales generalmente se definen la

asertividad y empatia como los ejes centrales. Ambas pueden afectar deforma notable

las habilidades para relacionarse socialmente. (69)
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Las habilidades en el personal de salud

El conocimiento de las técnicas de habilidades sociales y de comunicacion, es
imprescindible en aquellos profesionales que se dedican a las labores asistenciales y/o
sean responsables de la comunicacién con el usuario, tanto enel &mbito de la atencion
primaria, como de la especializada; porque el abordaje eficaz de situaciones
conflictivas, su relacion con la satisfaccion de usuarios y profesionales, la adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes, la mejoriade los resultados clinicos y eficiencia de
los servicios clinicos y administrativos, ha quedado ampliamente demostrada con la
practica de estas herramientas. Para obtener una adecuada comunicacion con el
paciente, resulta conveniente llevar a cabo todas las habilidades sociales mencionadas
anteriormente, y trabajar sobre ellas periodicamente con el fin de adquirir todas las

capacidades necesarias para lograr una buena relacion con el paciente. (12)

2.3.5.3 PROPUESTA DE SOLUCION

¢ Qué se puede hacer para facilitar el acceso y reducir las dificultades alos

pacientes con discapacidad sensorial en nuestro ambito profesional?

Aumentar la formacién académica

Incluir en la formacion académica universitaria, conocimientos basicos sobre
habilidades para la comunicacién con pacientes con discapacidades sensoriales.Este es el
primer paso a seguir para reducir las dificultades que presentan las personas con
discapacidades. Dentro de la formacién se deberian incluir conocimientos sobre los
rasgos caracteristicos de las personas que padezcan cada discapacidad, haciendo
hincapié en las formas de relacion y de comunicacion enfocandolo al futuro profesional.
Asi mismo se podrian incluir cursos practicos sobre habilidades comunicativas y otros
temas como lenguaje de signos, comunicacion no verbal, lectura labio-facial etc. Dentro

del catélogo de cursos que se ofrecen a enfermeros durante su carrera profesional. (23)

Conocer formas de comunicacion
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Para que dos personas se comuniquen de forma adecuada y ambas puedan entenderse
deben compartir un marco comun donde establecer esa relacion y no presentar barreras
que los separen como pueden ser la cultura, la lengua o la forma de hablar. Por ello se
debe compartir el mismo nivel comunicativo si lo que se pretende lograr es un
entendimiento mutuo. De esta forma, el personal de enfermeria debera adaptar su
comunicacion de manera individual a cada paciente, tenga alguna discapacidad o no y
basaren esto su forma de expresarsey en el grado de comprension de cada persona
siguiendo las pautas mencionadas para cada tipo de situacion. (23)

Gestionar inseguridad y/o ansiedad presente en el paciente: comunicacion
terapéutica

La inseguridad que siente un paciente con una discapacidad sensorial cuando debe
acudir a un servicio sanitario es evidente debido a todas las dificultades que encuentran
y enfermeria tiene un papel fundamental en la aportacion de seguridad y comprensién a
estos pacientes, para ello la enfermera dispondra deuna serie de herramientas que debera
utilizar para lograr una comunicacién terapéutica adecuada. La comunicacién
terapéutica es definida como “la comunicacion especifica para una relacion en la que una
persona desempefa el papel de ayudar a otra”, por Clara Valverde Gefaelle y para
alcanzarla se ha decumplir:

— Escuchar de forma activa y reflexiva al paciente.

— Centrarla atencion en el paciente y utilizar la observacion.

— No generalizar, no hay dos pacientes iguales.

— Actitud empaética: consiste en la capacidad de comprender correctamentelo que
experimenta el paciente y comunicarle esta comprension enun lenguaje
acomodado a sus sentimientos y entendimiento.

— Respetar: llamar por su nombre, no trivializar, no referirse a él por su
discapacidad o por su patologia...

— No juzgar: aceptar al paciente tal y como es.

— Permitir expresarse libremente.

— Dar confianza y reforzar su autoestima.
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Si estas premisas se cumplen el paciente se sentird seguro, ya que la comunicacién
realizada seria efectiva. Por eso mismo se debe lograr que la discapacidad sensorial del
paciente no impida a la enfermera conseguir con éste, la misma relacion que con otras

personas, si asi es, se habra cumplido el propdsito de una adecuada comunicacion. (23)

Mejorar sistemas e infraestructuras sanitarias

Seria necesario que en cada hospital hubiese al menos un intérprete a disposicion de los
pacientes con deficiencias auditivas que lo necesitasen. Asi mismo seria de gran ayuda
que parte del personal sanitario tuviese conocimientos basicos sobre el lenguaje de
signos para solventar lacomunicacion entre el paciente y los profesionales. (23)

2.5 DEFINICION DE TERMINOS

- Habilidades sociales: Una actividad organizada, coordinada, en relacion con un
objeto o una situacion, que implica una cadena de mecanismos sensoriales, centrales
y motores.

- Comunicacién: Transmision de sefiales mediante un codigo comun alemisor

y al receptor.

Déficit auditivo: Es el trastorno que padecen las personas que no poseen el grado

suficiente de audicion para comprender el habla.

Hipoacusia: es cuando hay una disminucion de la agudeza audicion

Intérprete: Persona que explica a otras, en lengua que entienden, lo dicho en otra

que les es desconocida

Lectura Orolabial: Es la interpretacion del movimiento de los labios utilizado

generalmente por personas con discapacidad auditiva.
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- Lenguaje de Sefias: es lacomunicacion de sefias realizadas con las manos,ya sea de
frases, palabras, o letra por letra. Se utilizan ambas manos y cadaregion tiene sus
propias sefias.

- Pacientes con discapacidad auditiva: personas que asisten para ser atendidos

en un servicio de salud, que sufren un grado de sordera ya sea total o parcial.

- Formas de comunicacion: Proceso mediante el cual las personas logran

interactuar, puede ser en forma oral, gestual o a través de escritos.

- Técnicas de comunicacion: es el uso de diferentes procedimientos para difundir

el mensaje. (3)

- Ilgualdad de condiciones: En nuestro trabajo se refiere a la igualdad en el trato a
la persona sorda desde el &mbito social y asistencial, teniendo en cuenta aspectos

que afectan verdaderamente su condicion de discapacidad.(70)

- Trato especial: Es la adecuada atencion al paciente sordo, enfocado en su dificultad

para comunicarle al prestador de servicio de salud su condicién desalud actual. (70)

- Inclusion:Accion y efecto de incluir. Conexion o amistad de alguien con o tra
persona. (71)

- Discriminar: Seleccionar excluyendo. Dar trato desigual a una persona o
colectividad por motivos raciales, religiosos, politicos, de sexo, de edad, de
condicion fisica o mental, etc. (71)

- Discapacidad: Término genérico que incluye las deficiencias de funciones yo
estructuras corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion; indicando los aspectos negativos de la interaccion de un individuo
(con una condicién de salud) y sus factores contextuales. Latemporalidad de la
discapacidad estd en relacién a duracién de las condiciones que determinan la

deficiencia y pueden ser. (38)
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- Persona con Discapacidad: La que tiene una o mas deficiencias fisicas,
sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que, al interactuar con
diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el
ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones que los demaés. (Art.2 LeyN° 29973). (38)
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales y Formas de Comunicacion en
la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud en el Hospital
de Ventanilla, Callao - 2021.

3.1.2 Hipotesis Especificos

Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales Basicas y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de

salud en el Hospital de Ventanilla, Callao - 2021.

Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales Avanzadas y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud en el Hospital de Ventanilla, Callao - 2021.

Existe relacion significativa entre Habilidades sociales de planificacién y Forma de
Comunicacion en la atenciéon de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud en el Hospital de Ventanilla, Callao - 2021.

3.2 DEFINICION VARIABLES:

Variable 1: HABILIDADES SOCIALES

Definicion conceptual

- "La habilidad es una actividad organizada, coordinada, en relacién con un objeto o
una situacion, que implica una cadena de mecanismos sensoriales, centrales y
motores; una de sus caracteristicas principales es que la habilidad social se va

relacionando con el entorno social”.
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Definicion operacional

La habilidad social es un conjunto de estrategias de conductas y capacidades para
dichas conductas de forma efectiva ante una realidad social. Donde cuenta con tres

dimensiones de las habilidades sociales: basicas, avanzadas y planificacion.

Variable 2: FORMAS DE COMUNICACION

Definicion conceptual

La forma de comunicacion es el proceso mediante el cual las personas logran
interactuar, puede ser en forma oral, gestual o a través de escritos. Surgen algunas
alternativas propuestas al personal de salud para establecer una comunicacion
efectiva, como se presenta a continuacion: Empleo de dibujos, sefias, escritos.

Reconocimiento del Lenguaje de Sefias. (2)

Definicion operacional

- La forma de comunicacion es el modo de como se puede expresar por medios oral,
gestual o a través de escritos para una comunicacion positiva, donde se encuentra la
dimension de técnicas de comunicacion en pacientes de discapacidad auditivas y

dimensién de la situacion de la discapacidad auditiva.
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3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 0.2. Operacionalizacion de Variable

VARI | DIMENSIONES INDICADORES INDICES METODO | TECNICA
ABLE INSTRUM
S ENTO
- Escuchar
- Iniciar una conversacion
- Mantener una | Alto 33 — 40
conversacion puntos
% Habilidades | - Formular una pregunta Medio 2132
3:' sociales - Dar las gracias. puntos
%) béasicas - Presentarse Bajo 8 — 20
g - Presentar a otras | puntos
- personas
<Z‘: - Hacer un cumplido
3
o - Pedir ayuda )
o - Participar Alto 25— 30 g 9 o X
m Habilidades | - Dar instrucciones puntos 25 2 %
o sociales - Seguir instrucciones Medio 16 —24 S 3 § -
0 avanzadas - Disculparse puntos T A w o
3:' - Convencer a los demaés | Bajo 6 — 15 8
O Discernir sobre la causa de | puntos
3 un problema
)
IEJ - Establecer un objetivo
< - Determinar las propias
3 habilidades Alto 33 - 40
0 Habilidades | - Recoger informacion puntos
% de - Resolver los problemas Medio 21 -32
planificacion |  segln su importancia puntos
- Tomar una decision Bajo 8 — 20
- Concentrarse en una | puntos

tarea
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FORMAS
DE
COMUNIC
ACION

enla
atencion de
pacientes
con
discapacid
ad auditiva

Factores
que
interfieren
en la
comunicaci
onalos
pacientes
con
discapacid
ad auditiva

Técnicas de
comunicaci
onenla
atencion de
pacientes
con
discapacid
ad auditiva

Experiencia

Creencias poca
confianzatrabajo

poco conocimiento/capacitacion
poca iniciativa

contexto social

Comunicacioén visual
Uso de materiales
-Comunicacion escrita lectura
-escritura
-lectura
-Sistema aumentativo y
alternativo de comunicacion
- sistemas de
imagenes-simbolos
- sistemas pictograficos
-modalidades audio-orales
lectura de labios
- palabras completadas
-método manual
- dactilologia
- lenguaje de sefal
-método combinado 0 mixto
- modalidad bilingte
- sistema bimodal
-comunicacion total
- empleo de interprete
-método no verbal:
comunicacion gestual
- sistema de comunicacion
alfabéticos
- mayusculas sobre la
palma
- el dedo como lapiz
comunicacion por tecnologia

Alto 66 -
85 puntos
Medio 51 -
65 puntos
Bajo 35—
50

puntos

Hipotético
Deductivo

Encuesta
CUESTIONARIO
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo aplicada de nivel correlacional, cuantitativo y de corte

trasversal prospectiva.

La investigacion aplicada se distingue por tener propoésitos practicos inmediatas bien
definidos, es decir, se investiga para actuar, transformar, modificar oproducir cambios
en un determinado sector de la realidad.

El Estudio correlacional tiene como finalidad conocer la relaciéon o grado de asociacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en unamuestra o contexto en
particular.

Para Hernandez Sampieri (2003), el disefio transversal, donde se recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico, su propdsito es describir variables y su incidencia
de interrelacion en un momento dado.

De corte transversal porque se realiza un corte en el tiempo y prospectivo porque se

registré la informacién segun va realizando la aplicacion del instrumento.

4.1.2 Disefno de estudio.

El disefio del presente estudio es no experimental, correlacional, transversal
El disefio no experimental: se define como la investigacion que se realiza sin manipular

deliberadamente variables y en los que solo se observa los fendmenosen su ambiente

natural para después analizarlos. (Hernandez et al, 2003)
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/ DISENO CORRELACIONAL TRANSVERSAL \

O,

|
M r
1

\_ \02 Y

M: Muestra de elementos

r : relacion
Oz1: Variable(s) de estudio: HABILIDADES SOCIALES
O2: Variable(s) de estudio: FORMAS DE COMUNICACION

4.2. METODO DE INVESTIGACION

Meétodo hipotético — deductivo, descriptivo

cuantitativa, analitico- sintético.

El método hipotético deductivo es uno de los modelos que describen el método
cientifico, basado en un ciclo induccién-deduccién-induccion para establecer hipotesis y
comprobar o refutarlas. Esta compuesto por los siguientes pasos 1. Observar el
fendmeno a estudia, 2. Crear una hip6tesis para explicar dicho fendmeno (induccion), 3.
Deducir consecuencias o implicancias méas elementales de la propia hipotesis
(deduccion), 4. Comprobar o refutar los enunciados comparandolos con la experiencia
(induccion). (72)

La investigacion serd Cuantitativa ya que permite medir las variables y trata de
determinar la fuerza de asociacién o correlacion entre variables, la generalizacion y
objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una
poblacion de la cual toda muestra procede. (73)

El analisis es un procedimiento l6gico que posibilita descomponer mentalmenteun todo

en sus partes y cualidades, en sus multiples relaciones, propiedades y
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componentes. La sintesis es la operacion inversa, que establece mentalmente launion o
combinacion de las partes previamente analizadas y posibilita descubrir relaciones y

caracteristicas generales entre los elementos de la realidad. (74)

4.3 POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 Poblacion

El estudio estuvo conformado por 85 personales de la salud del Hospital de Ventanilla
Callao, de las areas de mayores concurrencias de pacientes que son: medicina,
emergencia y consultorios externos (inmunizaciones, crecimiento y desarrollo de nifio
sano, infectologia, cardiologia, psicologia, obstetra, asistentasocial, tamizaje neonatal,
nutricion, laboratorio)

Segun fuente: &rea de calidad: Oficina de Recursos Humanos del Humanos.

Se hace mencion que el Hospital de Ventanilla hay un &rea de calidad, donde existe
informacion de pacientes con diferentes tipos de discapacidad entre una de ellas

pacientes con discapacidad auditiva.

Criterios de inclusion

- Personal en area asistencial: medicina, emergencia
- Profesional de la salud en consultorios externo
Criterios de exclusion

- Personal otras areas no asistenciales

- Personal de otras &reas diferentes de medicina, emergencia y consultoriosExterno

4.3.2 Muestra

La muestra estd conformada por las 70 profesionales de la salud en area
emergencia, medicina y consulta externa. Se aplicO una muestra no
probabilistica por conveniencia, es decir, al personal de salud seleccionada 84
hacen por su accesibilidad y proximidad al investigador. (Hernandez 2010)Para ello se

aplica la formula de calculo de muestra:
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~ Z2NPQ
e’ (N-1)+Z2PQ

Donde:

n = Tamafo de la muestra de una poblacion supuesta finita.N° =

Poblacion total

Z = Percentil de la distribucion normal con una probabilidad del 95%.P
= Proporcion favorable. (50%).

Q = Proporcidn desfavorable (50%).

& = Error de estimacion (5%).

Sus valores correspondientes son:Z? =
1,962

N =85

P =05

Q =05

£2=(0,05)

n =Total de la muestra

B (1,96)%(85)(0.50)(0.50)
" = 10.05)2(85-1) + (1,96)2(0.50)(0.50)

n = 70 (valor redondeado)

4.4 LUGAR DE ESTUDIO Y PERIODO DE TIEMPO

4.4.1 Lugar de Estudio

El hospital de Ventanilla es un establecimiento de salud categoria Il-1, adscritaa la
jurisdiccion de la Direccién Regional de Salud del Callao — Gobierno Regional del
Callao, encargado de brindar atencién integral de salud a lapoblacion del distrito de

Ventanilla, a traves de personal altamente capacitado y
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equipos de moderna tecnologia. Esta ubicado en la avenida Pedro Beltran s/n
Urbanizacion Satélite- Ventanilla cuenta con los servicios de central de esterilizacion,
centro quirdrgico, atencion inmediata, UCI neonatologia, obstetricia, emergencia,
cirugia, medicina general y pediatria, alojamiento conjunto y puerperio, alto riesgo
obstétrico, emergencia COVID, pediatria y consultorio externos como Crecimiento y
desarrollo de nifio sano, inmunizaciones, tamizaje neonatal, TBC,VIH, cardiologia,

psicologia, dental, infectologia, nutricion, laboratorio, radiologia, traumatologia.

4.4.2 Periodo de Tiempo

Se realizo durante la coyuntura actual de la pandemia Covid 19, este proceso presento
varias etapas, las modalidades fueron presencial y virtual, teniendo encuenta las normas
de bioseguridad, distanciamiento social, etc. Iniciado en el 2020 (Planteamiento del
Problema y objetivos, Marco teérico, Hipdtesis y Variables, Disefio metodoldgico
elaboracion del instrumento) y finalizo en el 2021 con la aplicacion del Instrumento y
Consentimiento informado (forma presencial) realizados en diferentes fechas por los
turnos rotativos y carga laboral del personal de salud; también Resultados descriptivos e
inferenciales (a través de la base de datos en SPSS), la Discusion de resultados,
Conclusiones y Recomendaciones; y la sustentacion ante los jurados (forma virtual).

4.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio, para realizar la recoleccion de datos, se aplicd el instrumento de
medicion al personal de salud sobre las habilidades sociales y formas de comunicacién
en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva, la cual serasometida a “Juicio de
Expertos” para lograr su validez. Véase el instrumento en el capitulo de anexos del

presente trabajo.
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4.5.1 Técnicas de recoleccion de datos:
Para las variables de habilidades sociales y formas de comunicacion se aplicd la
ENCUESTA: Consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio, proporcionada

por ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias.

45.2 Instrumento de recoleccién de datos:

Para las variables de habilidades sociales y formas de comunicacion se utilizo
CUESTIONARIO es un instrumento impreso, destinado a obtener respuestas sobre el
problema en estudio y que el investigado o consultado llena por si mismo.

Para la variable 1 habilidades sociales: El Instrumento aplicado se elaboré tomando
como referencia el estudio del PALOMINO L, (Pert -2020) al personal de salud.
Consta de escala de Likert, basadas en la variable 3 dimensiones (basicas, avanzadas y

planificacion) de medicion nominal.

Para la variable 2 formas de comunicacion: El cuestionario de elaboracién propia, consta
de 30 preguntas de respuestas de alternativas mdltiples, que seran distribuidas 2
dimensiones (técnicas de comunicacion y situacion de la comunicacion).

A continuacion, se presenta la tabla con los items y calificacion de las dimensiones:

Tabla 3.0 Puntuacién de instrumentos (modelo STANONES)

Dimensione | e Puntaje cada Puntaje Puntaje
Items Clasificacion . -
S dimension subtotal total
@ 1: Nunca
=) - (1,2,3,4 | 2: Pocas veces Alto 33 — 40 pts.
| Habilidades | 55’7’ | 3: Algunas Medio 21 32
=| sociales
3 pasica ) veces pts. Alto 89 -
m 4: A menudo Bajo 8 — 20 pts. 110 puntos
% 5: siempre
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% lIslc?cnacsaveces Alto 25 — 30 pts. %eda?\tii )
Habilidades | (9,101 | 5731 Medio 16 — 24 P
sociales 1,12,13 - A9 pts. :
q 14 veces Baio 6 _ 15 pt Bajo 22 - 55
avanzadas 14) 4: A menudo 4o b~ 1opts. puntos
5: siempre
1: Nunca
(15,16, :
- 2: Pocas veces Alto 33 — 40 pts.
;i?:l'gsagzs &84 1 3 Algunas Medio 21 — 32
e, ’ veces pts.
planificacion 55’21'2 4 Amenudo | Bajo 8- 20 pts.
5: siempre
Factores de la Lal 0 respuesta Alto 51— 70 pts. | Alto 66 -85
comunicacion Incorrecta Medio 31 - 50 puntos
15) 1 respuesta ts. Medio 51 -
5 parcial Bajo 11-30 pts, | 6 puntos
O 2 respuesta Bajo 35-50
LéJ 4 parcial Alto 32 —41pts. | huntos
2z Tecnicas d_e, (16al 3 respuesta Medio 22 — 31
S 3 comunicacion 30) correcta pts.
o (23 Bajo 11-21
o pts.

La suma
de
V1+V2=

121 - 140
ALTO

101 -120
MEDIO

79 — 100
BAJO

La validez

La validez del instrumento: cuestionario se realizé mediante el “Juicio de Expertos”,

siendo 7 expertos, ello permitié constatar si es coherente la relacion entre las preguntas

del instrumento y las variables con sus dimensiones planteadas, de elaboracion propias

de las autoras.

Validacion del instrumento segun juicio de expertos, mediante la prueba binomial
P valor=0,04 Resultado: Es VALIDO porque es menor P<0,05

La confiabilidad

Segun Hernandez, et al. (2014), afirman que “la confiablidad de un instrumento y

medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto

produce resultados iguales”.

Para ambas variables, se emple6 el método Alfa de Cronbach, dado que los

instrumentos son de alternativas politomicas, se aplico la escala de Likert, primero se

realizd una prueba piloto para medir el nivel de confiabilidad de los instrumentos antes

de aplicar a la totalidad de la muestra.
CONFIABILIDAD DE HABILIDADES SOCIALES

estadisticas de fiabilidad
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Alfa de N de Resumen de procesamiento de casos
Cronbach elementos N %
Casos  Valido 20 100,0
,761 22 Excluido Jo 0
Total 20 100,0

Fuente: prueba piloto (programa SPSS V 22)

Interpretacion: En la variable de habilidades sociales sale 0.761 donde es
ACEPTABLE la confiabilidad.

CONFIABILIDAD DE FORMAS DE COMUNICACION

Estadisticas de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

Alfa de N de N %
Cronbach  |elementos Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
,708 30 Total 20 100,0

Fuente: Prueba piloto, programa SPSS V 22.

Interpretacion: En la variable de formas de comunicacion sale 0.708 donde es
ACEPTABLE.

4.6 ANALISIS y PROCESAMIENTO DE DATOS

4.6.1 Procesamiento de datos

Primero: se desarroll6 el proyecto de investigacion y solicitamos permisoal
Hospital de Ventanilla.

Segundo: elaboramos los instrumentos y los validamos por juicio de
experto.

Tercero: consentimiento del estudio y de aplicacién del instrumento al
personal de salud.

Cuarto: se disefi¢ las hojas codificadas del programa SPSS Y EXCEL

Quinto: luego los datos fueron vaciados al software SPSS, secategorizaron las
respuestas, luego se nombré las dimensiones y sumo los puntajes, se aplico los

estadisticos descriptivos e inferenciales.
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e Sexto: se obtuvieron los resultados a través de tablas y graficos, despuésse realizé
la interpretacion y contrastacion con otros estudios.

4.6.2 Andlisis estadisticos de datos

Los datos fueron obtenidos de modo presencial a través de la aplicacion del
cuestionario, los cuales fueron procesados en una base de datos, los resultados o
hallazgos del presente estudio fueron presentados en tablas y/o gréficos estadisticos para
realizar el andlisis e interpretacion correspondiente considerando el marco teérico, para
ello se utilizo el Programa estadistico IBM SPSS Statistics version 22.0 y el Programa
Microsoft Excel; Para contrastar las hipotesis se aplico la estadistica de Rho de
Spearman, para una muestra mayorde 50 (N>50), mediante esta prueba se determind si

se rechaza o acepta la hipotesis nula.

Analisis descriptivo:

- Microsoft Excel: graficos y tablas, férmula tamafia de la muestra.

- Programa SPSS: se uso las frecuencias, moda, media, desviacion estandar, céalculo de
variable por dimensiones, agrupacién visual, tablas, graficos, sumatoria de puntajes,
tablas y gréficos.

Andlisis inferencial:

- Microsoft Excel: se aplicoO prueba binomial para la validez del instrumento de
elaboracion propia.

- programa SPSS: del cual se usé las tablas cruzadas por dimensiones de variables. Se
aplico Analisis de fiabilidad con la prueba de Alfa de Cronbachv para la confiabilidad
del instrumento de elaboracidn propia. Para contrastar las hipdtesis se aplicd prueba
estadistica de Rho de Spearman, la cual determind elrechazo hipoétesis nula y aceptacion
de la hipotesis alterna.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

DATOS GENERALES

Tablas 5.1. 1Edad del personal de salud en Hospital de Ventanilla, Callao —2021

Rango de edades |Frecuencia Porcentaje
25-35 12 17,1
36-45 28 40,0
46-55 30 42,9
Total 70 100,0

Gréfico: 5.1.1 Edad del personal de salud en Hospital de Ventanilla, Callao —2021

Fuente: cuestionario al personal de salud en Hospital de Ventanilla

Porcentaje

Interpretacion: Del 100% del cuestionario con respecto a la edad muestra 40 %es (36-

45) afos, 43% es (46- 55) afos y el 17 % es de (25-35) afos,

Tabla 5..2 Sexo del personal de salud en Hospital de Ventanilla, Callao — 2021

Frecuencia Porcentaje
femenino 38 54,3
masculino 32 45,7
Total 70 100,0
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Gréfico: 5.1.2. Sexo del personal de salud en Hospital de Ventanilla, Callao —2021

Porcentaje

femenino masculino

Fuente: Es un cuestionario fue aplicada al personal de salud en Hospital de
Ventanilla

Interpretacion: Del 100% del cuestionario con respeto el 54% (38) es el sexofemenino

y el 46% (32) es del sexo masculino.

Tabla 5.3. carreras profesionales del personal de salud en Hospital de Ventanilla,Callao —
2021

Frecuencia Porcentaje
medico 9 12,9
enfermera 16 22,9
obstetriz 5 7,1
trabajadora social 5 7,1
nutricionista 5 71
psicologia 6 8,6
tecnélogo medico 6 8,6
técnico de enfermeria 12 17,1
Quimico farmacéutico 3 4,3
odontologo 3 4,3
Total 70 100,0
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Gréafico 5.3. carreras profesionales de salud del personal de salud Hospital de

Ventanilla, Callao 2021
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Fuente: cuestionario al personal de salud en Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% con respeto a la profesional de cada personal de saludel 4% (3)
es de profesion odontdlogo, 4% (3) es de profesion de quimico farmacéutico, 7%(5) es
la profesion de obstetriz, 8%(6) es la profesion de psicologia, 8% (6) tecndlogo médico,
el 7%(5) es de la profesion de nutricionista, 7% (5) es de trabajadora social, el 13%(9) es
profesion de medicina 17%(12) esla profesion de técnico de enfermeria y el 23%(16) es

de profesional de enfermeria.

Tabla 5.4 Estado civil del personal de salud Hospital de Ventanilla, Callao — 2021

Frecuencia Porcentaje
soltero 8 11,4
conviviente 33 47,1
casado 23 32,9
viudo 6 8,6
Total 70 100,0




Gréfico: 5.4 Estado civil del personal de salud del Hospital de Ventanilla, Callao
—2021

soltero conviviente casado

Fuente: cuestionario al personal de salud en Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% del cuestionario con respecto al estado civil el 9%(6) son
viudo, el 11%(8) es soltero, 33%(23) es casado y por Ultimo el 47%(43) es conviviente.

Tabla 5.5 Nivel académico alcanzado del personal de salud del Hospital deVentanilla,

Callao — 2021
Frecuencia Porcentaje
licenciado/medico 13 18,6
especialista 34 48,6
maestria 19 27,1
doctorado 4 57
Total 70 100,0

Gréfico 5.5. Nivel académico alcanzado del personal de salud del Hospital deVentanilla,
Callao — 2021

licenciado/medico especialista maestria doctorado

Fuente: cuestionario al personal de salud en Hospital de Ventanilla
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Interpretacion: del 100% (70) del personal de salud con respecto a su nivel académico,
el 19% (13) son licenciados 0 médicos, el 49% (34) tienen

especialidad, el 27% (19) tienen maestria y por altimo, el 6% (4) tienen doctorado.

Tabla 5.6 Condicion laboral del personal de salud del Hospital de Ventanilla,Callao

—2021
Frecuencia Porcentaje
nombrado 13 18,6
cas 43 61,4
terceros 14 20,0
Total 70 100,0

Gréfico 5.6. Condicidn laboral del personal de salud del Hospital de Ventanilla,Callao
—-2021

Porcentaje

nombrado cas terceros

Fuente: Es un cuestionario fue aplicada al personal de salud en Hospital de
Ventanilla

Interpretacion: Del 100% respecto a la condicional laboral el 19% (13) tiene la
condicion de nombrado, el 20% (14) tiene condicion de terceros y por ultimo el 61%
(43) tiene la condicion de CAS.

113



Tabla5.7. Idiomas del personal de salud del Hospital de Ventanilla, Callao — 2021

Frecuencia |Porcentaje
solo castellano 13 18,6
quechua 10 14,3
ingles 28 40,0
otros idiomas extranjeros 12 17,1
otras lenguas peruanas 7 10,0
Total 70 100,0

Gréfico 5.7 Idiomas del personal de salud del Hospital de Ventanilla, Callao — 2021
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solo castellano
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solo castellana quechua ingles otros idiomas otras lenguas
extranjeros peruanas

Fuente: Es un cuestionario al personal de salud en Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% respecto a la condicional laboral el 40 % (28) tiene un idioma
de inglés, el 19% (13) tiene un idioma solo castellano,17% (12) otros idiomas
extranjeros ,14% (10) tienen idioma de quechua y por ultimo el 10%(7) tiene de idiomas

otras lenguas peruanas.

VARIABLES HABILIDADES SOCIALES Y FORMAS DE COMUNICACION

Tabla 5.8. Habilidades sociales y formas de comunicacion en la atencion depacientes
con discapacidad auditiva del personal de salud en el hospital deVentanilla, Callao 2021
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Frecuencia Porcentaje
BAJO 48 68,6
MEDIO 22 31,4
Total 70 100,0

Gréfico 5.8 Habilidades sociales y formas de comunicacion en la atencion depacientes
con discapacidad auditiva del personal de salud en el hospital de Ventanilla, Callao

2021
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Fuente: cuestionario al personal de salud en Hospital de Ventanilla

Interpretacion: del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla, seencontrd

que el 68,57% (48) tienen habilidades sociales y formas de comunicacion baja, y el

31,43% (22) tienen habilidades sociales y formas de comunicacion medio y el 0% (0)

ningun personal presenta nivel alto habilidadessociales y formas de comunicacion en la

atencion de pacientes con discapacidadauditiva del personal de salud en el hospital de

Ventanilla, Callao 2021.

ESPECIFICO 1: DE HABILIDADES BASICAS Y FORMAS DE COMUNICACION

Tabla 5.9. Habilidades sociales Bésicas y formas de comunicacion en la atencién de

pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud en elhospital de

Ventanilla, Callao 2021

Frecuencia Porcentaje
BAJO 48 68,6
MEDIO 22 31,4
Total 70 100,0
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Gréfico 5.9 Habilidades sociales Basicas y formas de comunicacion en la
atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud delHospital
de Ventanilla, Callao 2021
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: En la dimension de habilidades sociales con las formas decomunicacion
del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, seencontrd que el 69%
(48) tiene nivel bajo de formas de comunicacion segun esadimension y el 31% (22) del
personal de salud tienen nivel medio en las formas de comunicacion, y el 0% (0) ningln
personal presenta nivel alto habilidades sociales basicas y formas de comunicacion

hacia la atencion de los pacientes con discapacidad auditiva.

ESPECIFICO 2: HABILIDADES AVANZADAS Y FORMAS DE COMUNICACION

Tabla 5.10 Habilidades sociales avanzadas y formas de comunicacion en laatencién
de pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud en elHospital de
Ventanilla, Callao 2021

Frecuencia  |Porcentaje
BAJO 39 55,7
MEDIO 31 44,3
Total 70 100,0

Grafico 5.10 Habilidades sociales avanzadas y formas de comunicacion en la atencion
de pacientes con discapacidad auditiva del personal en el Hospital deVentanilla, Callao
2021
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Fuente: cuestionario al personal de salud en Hospital de Ventanilla

Interpretacion: En la dimensién de habilidades sociales con las formas decomunicacion
del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, seencontr6é que el 56%
(39) tiene nivel bajo de formas de comunicacién segun esadimension y el 44% (31) del

personal de salud tienen nivel medio en las formas de comunicacion, y el 0% (0) ningun

personal presenta nivel alto habilidades sociales avanzadas y formas de comunicacion

hacia atencion a los pacientes con discapacidad auditiva.

ESPECIFICO 3: HABILIDADES SOCIALES DE PLANIFICACION Y FORMASDE
COMUNICACION

Tabla 5.11 Habilidades sociales de Planificacion y formas de comunicacion enla
atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal en el Hospitalde

Ventanilla, Callao 2021

Frecuencia Porcentaje

BAJO 42 60,0
MEDIO 28 40,0
Total 70 100,0
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Gréfico 5.11 Habilidades sociales de Planificacion y formas de comunicacion enla
atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal en el Hospital de
Ventanilla, Callao 2021
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Fuente: cuestionario al personal de salud de hospital de ventanilla

Interpretacion: En la dimensién de habilidades sociales con las formas decomunicacion
del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, seencontré que el 60%
(42) tiene nivel bajo de formas de comunicacién segun esadimension y el 40% (28) del
personal de salud tienen nivel medio en las formas de comunicacion, y el 0% (0) ningun
personal presenta nivel alto habilidades sociales de planificacion y formas de

comunicacion hacia los pacientes con discapacidad auditiva.

VARIABLE 1: HABILIDADES SOCIALES DEL PERSONAL DE SALUD

Tabla: 5.12 Habilidades sociales en la atencion de pacientes con discapacidad

auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021 148
Frecuencia |Porcentaje
BAJO 50 71,4
MEDIO 20 28 6
Total 70 100,0

Gréafico 5.12 Habilidades sociales en la atencién de pacientes con discapacidadauditiva

del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, se

encontr6 que el 71,43% (50) tiene nivel bajo de habilidades de sociales y el 28,57% (20)

del personal de salud tienen nivel medio de habilidades sociales, yel 0% (0) ningdn

personal presenta nivel alto habilidades sociales en la atencion de pacientes con

discapacidad auditiva.

Tabla 5.13 Habilidades Sociales Basicas en la atencion de pacientes con

discapacidad auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021

BASICAS | Frecuencia Porcentaje
BAJA 46 65,7
MEDIA 24 34,3
Total 70 100,0

Gréfico 5.13 Habilidades Sociales Basicas en la atencion de pacientes con

discapacidad auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021
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Fuente: cuestionario al personal de salud del hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, se
encontrd que el 65,71% (46) tiene nivel bajo de habilidades de sociales bésicas y el
34.29% (24) del personal de salud tienen nivel medio de habilidadessociales bésicas y el

0% (0) ningun personal presenta nivel alto habilidades sociales basicas en la atencién de

pacientes con discapacidad auditiva.

Tabla 5.14 Habilidades Sociales Avanzadas en la atencion de pacientes condiscapacidad
auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021

AVANZADAS |Frecuencia Porcentaje
BAJO 38 54,3
MEDIO 32 45,7
Total 70 100,0

Gréfico 5.14 Habilidades Sociales Avanzadas en la atencion de pacientes con

discapacidad auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla
Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla,se
encontré que el 54.29% (38) tiene nivel bajo de habilidades de socialesavanzadas
y el 45.71% (32) del personal de salud tienen nivel medio dehabilidades sociales
avanzadas en la atencion de pacientes con discapacidadauditiva y el 0% (0) ningin
personal presenta nivel alto habilidades socialesavanzadas en la atencién de pacientes

con discapacidad auditiva.
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Tabla 5.15 Habilidades Sociales de planificacion en la atencion de pacientescon

discapacidad auditiva del personal, Hospital de Ventanilla, Callao 2021

Frecuencia Porcentaje
BAJO 48 68,6
MEDIO 22 314
Total 70 100,0

Gréfico 5.15 Habilidades Sociales de planificacion en la atencidn de pacientescon

discapacidad auditiva del personal, Hospital de Ventanilla, Callao 2021
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, se
encontrd que el 68.57% (48) tiene nivel bajo de habilidades de sociales de planificacion
y el 31.43% (22) del personal de salud tienen nivel medio de habilidades sociales de
planificacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva y el 0% (0) ningun
personal presenta nivel alto habilidades sociales de planificacion en la atencion de

pacientes con discapacidad auditiva.

VARIABLE 2: FORMAS DE COMUNICACION DEL PERSONAL DE SALUD

Tabla 5.16 Formas de comunicacion en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021

Frecuencia Porcentaje
BAJO 59 84,3
MEDIO 11 15,7
Total 70 100,0
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Gréafico 5.16 Formas de comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad
auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, se
encontrd que el 84,29% (59) tiene nivel bajo de formas de comunicacion y el 15,71%
(11) del personal de salud tienen nivel medio en las formas de comunicacién hacia los
pacientes con discapacidad auditiva, y el 0% (0) ningunpersonal presenta nivel alto en
las Formas de comunicacién en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del
personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021.

Tabla 5.17 Factores de comunicacion en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021

Frecuencia Porcentaje
BAJO 59 84,3
MEDIO 11 15,7
Total 70 100,0

Gréafico 5.17 Factores de comunicacién en la atencion de pacientes con

discapacidad auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla
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Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, se

encontré que el 84,29% (59) tiene nivel bajo en los factores de comunicaciony el

15,71% (11) del personal de salud tienen nivel medio en los factores de comunicacion

hacia los pacientes con discapacidad auditiva, y el 0% (0) ningunpersonal presenta nivel

alto en los Factores de comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad

auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021

Tabla 5.18 Técnicas de comunicacion en la atencién de pacientes con discapacidad

auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021

Frecuencia  |Porcentaje
BAJO 43 61,4
MEDIO 27 38,6
Total 70 100,0

Gréfico 5.18 Técnicas de comunicacion en la atencién de pacientes con

discapacidad auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021
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Fuente:

cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, se

encontrd que el 61,43% (43) tiene nivel bajo en las técnicas de comunicaciony el 38,57%

(27) del personal de salud tienen nivel medio en las técnicas de comunicacion hacia los

pacientes con discapacidad auditiva, y el 0% (0) ningun
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personal presenta nivel alto en las técnicas de comunicacion en la atencion de pacientes
con discapacidad auditiva del personal en el Hospital de Ventanilla, Callao 2021.
5.2 RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 5.19 Habilidades sociales y Formas de Comunicacion del personal desalud ante la
atencion de pacientes con discapacidad auditiva

FORMAS DE COMUNICACION BAJO MEDIO total
BAJO Recuento 42 8 50
% Habilidades sociales 84,0% 16,0% 100,0%
% Formas de comunicacion 71,2% 72,7% 71,4%
uDJ " % Del total 60,0% 11,4% 71,4%
<D( 5 MEDIO Recuento 17 3 20
=5 < % Habilidades sociales 85,0% 15,0% 100,0%
M 8 % Formas de comunicacion 28,8% 27,3% 28,6%
% A % Del total 24,3% 4,3% 28,6%
Total Recuento 59 11 70
% Habilidades sociales 84,3% 15,7% 100,0%
% Formas de comunicacion 100,0% 100,0% 100,0%
% Del total 84,3% 15,7% 100,0%

Gréfico 5.19 Habilidades sociales y Formas de Comunicacion del personal desalud ante
la atencidn de pacientes con discapacidad auditiva
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla,en los
resultados de Habilidades sociales y Formas de Comunicacion, se
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encontrd, el 60% (42) tienen habilidades sociales baja con formas de comunicacién
Baja, el 24,3% (17) tienen habilidades sociales media con formasde comunicacion Baja,
el 11,4% (8) tienen habilidades sociales baja con formas de comunicacion media, el
4,3% (3) tienen habilidades sociales medio con formas de comunicacion media.

Tabla 5.20 Habilidades sociales Basicas y Formas de Comunicacion del personalde salud
ante la atencion de pacientes con discapacidad auditiva

[Formas de comunicacion
Habilidades basicas BAJO MEDIO |Total
Baja Recuento 42 4 46
% habilidades basicas 91,3% 8,7% 100,0%
% formas de comunicacién 71,2% 36,4% 65,7%
% del total 60,0% 5,7% 65,7%
Media  recuento 17 7 24
% habilidades basicas 70,8% 29,2% 100,0%
% formas de comunicacién 28,8% 63,6% 34,3%
% del total 24,3% 10,0% 34,3%
Total recuento 59 11 70
% habilidades basicas 84,3% 15,7% 100,0%
% formas de comunicacién 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 84,3% 15,7% 100,0%

Gréfico 5.20 Habilidades sociales Bésicas y Formas de Comunicacion del
personal de salud ante la atencion de pacientes con discapacidad auditiva
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, en los
resultados de Habilidades sociales basicas y Formas de Comunicacion, el60% (42) tienen
habilidades sociales basicas baja con formas de comunicacion Baja, el 24,3% (17)
tienen habilidades sociales basicas media con formas de
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comunicacion Bajas; 5,7% (4) tienen habilidades sociales basicas baja con formas de
comunicacion media 10% (7) tienen habilidades sociales basicas media con formas de
comunicacion media.

Tabla 5.21 Habilidades sociales Avanzadas y Formas de Comunicacion del personal de
salud ante la atencion de pacientes con discapacidad auditiva

Formas de comunicacion
Habilidades avanzadas bajo medio [Total
BAJO  recuento 30 8 38
% habilidades avanzadas 78,9% 21,1% 100,0%
% formas de comunicacién 50,8% 72,7% 54,3%
% del total 42,9% 11,4% 54,3%
MEDIO recuento 29 3 32
% habilidades avanzadas 90,6% 9,4% 100,0%
% formas de comunicacién 49,2% 27,3% 45,7%
% del total 41,4% 4,3% 45,7%
Total recuento 59 11 70
% habilidades avanzadas 84,3% 15,7% 100,0%
% formas de comunicacién 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 84,3% 15,7% 100,0%

Gréafico 5.21: Habilidades sociales Avanzadas y Formas de Comunicacion del personal
de salud ante la atencidn de pacientes con discapacidad auditiva
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, en los
resultados de Habilidades sociales avanzadas y Formas de Comunicacion, el 42.4% (30)
tienen habilidades sociales avanzadas baja con formas de comunicacion Baja, el 41.4%
(29) tienen habilidades sociales avanzadas media con formas de comunicacion Bajas;
11.4 % (8) tienen habilidades sociales basicas baja con formas de comunicacion media

4.3% (3)
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tienen habilidades sociales avanzadas media con formas de comunicacionmedia.

Tabla 5.22 Habilidades sociales de Planificacion y Formas de Comunicacion delpersonal
de salud ante la atencidn de pacientes con discapacidad auditiva

Formas de comunicacién
HABILIDADES DE PLANIFICACION Ibajo Medio Total
BAJO Recuento 40 8 48
% habilidades de planificacion 33,3% 16,7% 100,0%
% formas de comunicacion 167,8% 72,7% 68,6%
% del total 57,1% 11,4% 68,6%
MEDIO Recuento 19 3 22
% habilidades de planificacion 36,4% 13,6% 100,0%
% formas de comunicacion 32,2% 27,3% 31,4%
% del total 27,1% 4,3% 31,4%
Total Recuento 59 11 70
% habilidades de planificacion 84,3% 15,7% 100,0%
% formas de comunicacion 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 84,3% 15,7% 100,0%

Gréafico 5.22 Habilidades sociales planificacion y Formas de Comunicacion del personal
de salud ante la atencion de pacientes con discapacidad auditiva
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla, enlos
resultados de habilidades sociales planificacion y formas de comunicacion, el57.1% (40)
tienen habilidades sociales de planificacion baja con formas de comunicacion baja, el
27.1% (19) tienen habilidades sociales planificacién mediacon formas de comunicacién
bajas; 11.4 % (8) tienen habilidades sociales de
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planificacion baja con formas de comunicacion media 4.3% (3) tienen habilidadessociales
de planificacién media con formas de comunicacién media.

5.3 OTROS TIPOS DE RESULTADOS ESTADISTICOS

Tabla 5.23. ¢ Cuenta con experiencia en la atencion de personas condiscapacidad

auditiva?
Frecuencia | Porcentaje
no 60 85,7
poco 10 14,3
Total 70 100,0

Gréafico 5.23. ; Cuenta con experiencia en la atencion de personas con
discapacidad auditiva?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

o

Interpretacion: del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla,en los
resultados, el 85.7% (60) no Cuenta con experiencia en la atencion depersonas con
discapacidad auditiva
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Tabla 5.24. ; Conoce alguna forma de comunicacion para abordar a unpaciente con
discapacidad auditiva? (teérico-préactica)

Frecuencia [ Porcentaje
1o 64 91,4
algunos 6 36
Total 70 100,0

Gréfico 5.24. ; Conoce alguna forma de comunicacion para abordar a unpaciente con
discapacidad auditiva? (tedrico-practica)

éConoce alguna forma de comunicacion para abordar a un paciente con
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: del 100% (70) del personal encuestado, se obtuvo que el 91.4%
(64) NO Conoce alguna forma de comunicacion para abordar a un paciente con
discapacidad auditiva y el 8,6% (6) conoce alguna forma de comunicacion para abordar

a un paciente con discapacidad auditiva.

129



Tabla 5.25. ;Usted comprende la lengua de sefias?

Frecuencia Porcentaje
NO 63 90,0
poco 7 10,0
Total 70 100,0

Gréfico 5.25. ¢ Usted comprende la lengua de sefias?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: del 100% (70) del personal encuestado, se obtuvo que el 91.4%

(64) NO Conoce alguna forma de comunicacién para abordar a un paciente con
discapacidad auditiva y el 8,6% (6) conoce alguna forma de comunicacion para abordar
a un paciente con discapacidad auditiva.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION Y DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS CON LOS

RESULTADOS

Se aplica la estadistica no paramétrica: Prueba Coeficiente de correlacion de

Spearman.

Hipotesis General

- Ha: Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales y Formas de

Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva delpersonal

de salud, Hospital de Ventanilla, Callao 2021.

- Ho: No existe relacion significativa entre Habilidades Sociales y Formas de

Comunicacion en la atencidn de pacientes con discapacidad auditiva del personal

de salud, Hospital de Ventanilla, Callao 2021.

Tabla N° 6.1.1 Coeficiente de correlacion de Spearman habilidades sociales yformas

de comunicacion

REGLA DE DECISION:

habilidades comunicacion
sociales formas
Rho de HABILIDADE Coeficiente de correlacién 1,000 322
Spearman SSOCIALES Sig. (bilateral) : ,004
N 70 70
COMUNICACION Coeficiente de correlacion 332 1,000
FORMAS Sig. (bilateral) ,004 :
N 70 70

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alternativaSi p-
valor > 0.05 Se acepta la hip6tesis nula
Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor=0.05)

Decision. - Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,322) indica que

existe correlacion positiva baja entre la variable Habilidades sociales y formas de

comunicacion, ademas el valor de significacion calculado (P=0,004)

>0.05 evidencia que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula.
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Conclusion. - Existe relacion positiva baja entre Habilidades Sociales y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de

salud, Hospital de ventanilla 2020.

Hipotesis Especificos

- Ha: Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales Bésicas y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud, Hospital de Ventanilla 2021.

- Ho: No existe relacién significativa entre Habilidades Sociales Basicas y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud, Hospital de Ventanilla 2021.

Tabla N°6.1.2 Coeficiente de correlacion de Spearman habilidades sociales basicas y
formas de comunicacion

Comunicacién | habilidades
formas basicas
Rho de COMUNICACION Coeficiente de correlacion 1,000 ,356
Spearman ~ FORMAS Sig. (bilateral) . 0,04
N 70 70
HABILIDADE Coeficiente de correlacion ,356 1,000
SBASICAS Sig. (bilateral) ,004 :
N 70 70

REGLA DE DECISION:

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alternativaSi p-
valor > 0.05 Se acepta la hip6tesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor=0.05)

Decision. - Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,356) indica que
existe correlacion positiva baja entre la variable Habilidades sociales Basicas y formas

de comunicacion, ademas el valor de significacién calculado
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(P=0,04) >0.05 evidencia que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis

nula.

Conclusion. - Existe relacion positiva baja entre Habilidades Sociales Basicas yFormas
de Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditivadel personal de
salud, Hospital de Ventanilla, Callao 2021.

Hipotesis Especificos

- Ha: Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales Avanzadas y Formas de
Comunicacion en la atencidn de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud, Hospital de Ventanilla, Callao 2021.

- Ho: No existe relacion significativa entre Habilidades Sociales Avanzadas y Formas
de Comunicacién en la atencién de pacientes con discapacidad auditiva del personal
de salud, Hospital de Ventanilla, Callao 2021.

Tabla N°6.1.3 Coeficiente de correlacion de Spearman habilidades sociales
avanzadas y formas de comunicacion

formas habilidades
comunicacion avanzadas
Rho deFORMAS _ Coeficiente de correlacion 1,000 365
:ﬁearm COMUNICACION ;6 (bilateral) . 0,04
N 70 70
HABILIDADE Coeficiente de correlacion 365 1,000
S . .
AVANZADAS Sig. (bilateral) ,004
N 70 70

REGLA DE DECISION:

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alternativaSi p-
valor > 0.05 Se acepta la hip6tesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor=0.05)

Decision. -Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,365)indica

que existe correlacién positiva baja entre la variable Habilidades sociales
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Avanzadas y formas de comunicacion, ademas el valor de significacion calculado(P=0,04)

>0.05 evidencia que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Conclusion. - Existe relacion positiva baja entre Habilidades Sociales Avanzadas y

Formas de Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del

personal de salud, Hospital de Ventanilla, Callao 2021.

Hipotesis Especificos

- Ha: Existe relacion significativa entre Habilidades sociales de planificacion y Forma

de Comunicacion en la atencién de pacientes con discapacidadauditiva del personal

de salud, Hospital de Ventanilla-2021

- Ho: No existe relacion significativa entre Habilidades sociales de planificaciony

Forma de Comunicacién en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del

personal de salud, Hospital de Ventanilla-2021

Tabla N°6.1.4 Coeficiente de correlacion de Spearman habilidades de
planificacién y formas de comunicacién

habilidades de Comunicacion
planificacion formas
Rhode HABILIDADES Coeficiente de correlacion 1,000 ,347
Spearman DE planificacion Sig. (bilateral) _ 0.04
N 70 70
FORMASDE  Coeficiente de correlacion 113 1,000
EOMUN'CAC'O Sig. (bilateral) 351 .
N 70 70

REGLA DE DECISION:

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipétesis alternativaSi p-
valor > 0.05 Se acepta la hip6tesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor=0.05)

Decision. - Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,347)indica que

existe correlacion positiva baja entre la variable Habilidades sociales

134




de planificacién y formas de comunicacién, ademas el valor de significacion calculado
(P=0,04) >0.05 evidencia que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis

nula.

Conclusion. - Existe relacion positiva baja entre Habilidades sociales de planificacion
y Forma de Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del
personal de salud, Hospital de Ventanilla, Callao 2021

6.2 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES

A partir de los resultados obtenidos aceptamos muestra hipétesis general y especifica
donde establece que si existe relacion significativa entre las dos variables, en la presente
tesis “Habilidades sociales y formas de comunicacion en la atencion de
pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud, Hospital de
Ventanilla” donde la correlacion de spearman encontrado en valor (p = 0,322) que
indica la correlacion positiva baja de las variables, ademas se evidencia que el 69% (48)
las atenciones del personal de salud respondieron quese ve limitada la comunicacion por
desconocer las técnicas en pacientes con discapacidad auditiva y el 31%(22) a veces
presenta limitaciones. El 8.6% (6) delos profesionales indican es importante en la atencién
de pacientes sordos contar de preferencia con un familiar oyente; El 8.6% (6) del
personal de salud con respecto con la atencion de pacientes sordos contar con
conocimientos de las técnicas de comunicacion, se observa que el personal de salud no
tiene los conocimientos adecuados acerca de las técnicas de comunicacion y se ve
limitada por la poco capacitacion de manejo de pacientes con discapacidad auditiva
,ensefianzas de las técnicas de comunicacion en el tiempo de aprendizaje de la diferentes
carreras, material audiovisual , entre otras esto conlleva a una inadecuada atencion en
pacientes con esta discapacidad. También precisar que existe relacion con el estudio
encontrado de SANTANA Alane, FREIRE Arlindo, (Brasil-2019) en su estudio de
tipo estudio observacional transversal, Obtuvo como resultados: que la falta de intérprete
y la no utilizacionde la Lengua de Signos por los profesionales fueron percibidas como

principales
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barreras comunicacionales. La presencia de acompafante oyente (73%) y el uso de
mimicas/gestos (68%) estan entre las estrategias mas utilizadas por los sordos. La
mayoria de los sordos relatd inseguridad después de las consultas, y los que mejor
comprendieron su diagnostico y tratamiento fueron los sordos bilingilies (p=0,0347) y
los orales (p=0,0056), que son similares al trabajo encontrado y debemos poner mas

énfasis en los profesionales de salud en las lenguas de sefias. (16)

Asi mismo de los datos obtenidos en la presente investigacion de “Habilidades
sociales y formas de comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad
auditiva del personal de salud, Hospital de Ventanilla”, donde encontramos el 69%
(48) formas de comunicacion nivel bajo, ademés, se observd un déficit de recurso
humano calificado con un 100% para atencion de pacientes con discapacidad auditiva
en el hospital de ventanilla y asi mismo mencionar que un 87%(61) que no han tenido
una capacitacion en las formas de comunicaciéndonde existe un similitud con el anterior
tesis mencionada para prestar una atencion mas humanizada, desarrollando una sociedad
mas inclusiva para las personas con necesidades especiales; comparando con el estudio de
ESTRUCH A EMPAR, (Espafia 2019), en ftitulada: “La comunicacion de
enfermeria con el paciente sordo durante el proceso asistencial”. Obtuvo como
Resultados: Durante esta revision bibliogréafica, entre las dificultades encontradas
destacaron: comunicacion inefectiva, déficit en la formacién de recursos humanos,
infraestructura material y personal inadecuada para acoger y atenderal sordo, perjuicio
de la autonomia del paciente etc. (21) En el cual se observa una similitud con los datos
encontrados en las habilidades sociales por la falta de conocimiento y capacitacién de
estos temas de salud publica.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion “Habilidades sociales y formas
de comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva” se
evidencia que del 100% (70) del personal de salud del Hospital de Ventanilla, se
evidencio que el 65,71%(46) tiene nivel bajo de habilidades de sociales basicas y el
34.29% (24) del personal de salud tienen nivel medio de habilidades
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sociales basicas en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva. Por otro lado,
sobre las habilidades sociales avanzadas, se encontrd que el 54.29% (38)tiene nivel bajo
y el 45.71% (32) del personal de salud tienen nivel medio, en la atencion de pacientes
con discapacidad auditiva; En cuanto a las habilidades sociales de planificacion, se
encontrd que el 68.57% (48) tiene nivel bajo y el 31.43% (22) tienen nivel medio, en la
atencion de pacientes con discapacidad auditiva; y como resultado general, del 100%
(70) de las habilidades de socialesdel personal de salud del Hospital de Ventanilla, se
encontro que el 71,43% (50)tienen nivel bajo y el 28,57% (20) tiene nivel medio, en la
atencion de pacientes con discapacidad auditiva. Se puede observar que su habilidad
social del personal de salud sale media a baja, en donde el personal de salud tenga
conductas adecuadas en las situaciones concretas, mantenga los logros alcanzados y
también la retroalimentacion de las conductas estas habilidades deben ser consolidadas
en el personal de salud, nos ayudara en nuestro lugar de desempefio laboral.

Segun este estudio se obtuvo VILLAGRA, (Peru — 2018), “Habilidades Socialesen
enfermeros del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de
Lima”, los Resultados: El nivel de las primeras habilidades sociales se considera “Buen
Nivel”, teniendo como resultado: El 70% “Bueno”, El 7,50% “Excelente; Las
habilidades sociales avanzadas en enfermeros del Servicio de UCI, se considera
categoria “Buen nivel” teniendo como resultado: El 47,50%, se considera como
categoria “Buen nivel”, El 37,50%, se considera comocategoria “Normal”, El 12,50%,
se considera como categoria “Bajo nivel”, El 2,50%, se considera como categoria
“Excelente nivel”. (27). En contraste de nuestro estudio este trabajo de investigacion el
personal de salud tenia un nivelmas alto de habilidades sociales a diferencia de nuestro

estudio que mas bajo que nos conlleva a tener mas dificultades.

Asi mismo de los resultados obtenidos por en la presente investigacion
“Habilidades sociales y formas de comunicacion en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva” se evidencia que del 100% (70) del personal de salud del

Hospital de Ventanilla, se evidencio que el 65,71% (46) tiene nivel bajo de
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habilidades de sociales béasicas y el 34.29% (24) del personal de salud tienen nivel
medio de habilidades sociales basicas en la atencion de pacientes con discapacidad
auditiva. Por otro lado, sobre las habilidades sociales avanzadas, se encontré que el
54.29% (38) tiene nivel bajo y el 45.71% (32) del personal desalud tienen nivel medio,
en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva; En cuanto a las habilidades
sociales de planificacion, se encontré que el 68.57%

(48) tiene nivel bajo y el 31.43% (22) tienen nivel medio, en la atencion de pacientes
con discapacidad auditiva; y como resultado general, del 100% (70) de las habilidades
de sociales del personal de salud del Hospital de Ventanilla, se encontré que el 71,43%
(50) tienen nivel bajo y el 28,57% (20) tiene nivel medio, en la atencion de pacientes
con discapacidad auditiva. En las tres dimensiones se obtuvo que sale nivel bajo y
medio cabe recalcar que las habilidades sociales son conductas de las personas que
tienen y todas las habilidades deben ser estimuladas para un mejor efecto tanto en forma
personal o laboral donde se encontr6 concordancia similares con el estudio de
ACEVEDO, (Peru -2017), titulado “Habilidades sociales y estrategias de
afrontamiento en enfermeras del Hospital Militar, Lima 2017”, Se obtuvo los
resultados: el nivel de conductas asertivas de las enfermeras del Hospital Militartiende a
ser de “Medio” a “Bajo”, la mayoria alcanza el nivel “Medio” (58,1%), seguido del
nivel “Bajo” (40,3%), solo el 1,6% alcanza el nivel “Alto” en conductaasertiva; sobre el
nivel de habilidades sociales de las enfermeras del Hospital Militar tiende a ser de
“Medio” a “Bajo” la mayoria alcanza el nivel “Medio” (55,8%), sequido del nivel
“Bajo” (42,6%) solo el 1,6% alcanza el nivel “Alto” en habilidades sociales, (29); donde
sefiala que ambos investigaciones se encontraron los resultados similares donde en

general de nivel es medio a bajo segln sus dimensiones.

En concordancias a este estudio, otros autores DIAZ A, VILLANUEVA |,
MARTINEZ J, (Brasil-2020), sefialan en su investigacion descriptiva “Habilidades
sociales de comunicacion en el cuidado humanizado de enfermeria: Un
diagnostico para una intervencion socioeducativa”, resultando que El 60% de

enfermeria obtuvo en nivel medio en empatia y comunicacion, y el 63.3% de
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pacientes percibe nivel alto. Al evaluar el respeto, comprension y amabilidad en las
escalas analogas se encontrd que el promedio de clasificacion vario de 8.73a 9.03 en
una escala de 0 a 10 el 97.4% de los pacientes desean ser comprendidos y atendidos. En
conocimientos el 67% de enfermeras obtuvo nivel bajo. Conclusiones: El estudio
permitio identificar las habilidades sociales necesarias que el profesional de enfermeria
requiere fortalecer para la comunicacion efectiva. Los resultados son pieza clave para
disefiar la Intervencidon socioeducativa. (15) similar resultado donde obtuvo que el
71,4%

(50) del personal presenta nivel bajo de habilidades sociales y de nivel medio
representan el 28,6% (20) de habilidades sociales en la atencién de pacientes con
discapacidad auditiva. Ademas, el personal de salud indica tener POCAS habilidades
sociales 60% en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva(tolerancia, empatia,
comprension, respeto, escucha activa, paciencia, amabilidad); y el 20% Sl y el otro 20%
NO del personal cuenta con habilidades sociales en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva (tolerancia, empatia, comprension, respeto, escucha activa,

paciencia, amabilidad)

En concordancias a este estudio, otros autores CAMPOS V, CARTES-
VELASQUEZ R (2019-CHILE) sefalan en su investigacion de revision sistematica
exploratoria, titulada “Estado actual de la atencién sanitaria de personas con
discapacidad auditiva y visual: una revision breve”, obteniendo como resultados
similares: Las discapacidades visuales o auditivas representanel 20% de las
personas que informan de algun tipo de discapacidad. Encontramos que estas
personas reportan una calidad de vida mas baja y tienen una mayor frecuencia de
dolencias fisicas y psicoldgicas. También tienen dificultades para obtener una atencion
médica adecuada y reportan escasez de profesionales capacitados para atenderlos,
alfabetismo en salud el 48% de los PcD auditiva reporta un bajo alfabetismo en salud, y
son 6,9 veces mas propensos que sus contrapartes oyentes a tener un alfabetismo en
salud inadecuado. Es similar a los datos obtenidos en la presente tesis “Habilidades
sociales y formas de comunicacién en la atencién de pacientescon discapacidad

auditiva del personal de salud, Hospital de Ventanilla”, donde
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encontramos que el: el 100% (70) del personal de NO esta capacitado para la atencion
con pacientes con discapacidad auditiva, con respecto al item, el hospital genero alguna
capacitacion acerca de las formas de comunicacion en pacientes con discapacidad
auditiva, el 100% (70) respondieron NO. Del 100%

(70) del personal de salud del hospital de ventanilla con respecto al item, te
gustaria capacitarte en técnicas de comunicacion? Respondieron que Sl el 29%
(20) en todas las técnicas. ¢Qué técnica le gustaria?, 3% (2) comunicacion
mixta,3% (2) comunicacién audiovisual,3% (2) SAAC, imagenes,
pictogramas,3% (2) sistema dactilolologico,4% (3) palabras completadas,4% (3)
sistema bimodal,4% (3) lecturas de labios,11% (8) gestual-movimientos,21%
(15) lecturas de sefias. También el personal de salud del hospital de Ventanilla con
respecto al item, considera importante en la atencion de pacientes sordos, el 9%(6) que
todo el personal que labora tenga conocimientos de lengua de sefias, y ademas el 9%(6)
el personal debe contar con conocimientos de las técnicas de comunicacion 9%(6); por
otro lado, el personal de salud considera importante en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva, contar de preferencia con un familiar oyente, incluso el 9%( 6)
sefialan que se deberia contar con un profesional especialista en atencion de
discapacidad auditiva, y el27%(19) consideran que todas las alternativas son correctas y
el 30%(21) del personal consideran que NO es importante, ya que no hay paciente de

este tipo.

Sobre las creencias del personal de salud, que las personas sordas son analfabetas (no
leen y no escriben), el 11%(8) no, el 29%(20) si y el 60%(42) respondieron que algunas.
Por otra parte, en caso de la accesibilidad de los servicios de salud, el personal del
hospital de Ventanilla respondieron: que la persona con discapacidad auditiva no
cuenta con acceso a servicios de salud el 66% (46), el 27% (19) a veces y si el
7%(5). Ademaés el personal de salud considera respecto a: “que el estado peruano
desarrolla estrategias para mejorarla salud de las personas con discapacidad auditiva”, SI
el 16% (11), desconoce el 26% (18), poco el 29%(20) y el 30%(21) respondieron NO.
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Asi mismo de los resultados obtenidos por en la presente investigacion
“Habilidades sociales y formas de comunicacién en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva” se evidencia que del 100% (70) del personal de salud del
Hospital de Ventanilla, se evidencio los siguientes resultados donde si existe relacion
significativamente entre las habilidades sociales y las formas de comunicacion del
personal de salud, ya que el nivel de significancia calculada es Como P =0,04 <0,05
entonces rechazamos el Ho y aceptamos la Ha nos muestrauna relacion alta significancia
segun la Prueba de Coeficiente de correlacién de Spearman, de igualmente en
las dimensiones como basicas, avanzadas y planificacion que el nivel de significancia
calculada es Como P =0,004 <0,05 entonces rechazamos el Ho y aceptamos la Ha nos
muestra una relacion significativa segun la Prueba de Coeficiente de correlacion de
Spearman estonos da a conocer que si hay una relacion entre ambas variables y que
aceptamosnuestra hipotesis donde el personal de salud no tiene las habilidades necesarias
y lainformacién adecuada de las formas de comunicacion que es muy importantepara una
atencion con humanidad y calidez, respetando sus derechos de los pacientes con
discapacidad auditiva y asi cubriendo sus necesidades basicas , segun los datos
obtenidos de igual manera, la tesis de PALOMINO, L ,titulado “Habilidades sociales y
el nivel de productividad Laboral del personal de salud en el centro de salud Acapulco-
callao 2018 donde si existe relacion directa entrelas habilidades sociales y el nivel de
productividad laboral del personal de saludya que el nivel de significancia calculada es
menor a 0,05 y el coeficiente de correlacion Rho de Spearman nos muestra una relacion
alta positiva. Existe relacion directa entre las primeras habilidades sociales y el nivel de
productividadlaboral del personal de salud; ya que el nivel de significancia calculada es
menora 0,05 y el coeficiente de correlacion Rho de Spearman nos muestra una relacionalta
positiva. Existe relacion directa entre las habilidades sociales avanzadas y el nivel de
productividad laboral del personal de salud; ya que el nivel de significancia calculada es
menor a 0,05 y el coeficiente de correlacién Rho de Spearman nos muestra una relacion
alta positiva. Existe relacion directa entre las habilidades de planificacion y el nivel de
productividad laboral del personal de salud en el Centro de Salud Acapulco - Callao; ya

que el nivel de significancia
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calculada es menor a 0,05 y el coeficiente de correlacion Rho de Spearman nosmuestra
una relacion alta positiva y se relaciona con nuestros datos obtenidos en el estudio por

los cuales son similares. (25)

6.3 RESPONSABILIDAD ETICA

Consideraciones éticas de la presente investigacion no presenta riesgo para la salud de
los participantes, se considera el respecto a la autonomia, la confidencialidad y el
anonimato; también, se toma en cuenta el cddigo de ética profesional, por la cual se
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion.
Ademas, el presente estudio salvaguarda en primer lugar, la propiedad intelectual de los
autores, respeto a las teorias y conocimientos diversos, citandoles apropiadamente y
precisando las fuentes bibliogréficas; en segundo lugar; la reserva de informacion de
datos, por ello contamos con la autorizacion a través del consentimiento informado
respectivo,para su publicacion en medios digitales como el repositorio institucional. En
tercer lugar, los procedimientos y metodologias propuestas, en el presente trabajo,
constituyen “de por si”, "de hecho" propiedad intelectual por las propiasinvestigadoras
del estudio. Por ultimo, en cuarto lugar, se mantiene en reserva, la identidad de las de
personas involucradas en la presente investigacion. investigadoras del estudio. Por
altimo, en cuarto lugar, se mantiene en reserva, la identidad de las de personas

involucradas en la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion se realizo a fin de conocer las habilidades sociales y sus formas de
comunicacion del personal de salud ante pacientes con discapacidad auditiva. De
acuerdo a los objetivos planteados, hipétesis formuladas y resultados obtenidos de la

aplicacion de los instrumentos, se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. Podemos concluir que existe correlacion significativa entre las habilidadessociales
y las formas de comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad
auditiva del personal de salud en el Hospital de Ventanilla, aceptandose la
hipétesis de investigacion, obteniéndose un resultado significativo en relacion de
las habilidades sociales del personal de salud (basicas, avanzadas y de
planificacion) entre las formar de comunicacion a pacientes con discapacidad
auditiva (factores y técnicas de comunicacion). Como investigadores podemos
concluir que el personal de salud no estd preparado para atender pacientes con
discapacidad auditiva ya que estan habituados a atender solo pacientes oyentes,
no garantizando asi la igualdad del acceso a los servicios de salud y ante esta

situacion las habilidades sociales son pocos desarrolladas.

2. Podemos concluir que existe relacion significativa entre las habilidades sociales
basicas y Formas de Comunicacion en la atencion de pacientescon discapacidad
auditiva del personal salud, aceptandose la hipdtesis de investigacion,
obteniéndose un resultado de nivel bajo con tendencia al nivel medio en relacién
de las habilidades sociales bésicas (iniciar, mantener y finalizar una
conversacion, formular preguntas, dar las gracias, presentarse uno mismo y otras
personas, empatia) del personal de salud entre las formar de comunicacion a
pacientes con discapacidadauditiva (factores y técnicas de comunicacion). Como
investigadores podemos concluir que el personal de salud cuenta con habilidades
sociales bésicas en su diario desempefar, sin embargo, ante la discapacidad

auditiva, estas se ven menguadas, por el desconocimiento
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de las técnicas de comunicacion diferente a la verbal, limitando asi la

relacion terapéutica y el acceso de los servicios de salud.

Podemos concluir que existe relacion significativa entre las habilidades sociales
avanzadas y formas de Comunicacion en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva del personal de salud, aceptandose la hipotesis de
investigacion, obteniéndose un resultado de nivel bajo contendencia al nivel
medio en relacién de las habilidades sociales avanzadas (compartir una opinion,
asertividad, pedir ayuda, disculparse, dar y seguir instrucciones) del personal de
salud entre las formar de comunicacién a pacientes con discapacidad auditiva
(factores y técnicas de comunicacion). Como investigadores podemos concluir
que el personal de salud presente inconvenientes en su desenvolvimiento ante

los pacientes con discapacidad auditiva.

Podemos concluir que existe relacion significativa entre las habilidades sociales
de planificacion y Formas de Comunicacién en la en la atencionde pacientes con
discapacidad auditiva del personal de salud, aceptandose la hipétesis de
investigacion, obteniéndose un resultado de nivel bajo con tendencia al nivel
medio en relacién de las habilidades sociales de planificacion (_toma de
decisiones, capacidades organizativasdel personal de salud entre las formar de
comunicacion a pacientes con discapacidad auditiva (factores y técnicas de
comunicacion). Comoinvestigadores podemos concluir que personal de salud no
cuenta con unplan de intervencion para la atencidn paciente con discapacidad
auditiva y la falta de medidas por parte de la institucién para la inclusion,

negandose la accesibilidad de los servicios de salud
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RECOMENDACIONES

Esta investigacion se realizo a fin de conocer las habilidades sociales y sus formas de
comunicacion del personal de salud ante pacientes con discapacidadauditiva.
De acuerdo a las conclusiones obtenidas de la aplicacién de los instrumentos, se

Ilegaron a las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda al personal de salud el uso de habilidades sociales bésicas,
avanzadas y de planificacion para brindar una adecuada atencion a los pacientes
con discapacidad auditiva, también se le recomienda elaborar planes de atencion
para pacientes con discapacidadauditiva y que realicen investigaciones acerca de
la discapacidad y publicar los resultados; asi también el fomento de la
sensibilizacion y concientizacion de los derechos de las personas con
discapacidad. Y contar capacitaciones en técnicas de comunicacion tales como
la lenguade sefias peruana, lectura de labios, forma escrita, uso de fichas, etc.

2. se recomienda también a la direccion general del hospital el empleo de
intérpretes de sefias, e implementacion de equipos y materiales audiovisuales.
Ademas, la elaboracion de formatos, folletos empleando elsistema dactilologico,
pictogramas imagenes. Y capacitacion a su personal de salud en las estrategias

de atencion en personas con algunadiscapacidad.

3. se recomienda en las universidades e institutos superior, durante laformacion
académica de las carreras de salud, se incluya en el curriculo: la asignacién de
salud inclusiva - cuidados en la discapacidad y se pida como requisito tener

como idioma: la lengua de sefias, lengua quechua odialectos de la selva.
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4. se recomienda para la sociedad, ser mas sensibles y tolerantes a la diversidad, y
tratar con respeto e igualdad a las personas con distintas discapacidades, y que
las instituciones publicas y privadas cuentes con sefializacion en sistemas

dactilologico, pictogramas, iméagenes,subtitulados o cuenten con su interprete.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES

Instrucciones: En los siguientes items marcar con una "X" sobre la casilla queconsidere
su observacion al personal de salud

1- DATOS GENERALES

EDAD: 25-35afios ( ) 36-45afios ()  46-55afios ()

SEXO Femenino ( ) Masculino ()

CARGO QUE LABORA:

. Medico () . Psicologia ()
. Enfermera () . Tecnodlogo medico ()
. Obstetriz () . Q. farmacéutico ()
. trabajadora social () . odontdlogo ()
. Nutricionista () . Técnico de enfermeria ( )

ESTADO CIVIL: Soltero () Conviviente ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado( )

NIVEL ACADEMICO ALCANZADO: Licenciado/medico () Especialista ( )
Maestro () Doctor ()
CONDICIONAL LABORAL
Nombrado( ) Cas( ) Contrato de tercero ( )

IDIOMAS: . Ingles ()
. Solo castellano () +Otros idiomas extranjeras ()
. Quechua () +Otras lenguas peruanas ()

Instrucciones:

A continuacion, encontraras una lista de habilidades sociales que los estudiantes como
tu pueden poseer en mayor o menor grado y que hace queustedes sean mas o menos
capaces. Deberas calificar tus habilidades marcando cada una de las habilidades que se
describen a continuacion, de acuerdo a los siguientes puntajes:

Marca 1 Si nunca utilizas bien la habilidad. Marca 2
Si utilizas muy pocas veces la habilidad.Marca 3 Si
utilizas alguna vez bien la habilidad. Marca 4 Si
utilizas a menudo bien la habilidad.

Marca 5 Si utilizas siempre bien la habilidad

2. Habilidades sociales

1) ¢Usted cuenta con habilidades sociales en la atencion de pacientes con discapacidadauditiva
(tolerancia, empatia, comprension, respeto, escucha activa, paciencia, amabilidad)?
a. Si 20% b. poco 60% c. no 20%
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PREGUNTAS - discapacidad auditiva (DA)

PV

AV

HABILIDADES SOCIALES BASICAS

Ll 4

am

1. ¢Prestas atencién a la persona DA que te esta hablando y
haces un esfuerzo para comprenderlo que te estan diciendo?

2. ¢Inicias una conversacion con otras personas DA y luegopuedes
mantenerla por un momento?

3. ¢Hablas con otras personas DA sobre cosas que interesan aambos?

4 ;Eliges la informacién que necesitas saber y se la pides a la
persona adecuada DA?

5 ¢Dices a los demas que tl estas agradecida(o) con ellos poralgo
que hicieron por ti?

6 ¢ Te esfuerzas por conocer nuevas personas por propiainiciativa?

7 ¢Presentas a nuevas personas con otros(as)?

8 ¢Dices a los demas lo que te gusta de ellos o de lo que hacen?

HABILIDADES SOCIALES AVANZADAS

9. ¢Pides ayuda cuando estas enfrente de una persona DA?

10. ¢ Te integras a un grupo para participar en una determinada
actividad?

11. ¢(Explicas con claridad a los demas (persona DA) comohacer
una tarea especifica?

12. ;Prestas atencion a las instrucciones, pides explicaciones yllevas
adelante las instrucciones correctamente?

13. ¢Pides disculpas a los demas cuando has hecho algo quesabes
que esta mal?

14. ¢ Intentas persuadir a los demas de que tus ideas son mejores y
que seran de mayor utilidad que las de las otras personas?

HABILIDADES SOCIALES DE PLANIFICACION

15. ¢Si te sientes aburrido(a) en la atencién de pacientes DA,
intentas encontrar algo interesante que hacer?

16. ¢Si surge un problema, intentas determinar que lo causg?

17. ;Tomas decisiones realistas sobre lo que te gustaria
realizar antes de comenzar una tarea?

18. ¢ Determinas de manera realista qué tan bien podrias
realizar antes de comenzar una tarea? (persona DA)

19. ¢Determinas lo que necesitas saber y como conseguir la
informacion?

20. ¢Determinas de forma realista cual de tus numerosos problemas
es el mas importante y cual deberia solucionarse primero?

21. ¢ Analizas entre varias posibilidades y luego eliges la que tehara
sentirte mejor?

22. (Eres capaz de ignorar distracciones y solo prestasatencion a lo
que quieres hacer?
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ANEXO: 3 CUESTIONARIO DE FORMAS DE COMUNICACION

PRESENTACION

Esta encuesta es para conocer el punto de vista de los profesionales de salud, en lo referente a
las formas de comunicacién en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva. Opine de la
forma maés franca posible, esto ser& de mucha ayuda para mejorarlas condiciones de los pacientes
con esta discapacidad auditiva.

Instrucciones: En las siguientes preguntas que se le formulan de acuerdo con la escalaindicada,
marque SOLO UNA RESPUESTA con "X" sobre la casilla que considere adecuada

2)

3)

4)

oo

5)

6)

¢Cuenta con experiencia en la atencién
de personas con discapacidad auditiva?
a. Si b.poco c.no

¢Se siente inseguro en la atencién que
brinda a los pacientes con discapacidad
auditiva y el paciente sordo se siente
insatisfecho con la atencidn recibida?

a. Si b.poco c.no

¢Usted sostiene que la persona sorda se
siente incdmodas, no tolerados y tienen
poca atencion por su discapacidad
auditiva?

Si

Algunas veces

No

¢la atencion del personal de salud se ve
limitada por desconocer las técnicas de
comunicacion para abordar a un paciente
con discapacidad auditiva? (teoria-
practica)

Lenguaje de sefias, Lectura de labios,
Sistema dactilolégico, Bimodal, Palabras

complementadas, SAAC:
imégenes/pictograma, comunicacion
audiovisual:  uso  de  tecnologias,
comunicacion No  verbal:  Gestos,

movimientos. Comunicacion mixta y la
Escritura
a. Si b.algunos c.no

Si llega a la emergencia una familia
(mama, papa, hija pequefia) sordos, del
interior del pais, son analfabetos, no

7)

oo

conocen el espafiol y no tienen familia en
Lima; Tienen que pasar por triaje,
admision, consulta, ser suturados, ir a
laboratorio, ir a rayos x, farmacia, ser
revaluados, ponerles vias, oxigeno, ser
hospitalizarlos, etc. Y tu estas de turnoy ahi
muchos pacientes ¢le brindas unaatencién?
;ComMo?

No, no se puede atender asi. Lo dejo de
lado.

No, seria una atencién a media, no
contamos con personal, ni tiempo, ni
conocimientos en atencion de las
discapacidades, se demoraria.

Si, trato de wver alternativas de
comunicacion, me llevaria tiempo.

Si, Pido apoyo del personal (técnico,
vigilantes, policia, capellan, trabajo
social), para que lo acompafien en cada
uno de los procedimientos y reporta el

caso al ministerio de la mujer y
poblaciones  vulnerables y  otras
instancias.

Considera importante en la atencion de
pacientes sordos

Contar de preferencia con un familiar
Contar con un intérprete de sefias en el
hospital

Contar con conocimientos de las técnicas
de comunicacion

Contar con un profesional especialistaen
atencion de discapacidad auditiva

Que todo el personal que labora en centro
de salud tenga conocimientos de lengua
de sefias.

Todas son correctas
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8)

9)

10)

oo

11)

a)
c)
12

~

ooow

13

~—

14

~—"

No considera importante, no hay
pacientes de ese tipo.

¢En el centro donde laboras hay
suficientes  personales de  salud

capacitado para la atencion con pacientes
con discapacidad auditiva?
Si b. no

¢es necesario que los oyentes aprendan
aspectos de la cultura sorda (creencias,
lengua de sefias, etc.) y que los sordos

aprendan aspectos de los oyentes
(escritura del espafiol, lectura de labios,
etc.)?

Si b. no

¢Estas a favor que se elabore folleteria,
formatos, material educativo, etc.
diseflados para pacientes sordos (con
dactilologia, pictogramas, imagenes)?

Si

En ocasiones

no
(s necesario una implementar una
especialidad en discapacidad, para

mejorar las competencias del personal de
salud?

Si, es necesario

no, basta con capacitacién

me es indiferente, no es mi area

¢El estado peruano desarrolla estrategias
para la mejor la salud de las personas con
discapacidad auditiva?

Si

Poco

No

Desconozco

¢la sociedad discrimina, estigmatiza alas
personas con discapacidad auditiva
a. Si b.aveces c.no

¢el paciente con discapacidad auditiva
accede con facilidad a los servicios de
salud?

a. Si b.aveces c.no

15)

16)

17)

18)

19)

oo ow

20)

¢Las personas con discapacidad auditiva

son analfabetas (no leen, no escriben), no

hablan y/o emiten sonido, y no escuchan

nada?

a. Si b.algunos c.no

¢Cree necesario, obtener

conocimiento en la atencion de pacientes
con diversas

discapacidades, como la auditiva?

a. Si b. c.no

¢Ha tenido una capacitacion acerca de las
formas de comunicacion enpacientes con
discapacidad auditiva? SI - NO ;Qué
técnica le gustaria capacitarte?
Gestual/movimiento

Lenguaje de sefias

Lectura de labios

Sistema Bimodal

Palabras completadas

Sistema dactiloldgico

Saac: imagenes/pictograma
Comunicacion audiovisual
Comunicacion mixta

todas

¢Usted comprende la lenguade
sefias?
a. Si

b. poco c.no

¢usted requiere de escribir los mensajes a
los pacientes sordos para entablar la
comunicacion?

a. Si b.aveces c.no

¢Alguna vez has usado la lectura de
labios en la atencién de pacientes sordos?
a. Si b.aveces c.no

¢La modalidad oral-auditiva junto a la
modalidad visual-gestual son parte del
sistema de comunicacion?

Palabras complementadas

Bimodal

Lengua de sefias

Todas

¢Son ocho configuraciones de mano y

tres posiciones en la cara ¢De qué técnica
nos referimos?
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21)

o

22)

coow

23)

oo

24)

25)

Lengua de sefias
Gestual/movimiento
Palabras complementadas
todas

¢Observa alguna similitud entre el
lenguaje oral y mimico de los oyentesy
lenguaje gestual en los pacientes sordos
en la atencion?

Si

Algunas cosas

No

¢La lengua de sefias es un idioma?
¢y es igual en todos los paises?
Si-si

Si_-no

No - si

No - no

¢Considera necesario la inclusion de
intérpretes  en el hospital para
comunicarse con los pacientes con
discapacidad auditiva?

Si, a favor

No, en contra

Me es indiferente

¢Sin la presencia de un acompafante
oyente, la atenciéon en los pacientes
sordos se dificultad?

a. Si b.aveces c.no
¢usted emplea la tecnologia
(comunicacion audiovisual) para

comunicarse con los pacientes con
discapacidad auditiva Como el empleo de
celulares, Tablets, televisores, etc. con
Subtitulados en

las pantallas y/o Ventanas de
intérprete en lenguaje de sefias?
a. Si b.aveces c.no

26) ¢el sistema dactilologico es el deletreo
manual del alfabeto en sefias?

a. Si
b. Desconozco
c. No

27) En tu servicio existe material educativo

disefiado para la comunicacion a
pacientes sordos (con dactilologia,
(pictogramas, imagenes,carteles)?

a. Si b. no

28) ¢Sabes en que consiste la comunicacién
combinada-mixta? ¢lo aplicas?

a. Si-si
b. Si—No
c. No-no

29) ¢Usted usa el método verbotonal en
pacientes sordos con rasgos auditivos?
a. si b.no

30) ¢Aplicas el Sistemas de
Comunicacion Alfabéticos:
¢Mayusculas sobre la palma o Eldedo
como lapiz?

a. Si b.aveces c.noBAJA (

) MEDIO ( ) ALTA(
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

SOLICITA: Autorizacion de aplicacion de la
Encuesta para la obtencion del titulo Maestro en Salud
Publica

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y solicitarle su apoyo en la
realizacion de aplicacion de la encuesta para la obtencion del titulo Maestro en Salud
Publica de la Unidad de Postgrado de la Universidad Nacional del Callao por la Lic.
Enf. Condori Ochoa Wendy y Lic. Enf. Peceros Peralta Elizabeth, en la investigacién
denominada HABILIDADES SOCIALES Y FORMAS DE COMUNICACION EN LA
ATENCION DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL PERSONAL
DE SALUD EN EL HOSPITAL DE

VENTANILLA CALLAO-2021. Con el objetivo de analizar la relacion de las
habilidades sociales y formas de comunicacion en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva del personal de salud, Hospital de Ventanilla- 2021.

Cabe sefialar que su participacién contribuye a obtener informacion valiosa para la
realizan de la investigacion y con ello encontrar estrategias que ayuden al determinar la
relacion entre las habilidades sociales y formas de comunicacion en la atencion de
pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud, Hospital de Ventanilla- 2020
y analizar el problema que se ha propuesto.

Habiendo siendo informado de la finalidad del estudio, brindando la confidencialidad de
su identidad e informacion obtenida.

Usted puede dejar de participar en la investigacion en el momento que lo considere
necesario, sin ninguna represalia.

Por lo anterior, doy mi consentimiento para participacion voluntariamente en el presente

estudio, de forma anénima.

Firma del participa
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

ANEXO 5: FICHA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

l. INFORMACION GENERAL

11 Nombres ApellidoS: cuiiiiiiri
1.2 Lugar de Centro 1aboral: ..veeveiiiiieiiiciicr s r e s e e e
13 Cargo qUE deSEmMPEeMal ciuvieiririaiiri s
14 INStrumMeNto @ Validar: ...cocovoviiiiieee e e e e e ra e e
15 B 0] RS

APRECIACION OBSERVA
ITEM PREGUNTA S NO CIONES

1 ¢ El instrumento de recoleccidn de datos esta orientadoal
problema de investigacion?

5 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecialas
variables de investigacion?

3 ¢El'instrumento de recoleccion de datos facilita el logrode los
objetivos de la investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 ¢ Los instrumentos de recoleccidn de datos presenta la
cantidad de items correctos?

6 ¢ Laredaccién del instrumento de recoleccion de datos
es coherente?

7 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos
facilita el analisis y procesamiento de datos?

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algun item?

9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algun item?

10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos es
accesible a la poblacién sujeto de estudio?

11 ¢Laredaccion del instrumento de recoleccion de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
1B Procede su ejecucion:Si
() No ()
Fecha: ...... [ovieiinnn /... Firmay sello

N° D.N.I

Xl
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ANEXO 7: VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS, MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL (MUESTRA PILOTO)
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ANEXOS 8: CONSTANCIA DE AUTENTICIDAD URKUND

CONSTANCIA N° 013 -2021-UPG-FCS

La Unidad de Asesoria de Tesis de la Unidad de Posgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao;

HACE CONSTAR QUE:
Se ha procedido a revisar la tesis titulada:
HABILIDADES SOCIALES Y FORMAS DE COMUNICACION EN LA ATENCION DE

PACIENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL PERSONAL DE SALUDENEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, CALLAO 2021

presentada por: CONDORI OCHOA WENDY LUZ
PECEROS PERALTA ELIZABETH FLORENTINA

para tramitar el Grado Académico de MAESTRO EN SALUD PUBLICA

Al realizar la revision de la autenticidad mediante el URKUND, se obtuvo un
resultado del 17% ,lo cual no supera el maximo establecido en la Directiva
N°® 013-2019-R “Directiva que Regula y Norma el Uso del Software parala
Identificacion de la Autenticidad de Documentos Académicos en la Universidad
Nacional del Callao”, aprobado con Res. N° 704-2019-R del 05 de Julio de 2019.

Se expide la presente constancia a solicitud del (la) interesado (a), a fin de
continuar con el tramite comespondiente.

Bellavista, 18 de Agosto de 2021

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
FACULTAD D€ CIENCIAS DE LA SALUD

7 /
2L eeisy
Dra. Mersedes Luliles Ferrer
UNIDAS DE TESIS -
Recibo: 784.465553.4349 050.001.0172
Fecha: 26/07/2021 21/07/2021
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ANEXO 9: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE TESIS POR EL
HOSPITAL DE VENTANILLA

t"‘\\ Lo -2

@ GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO OSDi[al ;

P - _ REGIONAL HOSPITAL DE VENTANILLA e :

¢ ,". CALLAO “Ado del Bicentenario del Peru: 200 afios de la cntal ila -
Independencia™ PP

MEMORANDO N° /OS5 .2021-GRC/DHV/UCDE

A : Sra. Lic. Elizabeth Florentina Peceros Peralta
Srta. Wendy Luz Condori Ochoa

ASUNTO : Aprobacién para realizar trabajo de Investigacion
REF. : Oficio S/N-2021
FECHA - Ventanilia, 01 de Setiembre del 2021

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente vy
comunicarile que mi despacho autonza 1a realizacion del trabajo pe
investigacion “HABILIDADES SOCIALES Y FORMAS DE COMUNICACION
EN LA ATENCION DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIiVA DEL
PERSONAL DE SALUD EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA —CALLAO 2021"

Por tal motivo este despacho y la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
no tiene ningun inconveniente en aceptar lo solicitado.

Asi mismo debera presentar a la Unidad de apoyo a la Docencia e Investigacién
prueba covid-19, a fin de cumplir con los protocolos del Ministerio de Salud

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para expresarie mi alta estima

personal.
Atentamente,
us? 3Gle L
.
..
MAPF/chela.
i Av. Pedro Beltral s/n Frente a ta Calle 3 Ventanilla

w?\w 93322530 gob pe | Teletonos 553-5317-5393853 anexo 2058
Ho32131@dresacalizo gob pe | Undad de A2oYD a 13 Docencia € Investigacion
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ANEXO12: PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV

Se aplicd la estadistica no paramétrica: prueba de normalidad de kolmogorov-smirnov, para

una muestra mayor de 50 (N>50)

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribuciéon de RESULTADOS Prueba de Rachazarla
1 FORMAS DE COMUNICACION Kolmogorov- 000" | hipétesis
Sa rL;pado) es normal con la media  Smirnov para ' npl
57 y la desviacion estandar 0 37. una muestra T
La distribucién de BASICAS es Findiia:de Rechazar la
2 normal con la media 1,343 y la S%ir:ogvo C;Vr'a ,000" " hipétesis
desviacion estandar 0 48. ina muegtra nula.
La distribucion de avanzadas es Egﬁﬁf greov- Rechazar la
3 normal con la media 1,457 y la i o 000" hipétesis
desviacion estandar 0 50. lina muegtra nula.
La distribucién de planificacion es  rueba de Rechazar la
4 normal con la media 1314 y la 821?:&0")%"['3 ,000" hipétesis
desviacion estandar 0 47. ina Mnsstra nula.
La distribucion de RESULTADOS Prueba de
5 habilidadessociales es normal con  Kolmogorov- 000! ﬁieg?eaé:r la
la media 1,286 y la desviacion Smirnov para : pl
estandar 0 46. una muestra WL
La distribucién de TOTAL nabmc Rechazar la
6 gaguﬂaado) es normal con la media Smirno%/ ard ,000" ' hipétesis
314 y la desviacién estandar 0.47. © o mueztra nula.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacidn es de 05.

a. Plantear las Hipo6tesis

Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de

salud en el Hospital de Ventanilla, Callao - 2021.

Ho: No existe relacion entre Habilidades Sociales y Formas de Comunicaciénen la
atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud en el Hospital
de Ventanilla, Callao - 2021.

Tabla N° 23 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra de
HABILIDADES SOCIALES Y FORMAS DE COMUNICACION
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formas de habilidades
comunicacion sociales TOTAL
N 70 70 70
Parametros normales®® Media 1,16 1,29 1,31
Desviacion 367 455 468
estandar
Maximas diferencias Absoluta ,509 449 435
extremas Positivo ,509 ,449 435
Negativo -,334 -,265 -,251
Estadistico de prueba ,509 ,449 435
Sig. asintotica (bilateral) ,000°¢ ,000°¢ ,000¢
b. Nivel de significancia
Confianza 95%
Significancia (alfa) 5%

c. Criterios de decision

Si p < 0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p >= 0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

d. Decisiéon

Como P =0,00 <0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha

Dado la prueba de kolmogorov-smirnov para una muestra se evidencia que se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna

e. Conclusién

Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales y Formas de Comunicacion en

la atencién de pacientes con discapacidad auditiva del personal de salud, Hospital de

Ventanilla, Callao 2021.

Frecuenc
(9]
o

50,0

50,0

40,0

20,0

10,0

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Parametros normales
Media 1,314
Desv. estandar 0,47

0,0
0,5

15
TOTAL {agrupado)

a. Plantear la Hipotesis Especifica 1

2,0 25
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- Ha: Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales Basicas y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud, Hospital de Ventanilla 2021.

- Ho: No existe relacion significativa entre Habilidades Sociales Basicas y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de

salud en el Hospital de Ventanilla, Callao - 2021.

Tabla N° 24 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (Especifico
1) Habilidades sociales bésicas + formas de comunicacion

Habilidades Sociales Bésica_ls, + Formas De Especifico 1
Comunicacion
N 70
Parametros Media 1,31
normales2P Desviacion estandar ,468
Maximas diferencias Absoluta ,435
extremas Positivo ,435
Negativo -,251
Estadistico de prueba 435
Sig. asintotica (bilateral) ,000¢

b. Nivel de significancia

Confianza 95%

Significancia (alfa) 5%

c. Criterios de decisién

Si p < 0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p >= 0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

d. Decision

Como P =0,00 <0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha

Dado la prueba de kolmogorov-smirnov para una muestra se evidencia que se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

e. Conclusion
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Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales Basicas y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud, Hospital de Ventanilla, Callao 2021.

a. plantear la Hipétesis Especifica 2

- Ha: Existe relacion media entre Habilidades Sociales Avanzadas y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud en el Hospital de Ventanilla, Callao - 2021.

- Ho: Existe relacion baja entre Habilidades Sociales Avanzadas y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud en el Hospital de Ventanilla, Callao - 2021.

Tabla N° 25 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (Especifico
1) Habilidades sociales Avanzadas + formas de comunicacion

HABILIDADES SOCIALES AVANZADAS + FORMAS DE 1
COMUNICACION ESPECIFICO 2
N 70
Parametros normales?? Media 1,44
Desviacion estandar ,500
Maximas diferencias Absoluta ,369
extremas Positivo ,369
Negativo -,310
Estadistico de prueba ,369
Sig. asintotica (bilateral) ,000¢

b. Nivel de significancia

Confianza 95%
Significancia (alfa) 5%

c. Criterios de decision

Si p < 0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p >= 0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
d. Decision

Como P =0,00 <0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha
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Dado la prueba de kolmogorov-smirnov para una muestra se evidencia que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna

e. Conclusion

Existe relacion significativa entre Habilidades Sociales Avanzadas y Formas de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud en el Hospital de Ventanilla, Callao - 2021.

a. plantear la Hipotesis Especifica 3

- Ha: Existe relacion media entre Habilidades sociales de planificacion y Forma de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud en el Hospital de Ventanilla, Callao-2021.

- Ho: Existe relacion baja entre Habilidades sociales de planificacién y Forma de
Comunicacion en la atencion de pacientes con discapacidad auditiva del personal de
salud en el Hospital de Ventanilla, Callao - 2021.

Tabla N° 26 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (Especificol)
Habilidades sociales de planificacién + formas de comunicacion

Habilidades Sociales De Pla_nific_gci()n + Formas De Especifico 3
Comunicacion
N 70
Parametros normales?? Media 1,40
Desviacion estandar ,493
Maximas diferencias Absoluta ,391
extremas Positivo ,391
Negativo -,288
Estadistico de prueba ,391
Sig. asint6tica (bilateral) ,000°
b. Nivel de significancia
Confianza 95%
Significancia (alfa) 5%

c. Criterios de decision
Si p < 0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p >= 0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
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d. Decision

Como P =0,00 <0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha

Dado la prueba de kolmogorov-smirnov para una muestra se evidencia que serechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna

e. Conclusion

Existe relacion significativa entre Habilidades sociales de planificacion y Formade
Comunicacion en la atencién de pacientes con discapacidad auditiva del personal de

salud en el Hospital de Ventanilla, Callao - 2021.
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ANEXO 13: Tablas de Resultados del Cuestionario
RESULTADOS DE PREGUNTAS DE LA VARIABLE DE HABILIDADES SOCIALES
2. ¢ Inicias una conversacién con otras personas Yy luego puedes mantenerla por unmomento?

Tabla 5.8 Pregunta N° 2 - Habilidades Sociales Basicas

Frecuencia Porcentaje
Vélido nunca 1 1,4
pocas veces 36 51,4
alguna vez 24 34,3
a menudo 6 8,6
siempre 3 4,3
Total 70 100,0

Gréfico: 5.8 Pregunta N° 2 - Habilidades Sociales Bésicas

2.;Inicias una conversacion con otras personas y luego puedes mantenerla por un momento?

|

=}
unc pocas veces alguna ve: amenudo siempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% de la guia de observacion con respeto al item inicias una
conversacion con otras personas Yy luego puedes mantenerlo por un momento, el 1% (1)
nunca 4% (3) siempre ,9% (6) a menudo 34% (24) algunas veces y el 51%(36) pocas

VecCes.

Pregunta 3 ;Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos?

Tabla 5.9 Pregunta N° 3 - Habilidades Sociales Basicas

Frecuencia Porcentaje
Valido nunca 4 57
pocas veces 36 51,4
alguna vez 21 30,0
a menudo 3 4,3
siempre 6 8,6
Total 70 100,0
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Gréfico: 5.9 Pregunta N° 3 - Habilidades Sociales Béasicas

3.;Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos?

Porcentaje

0

nunca pocas veces alguna vez a menudo siempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Del 100% de la guia de observacion respecto al item, hablas con otras personassobre
cosas que interesan a ambos, el 4% (3) amenudo,6% (4) nunca,9% (6) siempre,30%
(21) alguna vez y el 51%(36) pocas veces.

4. (Eliges la informacion que necesitas saber y se la pides a la persona adecuada?

Tabla 5.10 Pregunta N° 4 - Habilidades Sociales Basicas

Frecuencia Porcentaje 97
Valido nunca 4 5,7
pocas veces 26 37,1
alguna vez 22 31,4
a menudo 11 15,7
siempre 7 10,0
Total 70 100,0

Gréfico: 5.10 Pregunta N° 4 - Habilidades Sociales Basicas

4..Eliges la informaciéon que necesitas saber y se la pides a la persona adecuada?

Porcentaje

nunca pocas veces alguna vez a menudo slempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% de la guia de observacion respecto al item, eliges la
informacion que necesita saber y sé qué pides a la persona adecuada, el 6% (4)
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nunca 10% (7) siempre ,16% (11) a menudo 31% (22) algunas veces y 37% (26)pocas
veces.

5. ¢Dices a los demés que tu estas agradecida(o) con ellos por algo que hicieron porti?
Tabla 5.11 Pregunta N° 5 - Habilidades Sociales Béasicas
Frecuencia Porcentaje

Vélido  nunca 16 22,9
pocas veces 39 55,7
alguna vez 9 12,9
a menudo 3 4,3
siempre 3 4,3
Total 70 100,0

Gréfico: 5.11 Pregunta N° 5 - Habilidades Sociales Bésicas

5.;Dices a los demas que tu estas agradecida(o) con ellos por algo que hicieron por ti?

Porcentaje

nunca pocas veces alguna vez a menudo siempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% de la guia de observacion con respecto al item, dicesa los
demas que estas agradecido con ellos por algo que hicieron por ti, el 4%
(3) siempre como también el 4% (3) amenudo,13% (9) alguna vez,23% (16)nuncay

el 56% (39) pocas veces.
6. ¢ Te esfuerzas por conocer nuevas personas por propia iniciativa?

Tabla 5.12 Pregunta N° 6 - Habilidades Sociales Basicas

Frecuencia = Porcentaje 99
Valido nunca 25 35,7
pocas veces 25 35,7
alguna vez 9 12,9
a menudo 6 8,6
siempre 5 7,1
Total 70 100,0
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Gréfico: 5.12 Pregunta N° 6 - Habilidades Sociales Bésicas

6..Te esfuerzas por conocer nuevas personas por propia iniciativa?

Porcentaje

nunca pocas veces alguna vez amenudo siempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% de la guia de observacion con respecto al item, te esfuerzas
por conocer nuevas personas por propia iniciativa, el 7% (5) siempre,9% (6) a
menudo,13% (9) alguna vez,36%(25) pocas veces y el 36%(25)nunca.

7. ¢Presentas a nuevas personas con otros(as)?

Tabla 5.13 Pregunta N° 7 - Habilidades Sociales Béasicas
Frecuencia  Porcentaje

Vélido nunca 29 41,4
pocas veces 23 32,9
alguna vez 11 15,7
a menudo 4 5,7
siempre 3 4,3
Total 70 100,0

Gréfico: 5.13 Pregunta N° 7 - Habilidades Sociales Basicas

7.;Presentas a nuevas personas con otros(as)?

Porcentaje

o

nunca pocas veces alguna vez amenudo siempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% de la guia de observacion con respecto al item, presentas a
nuevas personas con otras, el 4% (3) siempre,6%(4) a menudo,16%(11) alguna
vez,33%(23) pocas veces y el 41%(29) nunca.
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8. ¢Dices a los demas lo que te gusta de ellos o de lo que hacen?

Tabla: 5.14 Pregunta N° 8 - Habilidades Sociales Basicas
Frecuencia  Porcentaje

Valido nunca 27 38,6
pocas veces 22 31,4
alguna vez 13 18,6
a menudo 4 57
siempre 4 57
Total 70 100,0

Gréfico: 5.14 Pregunta N° 8 - Habilidades Sociales Bésicas

8..Dices a los demas lo que te gusta de ellos o de lo que hacen?

40|
30|
0|
10|
“
o . - - - S

nunca pocas veces alguna vez a menudo siempre

Porcentaje

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) de profesionales de salud del hospital de ventanillarespecto
al item dices a los demas lo que te gusta de ellos o de lo que hacen, el6%(4) a menudo y
asi mismo 6%(4) siempre, 19%(13) alguna vez, el 31 % (22)pocas veces,39 (27) nunca

9. ¢Pides ayuda cuando la necesitas?

Tabla: 5.15 Pregunta N° 9 - Habilidades Sociales Avanzadas

Frecuencia Porcentaje
Vali nunca 20 28,6
do  pocas veces 32 45,7
alguna vez 10 14,3
a menudo 4 5,7
siempre 4 5,7
Total 70 100,0

Grafico: 5.15 Pregunta N° 9 - Habilidades Sociales Avanzadas
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Porcentaje

nunca pocas veces alguna vez

9..Pides ayuda cuando la necesitas?

siempre

a menudo

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) de profesionales de salud encuestado del hospital

ventanilla, con respecto al item pides ayuda cuando

lo necesitas, el 6% (4) es amenudo

y asi mismo 6% (4) siempre,14% (10) algunas veces,29% (20) nunca y

por ultimo 46% (32) pocas veces.

10. (Te integras a un grupo para participar en una determinada actividad?

Tabla: 5.16 Pregunta N° 10 - Habilidades Sociales Avanzadas

Frecuencia  Porcentaje
Valido nunca 14 20,0
pocas veces 30 42,9
alguna vez 14 20,0
a menudo 8 11,4
siempre 4 5,7
Total 70 100,0

Gréfico: 5.16 Pregunta N° 10 - Habilidades Sociales Avanzadas

Porcentaje

nunca pocas veces alguna vez

10.;Te integras a un grupo para participar en una determinada actividad?

a menudo

siempre

Fuente: cuestionario al personal de salud

del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item te integras a un grupo para participar en una determinada actividad, el 6%(4)

siempre ,11% (8) es a menudos ,20%(14) nunca a
por ultimo 43%(30) es pocas veces.

la vez el 20% (14) algunas veces y
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12. ¢Prestas atencion a las instrucciones, pides explicaciones y llevas adelante las
instrucciones correctamente?

Tabla: 5.18 Pregunta N° 12 - Habilidades Sociales Avanzadas
Frecuencia  Porcentaje

Vélido nunca 17 24,3
pocas veces 31 44,3
alguna vez 15 21,4
a menudo 4 5,7
siempre 3 4,3
Total 70 100,0

Gréfico: 5.18 Pregunta N° 12 - Habilidades Sociales Avanzada

iPrestas atencion a las instrucciones, pides explicaciones y llevas adelante las instrucciones correctamente?

Porcentaje

nunca pocas veces alguna vez a menudo siempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, presta atencion a las instrucciones, pides explicaciones y llevas adelante las
instrucciones correctamente, el 4% (3) siempre,6% (4) a menudo,21% (15) alguna
vez,24% (17) nunca y el 44% (31) pocas veces.

13. ¢Pides disculpas a los demas cuando has hecho algo que sabes que esta mal?

Tabla: 5.19 Pregunta N° 13- Habilidades Sociales Avanzadas
Frecuencia  Porcentaje

Vélido nunca 6 8,6
pocas veces 26 37,1
alguna vez 19 27,1
a menudo 10 14,3
siempre 9 12,9
Total 70 100,0

Gréfico: 5.19 Pregunta N° 13 - Habilidades Sociales Avanzadas
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¢Pides disculpas a los demas cuando has hecho algo que sabes que esta mal?

Porcentaje

alguna vez

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, pides disculpas a los demés cuando has hecho algo que sabesque esta mal, el 9%
(6) nunca,13% (9) nunca ,14% (10) a menudo,27% (19) alguna vez y 37% (26) pocas
Veces.

14. ¢Intentas persuadir a los demas de que tus ideas son mejores y que serdn demayor
utilidad que las de las otras personas?
Tabla: 5.20 Pregunta N° 14- Habilidades Sociales Avanzadas

Frecuencia  Porcentaje

Valido nunca 9 12,9
pocas veces 19 27,1

alguna vez 9 12,9

a menudo 16 22,9

siempre 17 24,3

Total 70 100,0

Gréfico: 5.20 Pregunta N° 14 - Habilidades Sociales Avanzadas

Intentas persuadir a los demas de que tus ideas son mejores y que seran de mayor utilidad que las de las]
otras personas?

pocas veces alguna vez a menudo siempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, intentas persuadir a los demas de que tus ideas son mejores yque seran de
mayor utilidad que las de las otras personas, el 13%(9)
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nunca,13%(9) alguna vez,23% (16) a menudo,24%(17) siempre y el 27% (19) pocas
Veces.

Tabla: 5.21 Pregunta N° 15- Habilidades Sociales Planificacion
15. ¢Si te sientes aburrido(a), intentas encontrar algo interesante que hacer?
Frecuencia  Porcentaje

Vélido nunca 19 27,1
pocas veces 27 38,6
alguna vez 15 21,4
a menudo 4 5,7
siempre 5 7,1
Total 70 100,0

Gréfico: 5.21 Pregunta N° 15 - Habilidades Sociales Planificacion

&Site sientes aburrido(a), intentas encontrar algo interesante que hacer?

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, si te siente aburrido(a), intentas encontrar algo interesante quehacer, el 6% (4) a
menudo, 7% (5) siempre,21% (15) alguna vez,27% (19) nunca

y el 39% (27) pocas veces.

16. ¢Si surge un problema, intentas determinar que lo caus6?Tabla:
5.22 Pregunta N° 16- Habilidades Sociales Planificacion
Frecuencia Porcentaje

Valido nunca 10 14,3
pocas veces 30 42,9
alguna vez 14 20,0
a menudo 6 8,6
siempre 10 14,3
Total 70 100,0

Grafico: 5.22 Pregunta N° 16 - Habilidades Sociales Planificacion
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Frecuencia

&Si surge un problema, intentas determinar que lo causo?

nunca pocas veces

alguna vez amenudo

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, si surge un problema, intentas determinar que lo causo, el 9%
(6) amenudo,14% (10) siempre a la vez 14% (10) nunca, 20% (14) alguna vez yel 43%
(30) pocas veces.

17. ¢ Tomas decisiones realistas sobre lo que te gustaria realizar antes de comenzaruna tarea?
Tabla: 5.23 Pregunta N° 17- Habilidades Sociales Planificacién

Frecuencia Porcentaje
Valido nunca 15 214
pocas veces 27 38,6
alguna vez 15 214
a menudo 8 11,4
siempre 5 7,1
Total 70 100,0

Gréfico: 5.23 Pregunta N° 17 - Habilidades Sociales Planificacion

Porcentaje

30

[

:Tomas decisiones realistas sobre lo que te gustaria realizar antes de comenzar una tarea?

nunca pocas veces alguna vez

a menudo

slempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto

al item, tomas decisiones realistas sobre lo que te gustaria realizar

111
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antes de comenzar una tarea, el 7%(5) siempre 11%(8) a menudo,21%(15) alguna vez,
asi mismo el 21%( 15) nunca y el 39% (27) pocas veces.

Tabla: 5.24 Pregunta N° 18- Habilidades Sociales Planificacion
18. ¢Determinas de manera realista qué tan bien podrias realizar antes de comenzaruna tarea?
Frecuencia = Porcentaje

Vélido  nunca 11 15,7
pocas veces 34 48,6
alguna vez 19 27,1
a menudo 3 4,3
siempre 3 4,3
Total 70 100,0

Gréfico: 5.24 Pregunta N° 18 - Habilidades Sociales Planificacién

iDeterminas de manera realista qué tan bien podrias realizar antes de comenzar una tarea?

Porcentaje

Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla con respecto al item,
determinas de manera realista que tan bien podrias realizar antes de comenzar una
tarea, el 4%(3) siempre asi mismo el 4%(3) a menudo, 16%(11) nunca,27% (19) alguna
vezy el 49 % (34) pocas veces.

Tabla: 5.25 Pregunta N° 19- Habilidades Sociales Planificacion
19. ¢Determinas lo que necesitas saber y como conseguir la informacion?

Frecuencia  Porcentaje

Vélido nunca 23 32,9
pocas veces 32 45,7
alguna vez 8 11,4
a menudo 3 4,3
siempre 4 57
Total 70 100,0

Grafico: 5.25 Pregunta N° 19 - Habilidades Sociales Planificacion
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iDeterminas lo que necesitas saber y como conseguir la informacion?

30
-
:
| = |

nunca pocas veces alguna vez a menudo siempre

&

Porcentaje

2

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, determinas lo que necesitas saber y como conseguir la informacién, el 4% (3) a
menudo,6% (4) siempre,11% (8) alguna vez,33% (23) nunca y el 46% (32) pocas veces.

20. ¢Determinas de forma realista cual de tus numerosos problemas es el mas

importante y cuél deberia solucionarse primero? 113

Tabla: 5.26 Pregunta N° 20- Habilidades Sociales Planificacién
Frecuencia  Porcentaje

Vélido nunca 15 21,4
pocas veces 33 47,1
alguna vez 14 20,0
a menudo 4 57
siempre 4 5,7
Total 70 100,0

Gréfico: 5.26 Pregunta N° 20 - Habilidades Sociales Planificacion

iDeterminas de forma realista cual de tus numercsos problemas es el mas importante y cual deberia
solucionarse primero?

Porcentaje

nunca pocas veces alguna vez a menudo siempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla
Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla con respecto alitem,
determinas de forma realista cual de tus numerosos problemas es el mas
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importante y cual deberia solucionarse primero, el 6% (4) a menudo asi mismo 6% (4)
siempre,20% (14) alguna vez,21% (15) nuca y el 47% (33) pocas veces.

22. ¢Eres capaz de ignorar distracciones y solo presta atencion a lo que quiereshacer?
Tabla: 5.28 Pregunta N° 22- Habilidades Sociales Planificacion

Frecuencia = Porcentaje

Valido nunca 11 15,7
pocas veces 25 35,7
alguna vez 15 21,4
a menudo 12 17,1
siempre 7 10,0
Total 70 100,0

Gréfico: 5.28 Pregunta N° 22 - Habilidades Sociales Planificacion

:Eres capaz de ignorar distracciones y solo prestas atencion a lo que quieres hacer?

Frecuencia

nunca pocas veces alguna vez amenudo siempre

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, eres capaz de ignorar distracciones y solo presta atencion a loque quieres hacer,
el 10% (7) siempre, 16% (11) nunca,17% (12) a menudo,21%

(15) alguna vez y el 36% (25) pocas veces.

Resultados de las preguntas de formas de comunicacién

Tabla: 5.31 Pregunta N° 03 — Formas de comunicacion
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3. ¢Conoce alguna forma de comunicacién para abordar a un paciente con

discapacidad auditiva? (tedrico-practica)

Frecuencia Porcentaje
no 64 91,4
algunos 6 8,6
Total 70 100,0

Fuente: Es un cuestionario fue aplicada al personal de salud en hospital de ventanilla

Gréfico: 5.31 Pregunta N° 03— Formas de comunicacion

i Conoce alguna forma de comunicacion para abordar a un paciente con
discapacidad auditiva? (teorico-practica)
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, conoce alguna forma de comunicacion para abordar a un paciente con
discapacidad auditiva (tedrico-practica), el 9%(6) algunos y el 91%(64) respondieron
gue no. Se menciona que ninguna persona contesto si por el cual es (0%).

Tabla: 5.32 Pregunta N° 04 — Formas de comunicacion
4. Se siento inseguro en la atencién que brinda a los pacientes con discapacidadauditiva

Frecuencia Porcentaje
SI 53 75,7
aveces 17 24,3
Total 70 100,0

Gréfico: 5.32 Pregunta N° 04— Formas de comunicacion
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla con respecto al
item, se siente inseguro en la atencion que brinda a los pacientes con discapacidad

auditiva,24% (17) a veces y 76% (53) respondieron que si
Se menciona que ninguna persona contesto no por el cual es (0%).

6. ¢Alguna vez has usado la lectura de labios en la atencion de pacientes sordos?

Tabla: 5.34 Pregunta N° 06 — Formas de comunicacion

Grafico: 5.34 Pregunta N° 06— Formas de comunicacion

sAlguna vez haz usado la lectura de labios en la atencion de pacientes sordos?

Frecuencia Porcentaje
no 45 64,3
a veces 21 30,0
Si 4 57
Total 70 100,0
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto

al item, algunas veces haz usado la lectura de labios en la atencion de
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pacientes sordos, el 6% (4) si, 30%(21) a veces y el 64% (45) respondieron queno.

7. Usted sostiene que la persona sorda se siente incomoda, no tolerados y tienen pocaatencion
por su discapacidad auditiva

Tabla: 5.35 Pregunta N° 07 — Formas de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
S| 55 78,6
a veces 15 214
Total 70 100,0

Gréfico: 5.35 Pregunta N° 07— Formas de comunicacion

Usted sostiene que la persona sorda se siente incomodas, no tolerados y tienen
poca atencion por su discapacidad auditiva
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, usted sostiene que la persona sorda se siente incomoda, no tolerados y tienen
poca atencion por su discapacidad auditiva, el 21%(15) a veces y el 79%(55)
respondieron que si, las persona sorda se siente incomoda, no tolerados y tienen poca

atencion por su discapacidad auditiva Se menciona

que ninguna persona contesto no por el cual es (0%).
123

8. ¢(La modalidad oral-auditiva junto a la modalidad visual-gestual son parte delsistema
de comunicacion?

Tabla: 5.36 Pregunta N° 08 — Formas de comunicacion
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Frecuencia Porcentaje
lengua de sefias 14 20,0
palabras completadas 17 24,3
todas 32 45,7
bimodal 7 10,0
Total 70 100,0

Gréfico: 5.36 Pregunta N° 08— Formas de comunicacion

éLa modalidad oral-auditiva junto a la modalidad visual-gestual son parte del
sistema de comunicacién?
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24%
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T T T T
lengua de sefias palabras completadas todas bimodal

iLa modalidad oral-auditiva junto a la modalidad visual-gestual son parte del
sistema de comunicacion?

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, usted sostiene que la persona sorda se siente incomoda, no tolerados y tienen
poca atencién por su discapacidad auditiva, el 21% (15) a veces y el 79%(55)

respondieron si
Se menciona gue ninguna persona contesto no por el cual es (0%).

9. ¢Son ocho configuraciones de mano y tres posiciones en la cara ¢de qué técnicanos
referimos?

Tabla: 5.37 Pregunta N° 09 — Formas de comunicacion

192



Frecuencia Porcentaje
lengua de sefias 11 15,7
gestual/movimiento 22 31,4
todas 34 48,6
alabras
Eompletadas 3 43
Total 70 100,0

Gréfico: 5.37 Pregunta N° 09— Formas de comunicacion

&Son ocho configuraciones de mano y tres posiciones en la cara sde qué
técnica nos referimos?
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lengua de sefias gestual/movimiento todas palabras completadas

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

o

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, son ocho configuraciones de mano y tres posiciones en la cara

¢de que técnicas nos referimos 4% (3) palabras completadas 16% (11) lenguasde sefias
319%(22) gestual/ movimientos, 49%(34) respondieron todas.

10. ¢Usted comprende la lengua de sefias? 125

Tabla: 5.38 Pregunta N° 10 — Formas de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
Valido NO 63 90,0
poco 7 10,0
Total 70 100,0

Gréfico: 5.38 Pregunta N° 10— Formas de comunicacion
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iUsted comprende lalengua de sefias?
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éUsted comprende la lengua de sefias?

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, usted comprende la lengua de sefias 10%(7) poco y el 90%(63)respondieron que
no. Se menciona que ninguna persona contesto si por el cuales (0%).

11. ;/Observa alguna similitud entre el lenguaje oral de los oyentes y lenguaje geen los 16
pacientes sordos en la atencién?

Tabla: 5.39 Pregunta N° 11 — Formas de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
no 44 62,9
algunas cosas 18 25,7
Si 8 114
Total 70 100,0

Grafico: 5.39 Pregunta N° 11— Formas de comunicacion

£ Observa alguna similitud entre el lenguaje oral de los oyentes y lenguaje
gestual en los pacientes sordos en la atencion?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla
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Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, observa alguna similitud entre el lenguaje oral de los oyentes ylenguaje gestual
en los pacientes sordos en la atencidon 11% (8) si 26% (18) algunas veces y el 63% (44)
respondieron no.

12. ¢Lalengua de sefias es un idioma? ¢y es igual en todos los paises?

Tabla: 5.40 Pregunta N° 12 — Formas de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
no-si 23 32,9
Si-Si 27 38,6
no-no 12 17,1
si-no 8 114
Total 70 100,0

Gréfico: 5.40 Pregunta N° 12— Formas de comunicacion

éLlalengua de sefias es un idioma? sy es igual en todos los paises?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, la lengua de sefias es un idioma? ¢y es igual en todos los paises?, el 11% (8) si-

no 17% (12) no-no, 33% (23) no- si y el 39% (27) respondieron si-si.

13. ¢Las personas sordas son analfabetas (no leen y no escriben)?Tabla:
5.41 Pregunta N° 13 — Formas de comunicacién

Frecuencia Porcentaje
si 42 60,0
no 20 28,6
algunas 8 11,4
Total 70 100,0

Gréfico: 5.41 Pregunta N° 13— Formas de comunicacion
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éLas personas sordas son analfabetas (ho leen ¥ no escriben)?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, las personas sordas son analfabetas (no leen y no escriben), el 11% (8) algunas
29% (20) no y el 60% (42) respondieron que si.

15. ¢Usted emplea la tecnologia (comunicacion audiovisual) para comunicarse con lospacientes
con discapacidad auditiva?

Tabla: 5.43 Pregunta N° 15 — Formas de comunicacion

Frecuencia | Porcentaje
no 45 64,3
a veces 20 28,6
Si 5 7,1
Total 70 100,0

Gréfico: 5.43 Pregunta N° 15— Formas de comunicacion

iUUsted emplea la tecnologia (comunicaciéon audiovisual) para comunicarse con
los pacientes con discapacidad auditiva?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, usted emplea la tecnologia (comunicacion audiovisual) para
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comunicarse con los pacientes con discapacidad auditiva, el 7%(5) si, 29%(20)a veces
y el 64%(45) respondieron no.

16. ¢En el servicio, emplean los pictogramas para la atencion de los pacientes sordos?
¢Conoces de ellos? 131

Tabla: 5.44 Pregunta N° 16 — Formas de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
Nno-no 58 82,9
no-si 11 15,7
si-si 1 1,4
Total 70 100,0

Gréfico: 5.44 Pregunta N° 15— Formas de comunicacion

éEn el servicio, emplean los pictogramas para la atencién de los pacientes
sordos? sconoces de ellos?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, en el servicio, emplean los pictogramas para la atencién de lospacientes sordos
¢conoces de ellos?, el 1%(1) si —si, 16%(11) no-si y el 83%

(58) respondieron no-no.

18. ¢Es necesario la inclusion de televisores, tablets, etc. con Subtitulados en laspantallas
y/o Ventanas de intérprete en lenguaje de sefias?

Tabla: 5.46 Pregunta N° 18 — Formas de comunicacion

Frecuencia | Porcentaje
no 45 64,3
me es indiferente 18 25,7
Si 7 10,0
Total 70 100,0

Grafico: 5.46 Pregunta N° 18— Formas de comunicacion
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&Es necesario la inclusion de televisores, tablets, etc. con Subtitulados en las
pantallas ylo Ventanas de intérprete en lenguaje de sefias?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, es necesario la inclusion de televisores, Tablets, etc. Con subtitulados en las
pantallas y/o ventanas de intérpretes en lenguaje de sefias,10% (7) si,26%(18) me es
diferente y el 64%(45) respondieron que no.

19. ¢Sabes en que consiste la comunicacion combinada? ¢lo aplicas?

134

Tabla: 5.47 Pregunta N° 19 — Formas de comunicacién

Frecuencia Porcentaje
no-no 47 67,1
si-no 17 24,3
Si-si 6 8,6
Total 70 100,0

Grafico: 5.47 Pregunta N° 19— Formas de comunicacion

éSabes en que consiste la comunicacion combinada? ;lo aplicas?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla
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Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla con
respecto al item, sabes en que consiste la comunicacion combinada? ¢ lo aplicas?,9%(6)
si —si, 24%(17) si-no y el 67%(47) respondieron no-no.

20. Si llega a la emergencia una familia (mama, papa, hija pequefia) sordos, deldel pais, ~*~-*--
son analfabetos, no conocen el espafiol y no tienen familia en Lima; 135
que pasar por triaje, admision, consulta, ser suturados, ir a laboratorio, ir a rayos x, farmacia, ser
revaluados, poner vias, oxigeno, ser hospitalizados, etc. y tu estas de turnoy ahi muchos pacientes
¢Qué harias, le brindas atencion? ;Como?

Tabla: 5.48 Pregunta N° 20 — Formas de comunicacion

Frecuencia | Porcentaje

No, no se puede atender asi. Lo dejo de lado 21 30,0
No, seria una atencién a media, no contamos con personal, nitiempo, ni 24 343
conocimientos ’

Si, trato de ver alternativas de comunicacion, me llevaria tiempo 16 22,9
Si, Pido apoyo del personal para que lo acompafien en cada uno 9 129
de los procedimientos y reporta el caso '

Total 70 100,0

Gréfico: 5.48 Pregunta N° 20— Formas de comunicacion
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, si llegas a la emergencia una familia (mama, papa, hijapequefia) sordos interior
del pais, son alfabetos, no conocen el espafiol, no tienen ningin familiar en Lima.
Tienen que pasar por triaje, admision, consulta, ser suturados, ir a laboratorio, ir a rayos
X, farmacia, ser revaluados, poner vias,oxigeno, ser hospitalizados, etc. y tu estas de turno
y ahi muchos pacientes ¢Quéharias, le brindas atencion? ;Como 13% (9) si pido apoyo
sl personal para que
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lo acomparie en cado uno de los procedimientos y reporta cada uno del caso 23%(16 si
.trato de ver alternativas de comunicacién me llevaria tiempo 30%(21)no seria se puede
atender asi lo deje de lado 34%(24) no se puede atender mi dejar de lado

21. ¢Considera importante en la atencion de pacientes sordosTabla: 136
5.49 Pregunta N° 21 — Formas de comunicacion
Frecuencia | Porcentaje
¢ No considera importante, no hay pacientes de ese tipo 21 30,0
e Contar con un profesional especialista en atencion de 6 86
discapacidad auditiva '
e Contar de preferencia con un familiar oyente 6 8,6
o Contar con un intérprete de sefias en el hospital 6 8,6
e Contar con conocimientos de las técnicas de comunicacion 6 8,6
¢ Que todo el personal que labora en centro de salud tenga 6 86
conocimientos de lengua de sefias. !
e todas son correctas 19 27,1
e Total 70 100,0
Gréfico: 5.49 Pregunta N° 21— Formas de comunicacion
Considera importante en la atencién de pacientes sordos
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, considera importante en la atencion de pacientes sordos,9%(6) que todo el
personal que labora en el centro de salud tenga conocimientos de lengua de sefias,9%(6)
contar con conocimientos de las técnicas de comunicacion%(6) contar de preferencia
con un familiar, 9%( 6) contar con un
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profesional especialista en atencion de discapacidad auditiva 27%(19) todas soncorrecta
y el 30%(21) respondieron no considera importante, no hay paciente deeste tipo.

22. (El paciente con discapacidad auditiva accede con facilidad a los servicios desalud?
Tabla: 5.50 Pregunta N° 22 — Formas de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
no 46 65,7
a veces 19 27,1
Si 5 7,1
Total 70 100,0

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla
Gréfico: 5.46 Pregunta N° 22— Formas de comunicacion

& El paciente con discapacidad auditivla %l%cede con Facilidad a los servicios de
salud?
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Fuente: Es un cuestionario fue aplicada al personal de salud en hospital de ventanilla

o

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, el paciente con discapacidad auditiva accede con facilidad a los servicio de
salud,7% (5) si, 27%(19) a veces y el 66%(46) respondieron no.

23. ¢En el centro donde laboras hay suficientes personales de salud capacitado parala
atencion con pacientes con discapacidad auditiva?

Tabla: 5.51 Pregunta N° 23 — Formas de comunicacion

Frecuencia Porcentaje

no
70 100,0
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JEn el centro donde laboras hay suficientes personal de salud capacitado para

Gréfico: 5.51 Pregunta N° 23— Formas de comunicacion

la atencién con pacientes con discapacidad auditiva?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla con
respecto al item, en el centro donde laboras hay suficientes personale
capacitado para la atencion con pacientes con discapacidad auditi

respondieron 100% (70) que no.

Tabla: 5.52 Pregunta N° 24 — Formas de comunicacion

T
no

139

24. ¢Hatenido una capacitacién acerca de las formas de comunicacion en pacientescon

discapacidad auditiva?

Frecuencia Porcentaje
no 61 87,1
si 9 12,9
Total 70 100,0

Gréfico: 5.52 Pregunta N° 24— Formas de comunicacion

éHa tenido una capacitacion acerca de las formas de comunicacion en pacientes
con discapacidad auditiva?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla
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Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, ha tenido una capacitacion acerca de las formas de comunicacion en pacientes
con discapacidad auditiva, el 13% (9) si y el 87% (61)que respondieron no.

25. ¢(El estado peruano desarrolla estrategias para la mejorar la salud de las personascon
discapacidad auditiva?

Tabla: 5.53 Pregunta N° 25 — Formas de comunicacion

Frecuencia| Porcentaje
desconozco 18 25,7
no 21 30,0
poco 20 28,6
Si 11 15,7
Total 70 100,0

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Gréfico: 5.53 Pregunta N° 25— Formas de comunicacion

i El estado peruano desarrolla estrategias para mejorar la salud de las personas
con discapacidad auditiva?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, el estado peruano desarrolla estrategias para mejorar la saludde las personas con
discapacidad auditiva 16% (11) si,26% (18) desconozco,29% (20) poco y el 30%(21)
respondieron no.

Tabla: 5.54 Pregunta N° 26 — Formas de comunicacion
26 ¢la sociedad discrimina, estigmatiza a las personas con discapacidad auditiva?

Gréfico: 5.54 Pregunta N° 26— Formas de comunicacion

Frecuencia | Porcentaje
Si 41 58,6
aveces 20 28,6
no 9 12,9
Total 70 100,0
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ila sociedad discrimina, estigmatiza a las personas con discapacidad auditiva?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, ha tenido una capacitacion acerca de las formas de comunicacion en pacientes
con discapacidad auditiva, el 13% (9) si y el 87% (61)que respondieron no.

27. ¢Es necesario que los oyentes aprendan aspectos de la cultura sorda (creencias,lengua de
sefias, etc.) y que los sordos aprendan aspectos de los oyentes (escritura del espafiol, lectura de

labios, etc.)?

Tabla: 5.55 Pregunta N° 27 — Formas de comunicacion

Frecuencia | Porcentaje

no 49 70,0
Si 21 30,0
Total 70 100,0

Gréfico: 5.55 Pregunta N° 27— Formas de comunicacion

ses necesario que los oyentes aprendan aspectos de la cultura sorda (creencias,
lengua de sefas, etc.) v que los sordos aprendan aspectos de los oyentes
(escritura del espariol, lectura de labios, etc.)?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, es necesario que los oyentes aprendan aspectos de la cultura sorda (creencias,
lengua de sefias, etc.) y que los sordos aprendan aspectos de
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los oyentes (escritura del espafiol, lectura de labios, etc.), el 30% (21) si y el 70%
(49) que no.

Tabla: 5.56 Pregunta N° 28 — Formas de comunicacion

28. ¢Estas a favor que se elabore folleteria, formatos, material educativo, etc.
disefiados para pacientes sordos (con dactilologia, pictogramas, imagenes)?

Frecuencia | Porcentaje
no 26 37,1
si 25 35,7
en 19 271
ocasiones
Total 70 100,0

Gréfico: 5.56 Pregunta N° 28— Formas de comunicacion

iEstas a favor que se elabore folleteria, formatos, material educativo, etc.
disefiados para pacientes sordos (con dactilologia, pictogramas, imagenes)?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, estas a favor que se elabore folleteria, formatos, material educativo, etc.
Disefiados para pacientes sordos (con dactilologia, pictogramas,imagenes ,27% (19) en
ocaciones,36% (25) si y el 37% (26) que respondieron no.

29. ¢Es necesario implementar una especialidad para paciente con discapacidad, paramejorar las
competencias del personal de salud?
Tabla: 5.57 Pregunta N° 29— Formas de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
me es indiferente, no es mi area 35 50,0
no, basta con capacitacion 20 28,6
sf, es necesario 15 21,4
Total 70 100,0
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Gréfico: 5.57 Pregunta N° 29— Formas de comunicacion

¢Es necesario implementar una especialidad para paciente con di pacidad,
para mejorar las competencias del personal de salud?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, es necesario implementar una especialidad para pacientes condiscapacidad, para
mejorar las competencias del personal de salud,21%(15) si, es necesario,29%(20) no,
basta con capacitacion y el 50%(35) me es diferente,no es mi area.

30. ¢Te gustaria capacitarte en técnicas de comunicacion? ;Qué técnica le gustaria?

Tabla: 5.58 Pregunta N° 30 — Formas de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
no 10 14,3
gestual/movimiento 8 11,4
lenguaje de sefias 15 21,4
lectura de labios 3 43
sistema bimodal 3 4,3
palabras completadas 3 4,3
sistema dactilologico 2 2,9
saac: imagenes/pictograma 2 2,9
comunicacién audiovisual 2 2,9
comunicacién mixta 2 29
todas 20 28,6
Total 70 100,0

Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla
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Gréfico: 5.58 Pregunta N° 30— Formas de comunicacion

Jte gustaria capacitarte en técnicas de comunicacion ? ¢ Qué técnica le gustaria?
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Fuente: cuestionario al personal de salud del Hospital de Ventanilla

Interpretacion: Del 100% (70) del personal de salud del hospital de ventanilla conrespecto
al item, te gustaria capacitarte en técnicas de comunicacion? ;Qué técnica le gustaria?,
3% (2) comunicacion mixta,3%(2) comunicacion audiovisual,3%(2) saac, imagenes,
pictogramas,3%(2) sistema dactilolologico,4%(3) palabras completadas,4%(3) sistema
bimodal,4%(3) lecturas de labios,11%(8) gestual-movimientos,14%(10) no,21%(15)
lecturas desefias y 29% (20) respondieron todas.
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