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Título

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

“Nivel de conocimientos del profesional
de enfermería relacionado a la 
comunicación con los pacientes sordos”
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Introducción

El siguiente estudio investigativo pretende 
medir el nivel de conocimientos del profesional 
de enfermería con relación a la población 
sorda. 
A través de este estudio, pretendemos ofrecer 
alternativas y herramientas, para un manejo 
efectivo con estos pacientes, identificando y 
disminuyendo aquellas barreras que impiden el 
logro de metas con los mismos, creando 
conciencia entre los profesionales de 
enfermería.
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Objetivos

• Identificar el grado de conocimiento del 
profesional de enfermería con la comunicación 
del paciente sordo.

• Identificar si la comunicación entre el 
profesional de enfermería y el paciente sordo 
puede ser adaptativa.

• Promover los conocimientos del profesional, 
para un cuidado más efectivo con la población 
sorda.
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Objetivos

• Crear conciencia  en los profesionales de 
enfermería en torno a las necesidades de la 
comunidad sorda puertorriqueña.

• Promover y proveer relaciones de trabajo y de 
cooperación con otras organizaciones sirviendo 
las necesidades de los pacientes sordos.

• Capacitar al profesional ampliando el cuerpo de 
conocimientos, realzando la profesión y al 
profesional.
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Problema y justificación
El problema que se presenta para estudio es determinar 
el nivel de conocimiento que poseen los profesionales de 
enfermería de variedad de niveles, con relación a la 
comunicación con los pacientes sordos, y cuanto puede 
afectar o no dicho conocimiento durante el cuidado 
brindado. 
Es importante  y necesario investigar los conocimientos 
que poseen dichos profesionales con relación a esta 
población en especifico, ya que actualmente a nivel isla 
contamos con una población sorda aproximada de 
146,000 sordos (OPI, 2005) con diversidad de 
condiciones de salud tanto físicas como emocionales, 
que requieren  ser identificadas a través de una buena 
prevención y promoción de la salud, para evitar 
complicaciones.
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Problema y justificación
El profesional de enfermería debe estar 
estructurado en todos los aspectos y preparado 
para ejercer diversidad de roles, preservando y 
manteniendo la salud y autonomía de los clientes
. La comunicación con los clientes, resulta 
esencial para poder proporcionar cuidados de 
enfermería adecuados, ya que el inicio de la 
comunicación puede estar influido marcadamente 
por el sistema de conocimientos y sistema de 
valores del profesional y el mismo cliente.  La 
comunicación es parte esencial a la hora de 
entablar una relación con un cliente y su familia. 
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Problema y justificación

Para potenciar su práctica los profesionales de 
enfermería deben capacitarse, además de las 
herramientas que la profesión de por si les 
ofrece. Es necesario disminuir o romper aquellas 
barreras comunicativas que impidan el logro de 
metas del profesional con la población sorda, ya 
que de por si esto puede afectar marcadamente la 
calidad de cuidados y servicios, además de la 
promoción de la salud en dicha población.
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Problema y justificación

A nivel global, la profesión de enfermería en 
países como España, Chile, Méjico, Estados 
Unidos entre otros, esta tomando conciencia de 
la relevancia para la profesión de identificarse y 
adquirir conocimientos relacionados con dicha 
población, conociendo su cultura, lenguaje e 
identificándose más con sus necesidades 
inmediatas, por ende Puerto Rico no debe ser la 
excepción, estructurándose en esta área. 
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Variables

• Variable independiente- Nivel de 
conocimiento del profesional de 
enfermería

• Variable dependiente- Pacientes sordos
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Definiciones operacionales de las
variables

• Variable Independiente - Son todos 
aquellos profesionales de enfermería que 
están en una posición de un titulo 
académico y licencia profesional que les 
capacita para prestar cuidado de 
enfermería ya sea:

• Asociado
• Bachillerato
• Maestría
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Definiciones operacionales de las
variables

• Variable Dependiente – Son todas 
aquellas personas con algún tipo de déficit 
o pérdida total de audición en los 
diferentes niveles sociales ya sea:

• Pediátrico
• Adulto
• Geriátrico
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Hipótesis
• A mayor conocimiento del profesional de enfermería en 

la comunicación con los pacientes sordos mejor 
intervención de enfermería.

• Los profesionales de enfermería poseen poco o ningún 
conocimiento relacionado a la comunicación con el 
paciente sordo.

• La capacitación del profesional de enfermería en 
conocimientos con el paciente sordo, es adaptativa, 
realzando la profesión y la mantiene al día.



13/04/2007
Colegio Universitario de San Juan. 

Enf.4101. Profa. Soto 14

Revisión de literatura

• Uno de los objetivos esenciales para los 
investigadores de este estudio es familiarizarnos 
con lo que es sordera, su población y a su vez la  
influencia de ésta en dicha población y los 
profesionales de enfermería. La consecuencia 
inmediata de la sordera es una interrupción de la 
comunicación por la que la función 
comunicativa ha de ser iniciada o restaurada
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Revisión de literatura
• “Atender a un paciente sordo no es nada fácil; 

requiere mayor atención para hacer más fácil la 
integración del paciente sordo en los servicios 
de salud.  La lengua de signos es un medio de 
comunicación de personas sordas . Se trata de 
romper las barreras de comunicación de la 
población sorda y de formarse para atender 
mejor las necesidades del ciudadano" (B. Molla, 
2004)
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Revisión de literatura

Mejorando el entorno de asistencia sanitaria
• Uno de los objetivos de cualquier lugar de asistencia sanitaria,

debería ser la planificación y diseño de un entorno libre de barreras 
de comunicación; esto podría llevarse a cabo:

• Equipando las instalaciones con videoteléfonos, teléfonos de texto, 
faxes y acceso a Internet. Esto siempre debería ir acompañado de
una consulta previa a las organizaciones y representantes de las
personas sordas.

• Instalando sistemas de emergencia por vía visual/luminosa.
• Instalando sistemas de amplificación sonora para usuarios de 

prótesis auditivas.
• Instalando sistemas visuales de aviso e información importante 

mediante rótulos, paneles o a través de símbolos gráficos.
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Revisión de literatura
Clasificación y etiología

• Se distinguen 4 tipos de sordera: de conducción, sensorineural, 
mixta y central. La sordera de conducción se produce por 
enfermedades u obstrucciones del oído externo o medio y no suele
ser grave; puede mejorar con audífonos y puede corregirse con 
tratamiento médico o quirúrgico.

• La sordera sensorineural se produce por lesión de las células 
sensitivas o de las terminaciones nerviosas del oído interno; puede 
ser desde leve hasta grave. La pérdida auditiva es mayor en unas
frecuencias que en otras y queda distorsionada la percepción sonora 
aunque el sonido se amplifique. En este caso, los audífonos no son 
útiles.

• La sordera mixta se produce por problemas tanto en el oí­do externo 
o medio como en el interno. La sordera central se debe a la lesión 
del nervio auditivo (octavo par craneal) o de la corteza cerebral 
auditiva. (Ma de Jesús, 2001)



13/04/2007
Colegio Universitario de San Juan. 

Enf.4101. Profa. Soto 18

Revisión de literatura
Cultura del sordo

Desde la perspectiva social la medición 
audiológica para las personas sordas, no es lo 
más importante sino la aceptación de valores de 
la Comunidad Sorda en general. Esta envuelve 
un sentido de identidad y unión con un grupo 
que comparte un mismo sentido en torno a su 
condición. 
El sentirse iguales establece lazos de membresía 
dentro de una comunidad. Así­ las personas 
sordas se han constituido de forma tal que 
podemos hablar de una cultura del sordo. 
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Revisión de literatura
Algunas características que así les identifican son:

• Uso del lenguaje de señas.
• Evolución histórica con líderes y modelos de 

superación propio.
• Uso de tecnologí­a asistiva.
• Experiencias comunes de discrimen y rechazo 

debido al impedimento auditivo.
• Participación en diferentes actividades sociales y 

recreativas. (Ma de Jesús, 2001)
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Revisión de literatura
• Resumiendo: la sordera implica diversidad y la 

diversidad en relación con una incapacidad 
auditiva necesita ser reconocida, comprendida y, 
lo que es más importante, respetada.

• "Tanto los pacientes y los centros de salud 
necesitan y deben estar informados. Es la 
responsabilidad del proveedor de salud de saber 
el nivel de servicios de traducción que deben 
ofrecer"(Márquez, 2004) 
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Modo Fisiológico                          Modo Auto concepto
Alteración en el nivel                     Percepción  disminuida     
conocimientos                                por barrera comunicativa           

Pacientes sordos
Modo Rep. Rol                           Modo interdependencia

Disminución capacidad para                   Disminución en la  
asumir  rol eficazmente                             comunicación

MODOS ADAPTATIVOS

Personal de Enfermería

Estímulo
Focal

Estímulo
Contextual

Estímulo
Residual

Disminución y alteración 
en los niveles de 
conocimiento en la 
comunicación

Factores ambientales, 
sicologicos y 

f isiologicos

Sistema de 
valores y 

experiencias

Respuesta inefectiva en la 
intervención y prestación de 
servicios al paciente sordo
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Marco Teórico
• En esta investigación el marco teórico se basó en 

el modelo de Sor Calista Roy.  Esta teorizante 
visualiza al ser humano como un ente 
biosicosocial en constante interacción con un 
medio ambiente cambiante y afectado por 
diversidad de factores y estímulos.

• Ella explica que por medio de la adaptación se 
pueden obtener respuestas positivas, a través de 
diversos estímulos y modos. Si la adaptación no 
es positiva, la respuesta será inefectiva.



13/04/2007
Colegio Universitario de San Juan. 

Enf.4101. Profa. Soto 23

Marco Teórico
• Los profesionales de enfermería, deben poseer 

conocimientos que los ayuden a identificar y disminuir 
aquellas barreras que les impidan comunicarse con los 
pacientes sordos.  Para los investigadores de este 
estudio, la comunicación con los pacientes sordos es 
adaptativa, pero es necesario capacitar al profesional en 
esta área.

• Los estímulos internos y externos del ambiente pueden 
mejorar o empeorar el proceso de adaptación del 
profesional de enfermería relacionado a la comunicación 
con los pacientes sordos. Esto trae consigo respuestas 
inefectivas, afectando el cuidado y la prestación de 
servicios, debido a la barrera comunicativa existente.
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Metodología
Diseño
• El diseño utilizado en la investigación  por     

parte de los investigadores fue no 
experimental - exploratorio.  

• La variable independiente fue el nivel de 
conocimiento del profesional de enfermería
en relación al paciente sordo y la variable 
dependiente fue la población de los 
pacientes sordos.
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Metodología
La Población 
• La muestra consistió de 50 personas 

profesionales  de enfermería de tres  niveles de 
categoría: ADN, BSN Y MSN de ambos 
géneros.  

• El escenario donde se realizó este estudio fue en 
cuatro hospitales públicos del área 
metropolitana. 

• Por lo tanto la selección de la muestra fue no 
probabilística a conveniencia o disponibilidad 
de los investigadores.
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Metodología
Instrumento y Procedimiento
• El instrumento utilizado en este estudio fue un 

cuestionario creado por los investigadores. El 
instrumento consistió de datos relacionados al nivel de 
enfermería y años de experiencia de los sujetos bajo 
estudio y 11 premisas o preguntas con un vocabulario 
claro el cual pudieran entender y solo contestar con una 
marca de cotejo. 

• Además se proveyó espacio para que los sujetos bajo 
estudio, pudiesen brindar sus sugerencias o 
recomendaciones si así  lo deseaban.  El cuestionario se 
comprobó su validez y confiabilidad, por una muestra 
de siete personas profesionales de enfermería que no 
formaban parte de la investigación. 
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Metodología
• Se les entregó a los profesionales un 

consentimiento informado en el cual se les 
informa el propósito del estudio y los beneficios 
para ambas partes. 

• Se dividieron los 50 instrumentos entre cuatro 
investigadores profesionales de enfermería para 
aplicar en sus áreas de trabajo las cuales 
incluyeron: pediatría, medicina, cirugía y 
psiquiatría.

• La metodologia estadística utilizada para el 
análisis de los datos fue porciento, distribuida
en gráficas de pastel.
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Hallazgos
• Luego de analizar los cuestionarios aplicados a 

50 profesionales de enfermería los datos revelan 
la siguiente información: 

• De 50 profesionales de enfermería, 28 son de nivel 
de categoría ADN y 22 de nivel de categoría BNS. 
Poseen de 5 meses a 23 años de experiencia 
profesional.

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

• 38 profesionales indicaron haber intervenido 
durante su carrera con pacientes sordos y los otros 
12 no han intervenido con los mismos.
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Hallazgos
• 7 profesionales indicaron que durante su intervención con 

estos pacientes la misma fue regular, 31 indicaron que su 
comunicación fue pobre y 12 refieren que ninguna, ya que 
nunca han intervenido con estos pacientes.

• 35 profesionales indicaron no conocer LSA o equipo asistido 
para estos pacientes y 15 indican conocer un poco, 
refiriéndose a que conocen del Lenguaje de senas algunas 
letras del abecedario.

• Con relación a  las leyes que protegen a la población sorda: 33 
indicaron no poseer conocimientos ; 6 un poco y 1 indica que 
si conoce.

• Con relación ha si han recibido información relacionada al 
tema: 20 refieren haber recibido algún tipo de información y 
las otras 30 indican que no.
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Hallazgos
• Con relación a la pregunta anterior: 8 personas refieren que 

la información recibida fue regular; doce que fue pobre y las 
otras 30 obviamente no pueden analizarla, ya que nunca la 
han recibido.

• 21 personas indican conocer grupos y organizaciones  
relacionados a esta población y 29 indicaron no conocer.

• Con relación a la pregunta #2; 35 profesionales refirieron 
que a base de su experiencia, si tuviesen que intervenir con 
pacientes sordos nuevamente o por primera vez, su 
intervención  seria regular y las otras 15 indica que 
desconoce.

• Todos los sujetos bajo estudio refieren desear recibir 
información relacionada al tema, para así ampliar sus 
conocimientos; además de indicar que en sus áreas de 
trabajo no poseen las herramientas o equipo para trabajar 
con estos pacientes.
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Interpretación y análisis de los datos

Perfil demográfico
El perfil demográfico fue:

• 50 profesionales de enfermería
• Niveles de categoría de ADN, BNS y MNS.
• Profesionales de 4 hospitales públicos del área 

metropolitana.
• Profesionales de áreas de pediatría, psiquiatría, medicina 

y cirugía.
Variable bajo estudio

Medir y comparar  el nivel de conocimientos de estos 
profesionales de enfermería con relación a la 
comunicación con los pacientes sordos.
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Distribución de datos
Gráficas de pastel y porcentajes

Gráfica 1:  Níveles  de categorías de  enfermería 
participantes en el estudio de investigación

56%

44%
ADN

BSN
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Gráfica 3: Intervención con pacientes sordos

76%

24%

Si

No

Gráfica 2: Nivel de conocimientos de los 
profesionales de enfermería relacionado a los 

pacientes sordos.

80%

20%

Pobre

Regular

Grafica 4: Calidad de las intervenciones

62%14%

24%

Pobre

Regular

Ninguna

Gráfica 5: Conocimientos del profesional sobre LSA o 
equipo asistivo para pacientes sordos.

70%

30%

No

Un Poco
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Gráfica 6 :Nivel de conocimientos sobre las leyes de 
protección de los sordos.

82%

15% 3%

No

Un Poco

Si

Gráfica 7 : Poseer o haber recibido literatura 
relacionada al tema

60%

40%

0%

No

Si

Gráfica 8:Calidad de la literatura recibida ( si alguna)

60%24%

16%

Ninguna

Pobre

Regular

Gráfica 9: Conocimiento de grupos u organizaciones 
relacionadas a la población sorda.

58%

42%

0%

No
Si
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Gráfica 10: Autoevaluación del profesional: calidad de 
intervención con pacientes sordos (Primera 

experiencia o subsiguiente)

70%

30% Regular

Desconoce

Gráfica 11: Profesionales Interésados en  recibir 
informacion relacionada al tema para asi ampliar sus 

conocimientos

100%

1

Gráfica 12: Profesionales que indican no poseer 
herramientas o equipo asistivo en sus areas de 

trabajo, relacionado a esta población 

100%

1
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Limitaciones
• Debido a lo pequeña de la muestra, ya que fue 

seleccionada por conveniencia de los investigadores, 
los resultados no pueden generalizarse a todos los 
profesionales de enfermería.  

• La disponibilidad de poco  tiempo, por parte de los 
sujetos bajo estudio, es otro factor que limitó esta 
investigación.

• Otra de las limitaciones  fue no incluir enfermeros ( 
as) prácticos, (LPN) por decisión de los 
investigadores, en este estudio. Por lo tanto se 
recomienda que en un próximo estudio, sean incluidos 
y así conocer también su nivel de conocimiento con 
relación a esta población.



13/04/2007
Colegio Universitario de San Juan. 

Enf.4101. Profa. Soto 37

Recomendaciones y conclusiones
• Ofrecer charlas educativas o conferencias a los 

profesionales de enfermería con relación a las 
necesidades de la  población sorda.

• Brindar herramientas o métodos visibles al profesional 
para manejar efectivamente dicha población. 
Entiéndase equipos especiales en las áreas de trabajo, 
como TTY, amplificadores o intérpretes expertos en 
LSA. Trabajar de modo interdisciplinario con otras 
organizaciones relacionadas con esta población.

• Proveer como parte del currículo estudiantil o 
educación continua, educación y LSA para capacitar 
al profesional  con relación a los pacientes sordos, 
para así disminuir la barrera comunicativa existente.
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Recomendaciones y conclusiones
• Exponer los resultados de esta investigación como 

articulo, en revistas, (Ej. ‘Impulso”) para así ampliar los 
conocimientos de los profesionales de enfermería, 
creando conciencia.

• Exponer los resultados de la investigación en cada una 
de las áreas de trabajo donde se realizo la misma.

• Realizar el estudio investigativo con una muestra mayor 
que incluya profesionales (os) con licencia de 
enfermería practica (LPN).

• Realizar nuevamente la investigación luego de 6 meses-
1 año, para comparar resultados y cambios (si alguno) 
en el nivel de conocimiento de estos profesionales, 
(incluyendo posiblemente otros profesionales de la 
salud) con relación a la población sorda.
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Implicaciones de enfermería
• Conocimiento en los profesionales de enfermería,  

relacionado a la comunicación  con los pacientes 
sordos, aumentando el cuidado y manejo efectivo con 
los mismos.

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

• Intervención y manejo efectivo de la población sorda, 
disminuyendo aquellas barreras comunicativas,  a la 
vez que se orienta efectivamente esta población 
promocionando la buena salud y previniendo el 
aumento de la enfermedad.

• Disminución de las demandas y querellas por parte de 
esta población. (Costo-Efectivo).
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Conclusión general
• Nos llena de satisfacción como equipo, 

profesionales e investigadores el haber logrado
nuestros objetivos.(por ahora) Y ¿por qué por
ahora? Por que ésta investigación conlleva un 
reto que apenas comienza y que va mas allá de 
la adquisición de una nota. 

• El comprobar nuestra hipótesis, nos abre unos
nuevos senderos que encaminan al profesional
de enfermería (incluyéndonos a nosotros) a 
reeducarse y capacitarse en conocimientos
relacionados a la población sorda.
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Conclusión general

• El reto conlleva cambios, y los cambios
requieren no solo de compromiso, sino de 
provisión de herramientas visibles por parte del 
sistema educativo y profesional para el logro de 
metas. 

• El primer paso es educar y proyectar firmemente
la necesidad inmediata del profesional de 
enfermería de relacionarse con la comuniación y 
la cultura del sordo y a su vez crear conciencia
de las necesidades existentes en esta población. 
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Conclusión general
• Ha sido una experiencia enriquecedora y sabemos que

hemos dado un paso firme, al cual le seguirán muchos
más. Comprobamos el déficit de conocimientos de una
pequeña muestra, que independientemente de su nivel de 
categoría: ADN o BNS y de sus años de experiencia, 
poseen dificultad para intervenir con la poblacion sorda , 
debido a un nivel pobre de conocimientos. Ahora
tenemos que generalizar la búsqueda, invitando al 
cambio ya que la comunicacion con esta poblacion es
adaptativa. 

• Cambio real,  delineando estrategias de educación mas 
reales que sirvan de apoyo para la aceptación de los 
cambios  sicosociales y físicos que impidan el desarrollo 
y disminuyan o rompan las barreras comunicativas en 
dicha población.
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Conclusión general
• Consideramos que cualquier forma de comunicación es

útil al individuo y que el aprendizaje de lenguajes
adicionales ejercita la mente de las personas en lugar de 
hacerlas perezosas. Eso aplica tanto a los oyentes como
a aquellos que sufren de algún problema de audición; lo 
cual significa que es tan deseable que los oyentes
aprendan el lenguaje de señas como que los sordos
aprendan a leer los labios y hablar. 

• Sólo a través de la comunicación, los individuos pueden
convivir en armonía y ese objetivo merece cualquier
esfuerzo. Aprendamos a comunicarnos con los demás, 
en todas las formas posibles (incluyendo el uso del 
lenguaje de señas), y promovamos también la 
comunicación entre los que no oyen bien; tanto por la 
vía oral como por las señas, para un mejor cuidado e 
intervención de enfermería. 
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Reflexión

• ISAIAS 29:18- "En aquel tiempo los 
sordos oirán las palabras del libro, y los 
ojos de los ciegos verán en medio de la 
oscuridad y de las tinieblas“

• “Este es el principio de la adquisición de 
conocimientos, la cual obra milagros y 
guia a la  realización de metas.”
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!MUCHAS GRACIAS!


