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Titulo

 El titulo de este estudio investigativo y de
gran interés para los investigadores es:

“Nivel de conocimientos del profesional
de enfermeriarelacionado ala
comunicacion con los pacientes sordos’
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| ntroduccion

El siguiente estudio investigativo pretende
medir el nivel de conocimientos del profesional
de enfermeria con relacion ala poblacion
sorda.

A traveés de este estudio, pretendemos ofrecer
alternativas y herramientas, para un manejo
efectivo con estos pacientes, identificando y
disminuyendo aquellas barreras que impiden €l
logro de metas con |os mismos, creando
conciencia entre los profesionales de
enfermeria.
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Objetivos

 |dentificar el grado de conocimiento del
profesiona de enfermeria con la comunicacion
del paciente sordo.

 |dentificar s lacomunicacion entre €
orofesional de enfermeriay € paciente sordo
puede ser adaptativa.

* Promover los conocimientos del profesional,
para un cuidado mas efectivo con la poblacion
sorda.
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ODbj etivos

e Crear conciencia en los profesionales de
enfermeria en torno alas necesidades de la
comunidad sorda puertorriquena.

e Promover y proveer relaciones de trabajo y de
cooperacion con otras organizaciones sirviendo
las necesidades de | os pacientes sordos.

o Capacitar a profesional ampliando € cuerpo de
conocimientos, realzando la profesion y al
profesional.
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Problemay justificacion

El problema que se presenta para estudio es determinar
el nivel de conocimiento que poseen los profesionales de
enfermeria de variedad de niveles, con relacion ala
comunicacion con |os pacientes sordos, y cuanto puede
afectar o no dicho conocimiento durante & cuidado
brindado.

Es importante y necesario investigar |os conocimientos
que poseen dichos profesionales con relacion aesta
poblacion en especifico, ya que actuamente anivel isla
contamos con una poblacion sorda aproximada de
146,000 sordos (OPI, 2005) con diversidad de
condiciones de salud tanto fisicas como emocional es,
que requieren ser identificadas a través de una buena
prevencion y promocion de la salud, para evitar
complicaciones.
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Problema y justificacion

El profesional de enfermeria debe estar
estructurado en todos |os aspectos y preparado
paraeercer diversidad de roles, preservando y
manteniendo la salud y autonomia de los clientes
. La comunicacion con los clientes, resulta
esencial para poder proporcionar cuidados de
enfermeria adecuados, yaque € inicio de la
comunicacion puede estar influido marcadamente
por € sistema de conocimientosy sistemade
valores del profesional y e mismo cliente. La
comunicacion es parte esencial alahorade
entablar una relacion con un clientey su familia.
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Problemay justificacion

Para potenciar su practica los profesionales de
enfermeria deben capacitarse, ademas de las
herramientas que la profesion de por s les
ofrece. Es necesario disminuir o romper aguellas
barreras comunicativas que impidan €l logro de
metas del profesional con la poblacion sorda, ya
gue de por s esto puede afectar marcadamente la
calidad de cuidados y servicios, ademas de la
promocion de la salud en dicha poblacion.
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Problemay justificacion

A nivel global, la profesion de enfermeria en
paises como Espana, Chile, Mgjico, Estados
Unidos entre otros, esta tomando conciencia de
larelevancia parala profesion de identificarse y
adquirir conocimientos relacionados con dicha
poblacion, conociendo su cultura, lenguaje e
Identificandose mas con sus necesidades
Inmediatas, por ende Puerto Rico no debe ser |a
excepcion, estructurandose en esta area.
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Variables

2Vl . \ariable independiente Nivel de

conocimiento del profesional de
enfermeria

JAR . \ariable dependiente- Pacientes sordos
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Definiciones operacionales de las
variables

 Variable | ndependiente - Son todos
aguellos profesionales de enfermeria que
estan en una posicion de un titulo
academico y licencia profesional que les
capacita para prestar cuidado de
enfermeria ya sea:
e Asociado

 Bachillerato
» Maestria
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Definiciones operacionales de las
variables

@ || + Variable Dependiente— Son todas
aguellas personas con algun tipo de déficit
o pérdidatotal de audicion en los
diferentes niveles sociales ya sea:

e Pediatrico
e Adulto
e Geriatrico
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Hipotesis

* A mayor conocimiento del profesional de enfermeriaen
la comunicacion con |os pacientes sordos mejor
intervencion de enfermeria.

» Los profesionales de enfermeria poseen poco o0 ningun
conocimiento relacionado ala comunicacion con €l
paciente sordo.

» Lacapacitacion del profesional de enfermeriaen
conocimientos con € paciente sordo, es adaptativa,
realzando la profesion y la mantiene a dia.
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Revision de literatura

* Uno delos objetivos esenciales paralos
Investigadores de este estudio es familiarizarnos
con lo que es sordera, su poblaciony asu vez la
Influencia de ésta en dicha poblacion y los
profesionales de enfermeria. La consecuencia
Inmediata de la sordera es unainterrupcion de la
comunicacion por la que lafuncidon
comunicativa ha de ser iniciada o restaurada
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Revision de literatura

o “Atender aun paciente sordo no es nada facil;
reguiere mayor atencion para hacer mas facil la
Integracion del paciente sordo en los servicios
de salud. Lalenguade signos es un medio de
comunicacion de personas sordas . Se trata de
romper las barreras de comunicacion de la
poblacion sorda y de formarse para atender

mejor las necesidades del ciudadano” (B. Molla,
2004)
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Revision de literatura

Mg orando el entorno de asistencia sanitaria

Uno de los objetivos de cualquier lugar de asistencia sanitaria,
deberiaser laplanificacion y disefio de un entorno libre de barreras
de comunicacion; esto podriallevarse a cabo:

Equipando las instalaciones con videotel éfonos, teléfonos de texto,
faxesy acceso a Internet. Esto sSiempre deberiair acompariado de
una consulta previa a las organizaciones y representantes de las
personas sordas.

|nstalando sistemas de emergencia por via visual/luminosa.
|nstalando sistemas de amplificacion sonora para usuarios de
protesis auditivas.

Instalando sistemas visuales de aviso e informacion importante
mediante rotulos, paneles o através de simbolos gréficos.
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Revision de literatura

Clagificacion y etiologia

» Sedistinguen 4 tipos de sordera: de conduccion, sensorineural,
mixtay central. La sordera de conduccion se produce por
enfermedades u obstrucciones del oido externo o medio y no suele
ser grave; puede mejorar con audifonosy puede corregirse con
tratamiento médico o quirdrgico.

o Lasorderasensorineura se produce por lesion de las células
senditivas o de las terminaciones nerviosas del oido interno; puede
ser desde leve hasta grave. La péerdida auditiva es mayor en unas
frecuencias que en otras y queda distorsionada la percepcion sonora
au?que el sonido se amplifique. En este caso, |0s audifonos no son
utiles.

 Lasordera mixta se produce por problemas tanto en el oi-do externo
0 medio como en € interno. La sordera central se debe alalesion
del nervio auditivo (octavo par craneal) o de la corteza cerebrd
auditiva. (Ma de Jesus, 2001)
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Revision de literatura

Culturaded sordo

Desde |a perspectiva socia lamedicion
audioldgica para las personas sordas, no eslo
mas importante sino la aceptacion de valores de
la Comunidad Sorda en general. Esta envuelve
un sentido de identidad y unidn con un grupo
gue comparte un mismo sentido en torno a su
condicion.

El sentirse iguales establece lazos de membresia
dentro de una comunidad. Asi- las personas
sordas se han constituido de formatal que
podemos hablar de una cultura del sordo.
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Revision de literatura

Algunas caracteristicas que asi les identifican son:
 Uso del lenguaj e de senas.
e Evolucidn historica con lideresy modelos de
superacion propio.
* Uso detecnologi-a asistiva.

o Experienciascomunes dediscrimen y rechazo
debido al impedimento auditivo.

« Participacion en diferentes actividades socialesy
recreativas. (M a de Jesus, 2001)
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Revision de literatura

e Resumiendo: |la sorderaimplicadiversidad y la
B diversidad en relacion con unaincapacidad

auditiva necesita ser reconocida, comprendidayy,

Sy o |0 gue es masimportante, respetada.

8@ «| - "Tanto los pacientes y los centros de salud

¥a8  necesitan y deben estar informados. Es la

responsabilidad del proveedor de salud de saber

el nivel de servicios de traduccion que deben

ofrecer" (Marquez, 2004)
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Per sonal de Enfermeria

Estimulo
Focal

Disminucién y ateracion
enlosniveles de
conocimiento en la
comunicacion

; Estimulo
Estimulo Residual
Contextual
: Sistema de
Factores ambientales, valores
sicologicosy IEsy
f isiologicos experiencias

MODOSADAPTATIVOS

Modo Fisiolégico
Alteracion en € nivel
conocimientos

Modo Auto concepto
Percepcion disminuida
por barrera comunicativa

Pacient
Modo Rep. Rol
Disminucion capacidad para
asumir rol eficazmente

S sor dos

M odo inter dependencia

Disminucién en la
comunicacion
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Marco Teorico

* En estainvestigacion e marco teorico se baso en
el modelo de Sor Calista Roy. Estateorizante
visualizaa ser humano como un ente
biosicosocial en constante interaccion con un
medio ambiente cambiante y afectado por
diversidad de factores y estimulos.

» Ellaexplicaque por medio de la adaptacion se
pueden obtener respuestas positivas, atraves de
diversos estimulosy modos. Si la adaptacion no
es positiva, larespuesta sera inefectiva.
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Marco Teorico

L os profesionales de enfermeria, debben poseer
conocimientos que los ayuden aidentificar y disminuir
aguellas barreras que les impidan comunicarse con |os
pacientes sordos. Paralos investigadores de este
estudio, la comunicacidn con |os pacientes sordos es
adaptativa, pero es necesario capacitar al profesional en
esta area.

L os estimul os internos y externos del ambiente pueden
mejorar o0 empeorar el proceso de adaptacion del
profesional de enfermeriarelacionado ala comunicacion
con los pacientes sordos. Esto trae consigo respuestas
Inefectivas, afectando € cuidado y la prestacion de
servicios, debido ala barrera comunicativa existente.
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Metodologia

Diseno
 El diseno utilizado en lainvestigacion por
parte de los investigadores fue no

experimental - exploratorio.

« Lavariable independiente fue € nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria
en relacion al paciente sordo y la variable
dependiente fue la poblacion de los
pacientes sordos.
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Metodologia

L a Poblacion

» Lamuestraconsistio de 50 personas
profesionales de enfermeriadetres nivelesde
categoriac ADN, BSN Y M SN de ambos

géneros.

& * El escenario donde se realizé este estudio fue en
«| cuatro hospitales publicos del area
metropolitana.

e Porlotanto lasaleccion dela mu&etra_fqe_ no
probabilistica a conveniencia o disponibilidad
de los investigadores.
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Metodologia

|nstrumento y Procedimiento

 El instrumento utilizado en este estudio fue un
cuestionario creado por los investigadores. El
Instrumento consistio de datos relacionados al nivel de
enfermeriay anos de experiencia de los sujetos bajo
estudio y 11 premisas 0 preguntas con un vocabulario
claro € cual pudieran entender y solo contestar con una

QY 4D marca de coteo.

@) A - Ademés se proveyd espacio para que los sujetos bajo
TN estudio, pudiesen brindar sus sugerencias o

recomendaciones si asi 1o deseaban. El cuestionario se

comprobo su validez y confiabilidad, por una muestra

de Siete personas profesionales de enfermeria que no

formaban parte de lainvestigacion.
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Metodologia

o Selesentrego alos profesionales un
consentimiento informado en €l cual seles
iInforma el proposito del estudio y los beneficios
para ambas partes.

e Sedividieron los 50 instrumentos entre cuatro
Investigadores profesionales de enfermeria para
aplicar en sus areas de trabgjo las cuales
incluyeron: pediatria, medicing, cirugiay
psiquiatria.

» Lametodologia estadistica utilizada para €l

analisis de |os datos fue porciento, distribuida
en gréficas de pastel.
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Hallazgos

_uego de analizar |os cuestionarios aplicados a
50 profesionales de enfermeria los datos revelan
a siguiente informacion:

e De 50 profesionales de enfermeria, 28 son de nivel
de categoria ADN y 22 de nivel de categoria BNS.
Poseen de 5 meses a 23 anos de experiencia
profesional.

e De estos 50 profesionales, con relacion a como
consideran su nivel de conocimiento con relacion a
los pacientes sordos; 40 personas indicaron poseer
pobre conocimiento y 10 personas regular.

38 profesionalesindicaron haber intervenido
durante su carrera con pacientes sordosy los otros
12 no han intervenido con los mismos.
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Hallazgos

7 profesionales indicaron que durante su intervencion con
estos pacientes|la misma fueregular, 31 indicaron que su
comunicacion fue pobrey 12 refieren que ninguna, ya que
nunca han intervenido con estos pacientes.

35 profesionalesindicaron no conocer LSA 0 equipo asistido
para estos pacientes y 15 indican conocer un poco,
refiriéndose a que conocen del Lenguaje de senasalgunas
letras del abecedario.

Con relacion a lasleyes que protegen a la poblacion sorda: 33
indicaron no poseer conocimientos; 6 un pocoy 1 indica que
S conoce.

Con relacion ha s han recibido informacion relacionada al
tema: 20 refieren haber recibido algun tipo deinformacion y
las otras 30 indican que no.
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Hallazgos

Con relacion ala pregunta anterior: 8 personasrefieren que
la informacion recibida fue regular; doce que fue pobrey las
otras 30 obviamente no pueden analizarla, ya que nunca la
han recibido.

21 personasindican conocer gruposy organizaciones
relacionados a esta poblacion y 29 indicaron no conocer.

Con relacion ala pregunta #2; 35 profesionalesrefirieron
que a base de su experiencia, S tuviesen gque intervenir con
pacientes sordos nuevamente o por primera vez, su
Intervencion seriaregular ylasotras 15 indica gue
desconoce.

Todos los sujetos bajo estudio refieren desear recibir
informacion relacionada al tema, para asi ampliar sus
conocimientos, ademas deindicar que en susareasde
trabajo no poseen las herramientas o equipo para trabajar
con estos pacientes.
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Per fil demogr afico
El perfil demografico fue:
* 50 profesionales de enfermeria
* Nivelesde categoriade ADN, BNSy MNS.

* Profesionales de 4 hospitales publicos del area
; metropolitana.
| « Profesionales de areas de pediatria, psiquiatria, medicina
y cirugia.
Variable bajo estudio

Medir y comparar el nivel de conocimientos de estos
profesionales de enfermeria con relacion ala
comunicacion con |os pacientes sordos.
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Distribucidon de datos

Graficas de pastel y porcentajes

Grafica 1: Niveles de categorias de enfermeria
participantes en el estudio de investigacion
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B BSN
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Grafica 2: Nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermerfa relacionado a los Grafica 3: Intervencion con pacientes sordos
pacientes sordos.
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Grafica 4: Calidad de las intervenciones Gréfica 5: Conocimientos del profesional sobre LSA o
equipo asistivo para pacientes sordos.
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Grafica 6 :Nivel de conocimientos sobre las leyes de
proteccion de los sordos.

Grafica 7 : Poseer o haber recibido literatura
relacionada al tema

15% 3% o
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Grafica 8:Calidad de la literatura recibida ( si alguna) Gréfica 9: Conocimiento de grupos u organizaciones
relacionadas ala poblacion sorda.
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Grafica 10: Autoevaluacion del profesional: calidad de
intervencién con pacientes sordos (Primera
experiencia o subsiguiente)
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Gréfica 11: Profesionales Interésados en recibir
informacion relacionada al tema para asi ampliar sus
conocimientos
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Gréfica 12: Profesionales que indican no poseer
herramientas o equipo asistivo en sus areas de
trabajo, relacionado a esta poblacion
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L imitaciones

« Debido alo pegquena de la muestra, ya que fue
seleccionada por conveniencia de los investigadores,
los resultados no pueden generalizarse a todos |0s
profesionales de enfermeria.

« Ladisponibilidad de poco tiempo, por parte de los
sujetos bajo estudio, es otro factor que limito esta
Investigacion.

« Otradelaslimitaciones fue no incluir enfermeros (
as) préacticos, (LPN) por decision delos
Investigadores, en este estudio. Por o tanto se
recomienda que en un proximo estudio, sean incluidos
y asl conocer también su nivel de conocimiento con
relacion a esta poblacion.
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@ Recomendacionesy conclusione

*  Ofrecer charlas educativas o conferencias alos
profesionales de enfermeria con relacion alas
necesidades de la poblacion sorda.

e  Brindar herramientas o métodos visibles al profesional
para mangjar efectivamente dicha poblacion.
Entiéndase equipos especiales en las areas de trabaj o,
como TTY, amplificadores o intérpretes expertos en
LSA. Trabgar de modo interdisciplinario con otras
organizaciones relacionadas con esta poblacion.

Proveer como parte del curriculo estudiantil o
educacion continua, educacion y LSA para capacitar
al profesional con relacion alos pacientes sordos,
paraasi disminuir la barrera comunicativa existente.
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Recomendaciones y conclusione

* Exponer |os resultados de esta investigacion como
articulo, en revistas, (Ej. ‘ Impulso”) paraasi ampliar los
conocimientos de los profesionales de enfermeria,
creando conciencia.

 Exponer los resultados de la investigacion en cada una
de |las areas de trabajo donde se realizo la misma.

e Readlizar € estudio investigativo con una muestra mayor
que incluya profesionales (0s) con licenciade
enfermeria practica (LPN).

* Realizar nuevamente la investigacion luego de 6 meses-
1 ano, para comparar resultadosy cambios (st alguno)
en el nivel de conocimiento de estos profesionales,
(Incluyendo posiblemente otros profesionales de la
salud) con relacion ala poblacion sorda.
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|mplicaciones de enfermeria

Conocimiento en los profesionales de enfermeria,
relacionado ala comunicacion con los pacientes
sordos, aumentando €l cuidado y manejo efectivo con
oS mismos.

Realce del rol educativo en los profesionales de
enfermeria, ya que un profesional capacitado en
diversidad de areas, (en este caso pacientes sordos)
puede proveer un mejor cuidado de salud.

Intervencion y manegjo efectivo de la poblacion sorda,
disminuyendo aguellas barreras comunicativas, ala
vez que se orienta ef ectivamente esta poblacion
promocionando la buena salud y previniendo €
aumento de |la enfermedad.

Disminucion de las demandas y querellas por parte de
esta poblacion. (Costo-Efectivo).
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Conclusidon general

* Nos llenade satisfaccion como equipo,
profesionales e investigadores el haber logrado
nuestros objetivos.(por ahora) Y ¢por que por
ahora? Por que ésta investigacion conlleva un
reto que apenas comienzay que vamas dlade
la adquisicion de unanota.

» El comprobar nuestra hipotesis, nos abre unos
nuevos senderos que encaminan al profesional
de enfermeria (incluyéndonos a nosotros) a
reeducarse y capacitarse en conocimientos
relacionados a la poblacion sorda.
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Conclusidon general

* El reto conlleva cambios, y |los cambios
requieren no solo de compromiso, sino de
provision de herramientas visibles por parte del
sistemaeducativo y profesional para el logro de
metas.

e El primer paso es educar y proyectar firmemente
lanecesidad inmediata del profesional de
enfermeria de relacionarse con la comuniacion y
la culturadel sordo y asu vez crear conciencia
de las necesidades existentes en esta poblacion.
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Conclusidon general

 Hasido una experiencia enriquecedoray sabemosque
hemos dado un paso firme, al cual le seguiran muchos
mas. Comprobamos €l déficit de conocimientos de una
pequena muestra, que independientemente de su nivel de
categoriac ADN o0 BNS'y de sus aios de experiencia,
poseen dificultad paral ntervenir con la poblacion sorda,
debido aun nivel pobre de conocimientos Ahora
tenemos que generalizar la busqueda, invitando al
cambio ya gue la comunicacion con esta poblacion es
adaptativa.

e Cambioreal, delineando estrategias de educacion mas
reales que sirvan de apoyo parala aceptacion de los
cambios sicosocialesy fisicos que impidan € desarrollo
y disminuyan o rompan las barreras comunicativas en
dicha poblacion.
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Conclusidon general

» Consideramos gue cualquier formade comunicacion es
util al individuo y que el aprendizaje de lenguajes
adicionales g ercitala mente de las personas en lugar de
hacerlas perezosas. Eso aplicatanto alos oyentes como
a aquellos que sufren de algun problema de audicion; 1o
cual significa que estan deseable que los oyentes
aprendan € lenguaje de sefas como gue | os sordos

AY £ aprendan aleer loslabiosy hablar.

Y@ « ° Soloatravésdelacomunicacion, losindividuos pueden
L convivir en armoniay ese objetlvo merece cualquier
esfuerzo. Aprendamos a comunicarnoscon los demas
en todas |as formas posibles (incluyendo €l uso del
lenguaj e de sefias), y promovamostambien la
comunicacion entre |os que no oyen bien; tanto por la
viaoral como por las sefias, para un mejor cuidado e
Intervencion de enfermeria.
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Reflexion

o |ISAIAS29:18-" En aguel tiempo los
sordos oiran las palabras del libro, y los
0jos de los ciegos veran en medio de la
oscuridad y de las tinieblas*

o “Esteesd principiodelaadquisicion de
conocimientos, |la cual obra milagrosy
guiaala realizacion de metas.”
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IMUCHAS GRACIAS
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