COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO I

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA

ESCUELA DE ENFERMERIA

ANALISIS DE LA COMUNICACION ENTRE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y LOS PACIENTES CON DEFICIT AUDITIVO EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE ATENCION COMPRENDIDOS EN LA REGION CENTRAL NORTE DE

LA CCSS EN EL PERIODO ABRIL — AGOSTO 2020.

Sofia de los Angeles Segura Rojas

ALAJUELA, COSTARICA

Noviembre, 2020



COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO I

CARTA SUSTENTANTE
ANALISIS DE LA COMUNICACION ENTRE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y LOS PACIENTES CON DEFICIT AUDITIVO EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE ATENCION COMPRENDIDOS EN LA REGION CENTRAL NORTE DE

LA CCSS EN EL PERIODO ABRIL — AGOSTO 2020.

Trabajo Final de Graduacion sometido a consideracién de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Adventista de Centro América para optar por el grado de Licenciatura en
Enfermeria.

Sustentante:

Estudiante

Aprobado por:

(Dra. Julia Elena Ortiz Rivera) (Dra. Shirley Arline Ugalde Herrera)
Presidenta Tribunal Examinador Directora del Trabajo Final de Graduacion
(Dra. Julia Elena Ortiz Rivera) (Dra. Freida Ortiz Rivera )

Lectora del Trabajo Final de Graduacion Lectora del Trabajo Final Graduacion



COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO I

Tabla de contenido

F [ o [=Tol T 0T 1= ] (o SO RSPTS VI
D LTo o= L (o - WSSOSO U PSSR T TP SURPTPPRPRPPN VI
RESUMEBN.... bbb et e e n e b e n e VI
AADSEFACT ... IX
LOF: 1o 11 (1| [ 1 ST -10-
1.0 ANEECEUBINTES ...ttt bbbttt -14 -
1.2 JUSEITICACION ...ttt bbbt -18 -
1.3 Pregunta de INVESTIGACION .........coveiiiic ettt -21-
@ o =] () 1SR -21-
1.4.1 ODJETIVO GENETAL.......ciuiiiiiiiiieie bbbt -21-
1.4.2 ODjetivos ESPECITICOS. ....ccueieiiiiiiiieiiiieee st -21-
Capitulo 11: Marco ReferenCial ..o e -22 -
2.1 MAICO TROTICO ...eeevteeeiee ettt ettt b bbbt e ettt et n et b e e e n e b -22 -
2.1.1 Anatomia del SiStema aUItIVO. .........ccovririiiiiiiiec e -22 -
2.1.2 DETICIT AUTITIVO. ... bbb -25-
2.1.3 Comunicacion y DEFICIt AUCITIVO..........cccecveiiiiiiie e - 28 -
2.1.4 Comunicacion en la ENfErmeria. .........ccoviiiiiiieies e -34 -
2.1.5 Contextualizacion Social del Deficit AUTITIVO. .........cccorverviiiiicinccceseen - 37 -

2.2 MarcO CONCEPLUAL .........iiiiieiiieee bbb -41 -

2.2.1 CONCEPLOS CIAVES ...ttt bbbt -42 -



COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO v

2.3 MArCO EMPITICO......eiiiiiiiiic ittt ettt ba et e et e s re e teenae s e e saeeneenrs -48 -
Capitulo H1: Marco MetodOIOGICO .......cueiieieiieieeie et sae e ens -51-
3.1 TIp0 de INVESTIGACION .....ccvviiieie ettt sttt ae e sae e ers -51-
3.2 Enfoque de INVESHIGACION .......cc.eiiiiieie ettt rs -51-
3.3 Ubicacion de 1a INVESLIGACION ..........coveiiiiieieiieeee e -52 -
I o] o] - Tox o o ST PRSP -53 -
3O IMIUBSEIA . ...ttt bbbt -54 -
3.5.1 Criterios de INCIUSTON. ......c.ccuiiiiiiiciiiieie e -54 -
3.5.2 Criterio d& EXCIUSION. ......oviiiiiiiiitiieeee e - 54 -

3.6 Sistema de Variables 0 Categorias.........ccciveiiiieiieie e - 55 -
3.7 CONSIAEraCioNES ELICAS........cccvuevereeiievecisciciseseetesee ettt - 55 -
3.8 Instrumentos y Técnicas para la Recoleccion de Informacion...........ccccccevvevecveceenene. -57 -
3.9 INStrUMENTOS GENETAUDS. .....ccvveveerieieieeste sttt sb bbbt -59 -
3.10 ANALISIS 08 10S DALOS......c.ciueieieiieiieieie sttt - 59 -
Capitulo 1V: Analisis de RESUIAUOS .........ccciiiriiieiie e e -61 -
5.1 ANALISIS ODJELIVO Lottt bbb -61 -
5.1.1 Variables Sociodemograficas: Datos Personales............ccccoeveveiiieieeiecviececse e -61-
5.1.2 Variables Sociodemograficas: Perfil Profesional. ............c.ccccooviiiiiiieiiciicce e - 66 -

5.2 ANALISIS ODJELIVO 2....uicuiiieieiie ettt e e e e te e e e saeennenrs -72 -

5.2.1 Conocimiento de Estrategias COmMUNICALIVAS. .......c.cccvevieiieieeriiie e -72-



COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO \%

5.2.2 Reconocimiento y Uso de las Estrategias Comunicativas. ..........cccccceveevveieeniecnene. -74 -
5.2.3 Espacio de Formacion Profesional y/ Personal. ..........cccccevveiiiicinese e -77 -
5.3 ANALISIS ODJELIVO ...ttt et et e sre e saeane e e e nneeneenrs -80 -

5.3.1 Relevancia de los Procesos de Comunicacién para la Adecuada Atencidn del Paciente.

........................................................................................................................................... -81-
5.3.2 Frecuencia en la Atencion a Pacientes con Déficit Auditivo. .........ccccoeevriieiiinn, -83-
5.3.3 Protocolo de Atencion a la Persona USUAria. ........ccccovvereininieninienc e -85-
5.3.4 Relevancia de las Estrategias de Comunicacién Alternativa...........c..ccccceevvevieennnne. -89 -
5.3.5 Comunicacion Terapéutica sin el Uso de Estrategias...........cccoovevveveeieiiiecicsiecnene. -92-
5.3.6 Procesos de CapacCitaCiOn. ..........cceiueireiieieeieeiesee e et seesreesee et ste e sae e ens -99 -

5.4 ANALISIS ODJELIVO 4....oocee ettt te e re e te et e sreenteanaesreenre s -101 -
Capitulo V: Conclusiones y RECOMENTACIONES .........cceveereerieiieiiesie e see e see e eee e neeas -103 -
5.1 CONCIUSIONES ...ttt bbbttt b et ene s - 103 -
5.2 RECOMENUACIONES. ... .eeveerieieieieeseesteesteestesseesteetesseesseeseesseesseenseaneesseesseaneesseesseaneessenssens - 106 -
Referencias BiDHOGrATICAS ........ccooviiiiiiiec e - 108 -
INGICE A ADIEVIALUIAS ........ceoveeceeeceeer ettt en et ten s -118 -
N 1o (0 LTSRS PPRTRPI -119 -
O 11 72 TP - 127 -
INGICE AE TADIAS .......cvoveveeceeee ettt ettt s e ene et es s - 136 -



COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO VI

Agradecimiento
Agradezco a Dios, por darme la vida, porque me ha mantenido en pie a pesar de las
pruebas y porque me ha guiado siempre por el camino correcto todos estos afios de mi formacion
académica.
A mis padres por su infinito amor, compresion y apoyo durante este proceso, por
facilitarme el recurso econémico para poder concluir mis estudios.
A mis profesores por compartir sus experiencias y ensefianzas que enriquecieron nuestro
conocimiento.
A todos los profesionales de enfermeria de los distintos niveles de atencién de la Region

Central Norte de la CCSS que participaron de esta investigacion.



COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO Vil

Dedicatoria
Dedico esta tesis a Dios por bendecir cada uno de mis pasos durante mi carrera
profesional, por brindarme la oportunidad de ser un instrumento suyo; a mis padres, David
Segura y Maria Eugenia Rojas, por su apoyo incondicional, a mi angel Vera Blanco que desde el

cielo cuida de mi y a todas aquellas personas que padecen déficit auditivo.



COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO VIl

Resumen

El déficit auditivo es la pérdida total o parcial de la audicién, la cual es producida por una
alteracién anatomica del sistema auditivo que anula la capacidad para oir; lo cual ocasiona dificultades
en el acceso a la lengua oral. El objetivo de este estudio fue analizar la comunicacidn existente entre el
profesional de enfermeria y los pacientes con déficit auditivo; la investigacion fue de tipo no
experimental, transversal descriptiva y con un enfoque cuantitativo. EIl instrumento de recoleccion de
datos consistié en un cuestionario aplicado a 65 profesionales, seleccionados mediante la técnica no
probabilistica por conveniencia, del cual se obtuvo que el 83% considera relevantes los procesos de
comunicacion para la adecuada atencion; en este mismo sentido el 59% refiere que la atencion es
frecuente en los centros de salud; el 75% desconoce sobre el Protocolo para la Atencion de la Persona
Usuaria y, a su vez ,el 62% discurre que este insumo es insuficiente para la adecuada atencion de los
pacientes con déficit auditivo; el 68% considera relevante que el gremio conozca sobre estrategias
comunicativas y el 72% le otorga la responsabilidad de capacitacién a los propios profesionales; el 57%
refiere conocer sobre las estrategias comunicativas, siendo que a su vez el 53% considera que no existe
una comunicacion terapéeutica sin el uso de estas. En conclusion, se denota la importancia de que los
profesionales cuenten con herramientas y estrategias de comunicacién adaptativas, con el fin de brindar

una atencion integral y de calidad a todos los pacientes que presenten esta discapacidad.

Palabras clave: Déficit auditivo, enfermeria, relacion terapéutica, comunicacion, estrategias adaptativas.
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Abstract

Hearing deficit is the total or partial loss of hearing, which is produced by an anatomical
alteration of the auditory system that cancels the ability to hear, causing difficulties in accessing the oral
language. The objective of this research was to analyze the communication between the nursing
professional and patients with hearing impairment; It is of a non-experimental, descriptive cross-
sectional type and with a quantitative approach. The data collection instrument was a questionnaire
applied to 65 professionals, selected using the non-probabilistic technique for convenience, from which
it was obtained that 83% consider the communication processes relevant for adequate care, in this sense
59% refer that it is frequent in health centers; 75% do not know about the Protocol for the Care of the
User and 62% think that this input is insufficient for the adequate care of patients with hearing
impairment; 68% consider it relevant for the union to know about communication strategies and 72%
give the responsibility of training to the professionals themselves; 57% report knowing about
communication strategies, while 53% consider that there is no therapeutic communication without the
use of these. In conclusion, it is important for professionals to have adaptive communication tools and

strategies in order to provide comprehensive and quality care to all patients with this disability.

Keywords: Hearing deficit, nursing, therapeutic relationship, communication, adaptive strategies.
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Capitulo |

El presente documento, titulado “Analisis de la comunicacion entre el profesional de
Enfermeria y los pacientes con déficit auditivo en los diferentes niveles de atencion
comprendidos en la Region Central Norte de la CCSS en el periodo abril —agosto 2020,
representa el requisito final solicitado por la Universidad Adventista de Centro América para
optar por el titulo de licenciatura en Enfermeria; el cual se plantea bajo la modalidad de tesis.

Este proceso, tal como se indica en el titulo, sera desarrollado con profesionales de
enfermeria que laboren en los diferentes niveles de atencion de la Regidn Central Norte de la
CCSS, puntalmente analizando la necesidad de adaptar las estrategias del ejercicio profesional
para la adecuada atencion y validacion de derechos de las personas con déficit auditivo.

Se rescata que este proyecto tiene como propdsito identificar los posibles retos a los que
el profesional se puede enfrentar en la atencion de la poblacion con limitacion auditiva. Esto con
el objetivo de que posterior a reconocer los desafios y debilidades, se pueda brindar un recurso
tecnoldgico de fécil acceso, asi como resaltar espacios y estrategias de capacitacion que permitan
brindar una adecuada atencion en el cumplimiento de los metaparadigmas de la profesion.

Por tanto, se plantea que la realizacion de la investigacion se efectle en el espacio
temporal comprendido desde abril hasta agosto 2020; debido a que se considera este periodo
como un tiempo 6ptimo y prudencial para la formulacion de los aspectos tedricos y
metodoldgicos, asi como la operacionalizacion de los instrumentos recolectores de informacion y
el anlisis de los resultados.

En efecto, se emplea como objeto de investigacion los procesos de comunicacion que
mantienen los sujetos de estudio, quienes se constituyen en los profesionales de enfermeria de la

Regidn Central Norte de la CCSS, con las personas que padecen déficit auditivo; esto debido a
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que son el primer contacto que tiene el paciente con el personal en salud que atendera la
situacion por la que consulta.

Es, por tanto, que se entra en el debate ético moral de la premura para adaptar el ejercicio
a las necesidades singulares de los grupos minoritarios que presenten limitaciones, déficit o
discapacidades de algun tipo; entre ellos las personas con deterioro auditivo.

Para tal efecto el presente documento aporta inicialmente el capitulo | correspondiente a
la introduccidn del proyecto; donde se involucran la justificacion y los antecedentes del
problema de investigacion. En este apartado se exploran, primeramente, los vacios en relacion
con el fendmeno y la poblacion a la que afecta, exponiendo la realidad en torno a ella; para,
posteriormente, dar origen a la pregunta y objetivos de investigacion.

Asi mismo, se platea en el capitulo Il un marco referencial constituido, a su vez, por el
marco tedrico, marco conceptual y marco empirico. El primer subapartado se realiza mediante el
andlisis de las categorias que incorpora el problema de investigacion, entendiendo que la
importancia de teorizar sobre estas radica en que permite acercarse al fenémeno que se pretende
investigar.

En esa seccion se incorpora la anatomia del sistema auditivo y cémo el deterioro de este
puede generar el déficit en un individuo; posteriormente, se expone la necesidad de estas
personas por adaptar la comunicacion, asi como su relevancia en el ejercicio del profesional en
enfermeria y para terminar el subapartado, se contextualiza esta discapacidad a nivel
internacional, nacional e institucional.

Seguidamente, en el mismo capitulo, se expone el marco conceptual en el que se brinda al

lector la definicién de términos puntuales y relevantes para la comprension del documento.
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En tanto, el marco empirico constituido por cuatro trabajos de graduacion en modalidad
de tesis en el ambito internacional para la obtencion de diversos grados académicos, tales como
doctorados y licenciaturas en enfermeria, las cuales abordan topicos sobre la intervencion del
profesional con pacientes que presenten discapacidad auditiva, asi como los métodos y
habilidades que se pueden desarrollar para desempefiar la comunicacion.

De igual manera, se presentan en el capitulo 111 las premisas metodoldgicas que se
emplearan durante la investigacion determinando qué, cdmo, con quiénes, cuando y donde se va
a realizar el proceso; aspectos que permiten delimitar y orientar el trabajo por realizar.

Posteriormente, se plasma la l6gica de investigacidn, conformada por los aspectos
referentes al problema, tema, los sujetos, el objeto, los instrumentos empleados, las variables
consideradas, asi como las consideraciones éticas por tomar en cuenta durante el proceso.

Consecutivamente se expone el capitulo 1V destinado al analisis de los resultados; para
tal efecto y con el propdsito de plasmar los hallazgos de manera coherente se ordenan segin
objetivo, el cual, a su vez, se organiza en categorias. Todos los anteriores se presentan en dos
momentos esenciales: uno descriptivo destinado al relato de lo obtenido mediante la
implementacion de técnicas y, finalmente, un momento interpretativo empleado para desarrollar
la postura profesional de la sustentante respecto de la realidad encontrada.

En tanto el capitulo V, destinado a las conclusiones y recomendaciones del proceso, se
realiza desde la postura profesional de la sustentante, a raiz de la lectura critica de la realidad que
estudia dentro de la investigacion; apartado que da por concluido la parte investigativa del

presente documento.
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Finalmente, se presentan las referencias consultadas durante el proceso de investigacion,
desplegéandolas segun lo estipulado en las normas APA,; el apartado conferido al indice de

abreviaturas, anexos e indices de gréaficos.
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1.1 Antecedentes

A continuacion, se presenta una busqueda preliminar de literatura referente al tema de
interés de este trabajo de investigacion, con la finalidad de conocer el abordaje que se le ha dado
al temay las conclusiones a las que se ha llegado.

Los antecedentes que respaldan la presente investigacion han sido tratados por diversos
autores, dichos estudios previos se expondran en este apartado.

En cuanto a la variable sociodemografica, Alderete (2017), en Argentina, realiz6 un
estudio titulado “Andlisis de la comunicacion entre enfermeria y personas con discapacidad o
limitaciones auditivas en el Hospital Dr Lucio Molas”; en dicha investigacion se seleccion6 a 50
enfermeros de manera aleatoria y se les aplicé un cuestionario como método para recoleccién de
informacion.

A partir de esta investigacion se obtuvo como resultado que, en cuanto al género, el 78%
eran mujeres; de acuerdo con la edad el 74%, mayor de 31 afios; segun el grado académico el
70%, licenciados en enfermeria y, por ultimo, en cuanto al sector donde laboran, el 52%, en
salones de internamiento.

Siguiendo con las variables sociodemogréficas, Cuenca & lllapa (2019), en Ecuador,
realizaron una investigacion titulada “Intervenciones de enfermeria en pacientes pediatricos con
discapacidad auditiva”

A partir de esta investigacion se obtuvo como resultado que en cuanto al género el 89%
eran mujeres; de acuerdo con la edad el 28% oscilaba entre los 26 a los 35 afios, segun el grado
académico el 46% eran licenciados en enfermeria y, por Gltimo, el 35% contaba con una

experiencia laboral mayor a 15 afos.
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Por otra parte, en cuanto al conocimiento sobre estrategias comunicativas, Anés (2005),
en Puerto Rico, realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
relacionado a la comunicacidn con el paciente sordo”, dicha investigacion utilizd como muestra a
50 profesionales de enfermeria de cuatro hospitales publicos del area metropolitana,
seleccionados mediante la técnica no probabilistica a conveniencia y a los cuales se les aplico un
cuestionario de 11 preguntas como instrumento para recoleccién de datos.

A partir de esta investigacion se obtuvo como resultado que, de los 50 profesionales, 40
de ellos tenian un pobre conocimiento sobre estrategias de comunicacion y de igual forma no
habian recibido ningun tipo de informacion sobre el tema, 35 de los mismos no conocian sobre el
Lenguaje de Sefas o equipo asistido para la comunicacion de estos pacientes y, finalmente, la
totalidad de los participantes refirieron que en sus lugares de trabajo no se cuenta con
herramientas para brindar una adecuada atencién a esta poblacion; sin embargo, los mismos
mencionan tener deseos de recibir capacitaciones al respecto.

De acuerdo con la misma variable, Yanchapanta (2012), en Ecuador, realiz6 un estudio
titulado “La comunicacion del personal de enfermeria con el paciente con capacidad sensorial
especial y su influencia en el cuidado del usuario, en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba durante el periodo diciembre 2012- mayo- 2013”; dicha investigacion utiliz6 como
muestra a 78 profesionales de enfermeria que laboraban en dicho centro de salud y a los cuales
se les aplico un cuestionario de 18 preguntas como instrumento de recoleccién de datos.

En el estudio mencionado se obtuvo que, de la totalidad de encuestados, un 62,8% si
tenian la capacidad de iniciar un dialogo con los pacientes con déficit auditivo; un 47,4% no

tenia conocimiento sobre los sistemas alternativos de comunicacion, pero cuando intentaban al
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menos establecer algln tipo de comunicacion con esta poblacion, lo hacian mediante sefias
empiricas.

Por otra parte, en cuanto a la comunicacion terapéutica, Diletto (2010) en Caracas, realizd
un estudio titulado “Propuesta de un taller educativo de comunicacidn con pacientes que
presentan discapacidad auditiva para los estudiantes del 8vo semestre de la escuela de enfermeria
facultad de medicina UCV”; dicha investigacion utilizd como muestra a 25 estudiantes de octavo
semestre de Enfermeria de la Universidad Central de VVenezuela a los cuales se les aplico una
encuesta como método de recoleccion de datos.

A partir de esta investigacion se obtuvo como resultado que el 52% de los encuestados
presentaban dificultad para comunicarse con los pacientes con discapacidad auditiva; que a su
vez el 80% consideraba que si existia una barrera de comunicacion enfermero-paciente y que el
64% no tenia informacion sobre la comunicacion no verbal.

De acuerdo con la misma variable, en cuanto a la comunicacion terapéutica Martinez &
Pinos (2019) en Ecuador, realizé un estudio titulado “Comunicacion del enfermero/a con
pacientes que padecen deficiencia auditiva y verbal en el Hospital General Santo Domingo”; en
este se utilizd como muestra a 29 enfermeros, a los cuales se les aplicé un cuestionario como
técnica de recoleccion de datos.

A partir de esta investigacion se obtuvo como resultado que el 72% de los profesionales
consideraban muy importante la adecuada comunicacion entre enfermero-paciente; asi mismo, se
concluy6 que el 62% de las personas que trabajan en las diferentes areas han adquirido ciertos
conocimientos sobre el tema; de igual manera, el 100% estaban de acuerdo en que es importante

saber sobre las diferentes formas de comunicacion con pacientes que padecen discapacidad
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auditiva; por ultimo, dichos profesionales consideraban que las capacitaciones son la manera mas
adecuada de ampliar dicho conocimiento.

De los estudios anteriores se pueden inferir dos aspectos: primeramente, que los
profesionales no conocen sobre las diversas formas de comunicacion con el paciente que padece
déficit auditivo, no obstante, estan anuentes a adquirirlos; y segundo, que a pesar del
desconocimiento, un porcentaje de los profesionales utilizan métodos aprendidos empiricamente
con el fin de poder establecer algin tipo de comunicacién con el paciente, ya que consideran la

misma como pilar fundamental del quehacer de enfermeria.
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1.2 Justificacion

En el presente apartado se pretende exponer los principales aspectos que fundamentan el
proceso de investigacion, por tanto, se toman en consideracion los principios juridicos que lo
respaldan, la determinacion de los vacios existentes en relacidn con el fendmeno y los factores
que influyen en su existencia, asi como la relevancia de esta investigacion para el perfil del
enfermero.

Como punto justificante primordial se hara referencia a la realidad existente con respecto
al sujeto de investigacién, partiendo de lo establecido y suministrado por el Instituto Nacional de
Censos y Estadisticas (2011), puntualmente lo sefialado en el Censo Nacional de la Poblacién
realizado en el mismo afio.

Entre los principales hallazgos de este censo, y en el tema concerniente a la presente
investigacion, se identifica un incremento en la poblacion con algin grado de discapacidad,
estimando que, en términos generales, en Costa Rica aproximadamente un 10,5% de la poblacion
presenta esta condicion, lo cual corresponde a un aproximado de 452 859 habitantes.

Puntalmente, el documento, indica que las personas con déficit auditivo oscilan entre un
16%, es decir, un poco mas de 70 000 individuos, siendo esta limitacion fisica la tercera
discapacidad méas concurrente en la poblacién costarricense.

Asi mismo, al ser Costa Rica una nacion con esperanza de vida longeva — 80,3 afios
segun el INEC (2018) — la probabilidad de que estas cifras se acrecienten es mayor, lo cual puede
atribuirse al deterioro fisioldgico por envejecimiento.

Por ende, al determinar que en el pais un alto porcentaje poblacional presenta este tipo de
patologias y que estas se frecuentan ain mas en la vejez, se considera fundamental la

capacitacion de los profesionales en enfermeria para atender a este tipo de poblacion.
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A su vez este tipo de mecanismos adaptativos, resguardan su relevancia en la validacion
de los Derechos Humanos e Igualdad de Oportunidades, mismos que son inherentes a toda la
poblacion mundial, por ello, a nivel nacional y en este marco de igualdad y validacion, Costa
Rica ve la necesidad de establecer una legislacion que promueva la inclusion en todas las esferas
de esta poblacion.

Principalmente, dentro de la reglamentacién y relacionado con el tema de la salud — arista
gue nos atafie directamente en esta investigacion — se identifica lo estipulado en la Ley 7600: Ley
de Igualdad de Oportunidades, explicitamente en el Capitulo Il Principios Fundamentales,
Acrticulo 3 Obijetivos, incisos a, b y ¢; mismos que son citados a continuacion:

a) Servir como instrumento a las personas con discapacidad para que alcancen su

méaximo desarrollo, su plena participacion social, asi como el ejercicio de los derechos

y deberes establecidos en nuestro sistema juridico.

b) Garantizar la igualdad de oportunidades para la poblacion costarricense en &mbitos

como: salud, educacidn, trabajo, vida familiar, recreacion, deportes, cultura y todos los

demés ambitos establecidos.

¢) Eliminar cualquier tipo de discriminacion hacia las personas con discapacidad.
(Diario Oficial La Gaceta, 1996, p. 1)

Por su parte, siempre en este sentido, la Politica Nacional de Discapacidad también hace
énfasis en el derecho y necesidad de estas personas por acceder a servicios de salud inclusivos, a
saber:

Se le garantizara la cobertura universal y el acceso, con equidad y sin requisitos previos

de documentacion, a todos los servicios de salud y seguridad social.
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Los servicios de salud seran accesibles e inclusivos, pero especializados en la medida
que lo requiera la poblacidn con discapacidad segln sus particularidades, condiciones,
requerimientos y edades. (p. 22)

Por otra parte, se considera una limitante para la atencion de pacientes con deterioro
auditivo el no contar con herramientas para alcanzar los espacios de comunicacion que permite al
enfermero obtener la informacion necesaria para conocer la historia médica de los pacientes,
aspecto esencial en la labor que se realiza.

En este sentido, el presente documento pretende aportar al gremio profesional
herramientas para mejorar el ejercicio con esta poblacion mediante la facilitacion de insumos que
permitan brindar una atencion inclusiva y de calidad; asi mismo, servira para que futuras
generaciones de estudiantes puedan indagar mas en el tema.

Al considerar la legislacion sefialada, es que los profesionales en el &mbito de salud
deben adaptar su ejercer a la atencion particular de este grupo poblacional, buscando suplir de
manera holistica sus necesidades, procurando, a su vez, eliminar la brecha comunicativa y
generar un sentido de seguridad e inclusion.

Es por todo lo anterior que yace la relevancia de esta investigacion, al poder recalcar la
importancia de las estrategias de comunicacion alternativa en los diversos establecimientos de
salud y, especialmente, en la atencion terapéutica con el paciente; asi mismo a fin de que se le
otorgue la importancia que merece el tema en los planes de formacion profesional en &mbitos

académicos de formacidn continua.
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1.3 Pregunta de Investigacion

¢Como es la comunicacién gue existe entre el profesional de enfermeria y los pacientes
con déficit auditivo en los diferentes niveles de atencién comprendidos en la Regidn Central
Norte de la CCSS en el periodo abril-agosto 2020?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General.

Analizar la comunicacion existente entre el profesional de enfermeria y los pacientes con
déficit auditivo en distintos niveles de atencion comprendidos en la Regién Central Norte de la
CCSS en el periodo abril-agosto 2020 para determinar las posibles debilidades y fortalezas en la
atencion de esta poblacion.

1.4.2 Objetivos Especificos.

Caracterizar las variables sociodemogréficas de la poblacion de estudio.

Identificar el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre la

comunicacion con el paciente que padece déficit auditivo.

Determinar como es la comunicacion terapéutica entre el personal de enfermeria durante

la atencion a pacientes con déficit auditivo.

Disefiar un blog que permita a los profesionales de enfermeria tener informacion general
sobre los pacientes con déficit auditivo; esto a partir de la informacion investigada y resultados

obtenidos.
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Capitulo I1: Marco Referencial

2.1 Marco Tebrico

2.1.1 Anatomia del sistema auditivo.

La presente investigacion, como se ha indicado en apartados previos, esta focaliza en
analizar las aristas del ejercicio profesional en la intervencion con pacientes que presenten déficit
auditivo, por tanto, se considera de alta relevancia realizar una contextualizacion teérica sobre la
anatomia del sistema auditivo.

Primeramente, se haré hincapié en la rama de las ciencias encargada de estudiar el cuerpo
humano, la biologia. A lo largo del tiempo, diversos autores han conceptualizado la biologia,
mas todos coinciden en dos palabras fundamentales: ciencia y seres vivos.

Por su parte, Jiménez (2006) en su definicion, quiza una de las mas completas, sefiala que
la biologia es “una ciencia que busca comprender las funciones y las estructuras de los seres
vivos, integra temas fundamentales en el estudio de los organismos, como son: el desarrollo, la
herencia, la evolucion, la interaccion con el medio y con otros organismos” (p.1).

Como se puede desprender de la conceptualizacion anterior, la biologia es una ciencia
grande y compleja que esta constituida por varias ramas; en el tema que nos atafie la rama de
principal relevancia es la anatomia, ya que es la encargada de estudiar las estructuras del cuerpo
humano, tal como lo es el sistema auditivo.

Concretamente la anatomia estudia la forma y la estructura del organismo vivo, asi como
las relaciones entre sus partes, esta rama posee como métodos especiales para el estudio, la

anatomia macroscopica, microscopica y embrioldgica.
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La anatomia macroscépica es aquella que puede ir analizando el organismo vivo sin
necesidad de emplear apoyo de tecnologia para el estudio, por ejemplo, un microscopio; dentro
de su campo de estudio posee dos subdivisiones que, segun Latarjet y Ruiz (2005), son: “la
descriptiva siendo aquella que estudia la estructura fisica a partir de su organizacion por sistemas
y la topografia, la de ciertas partes, regiones o divisiones del cuerpo relacionadas espacialmente”
(p-6).

Es por lo anterior que se puede deducir que el método descriptivo, también conocido
como sistematico, incorpora dentro de sus divisiones de estudio la estiologia, la cual segtn
Saldafia (2015) es “la que describe los 6rganos de los sentidos” (p.4), por tanto, este método
abarca el estudio del sistema sensorial, mismo que a su vez incorpora el sistema auditivo.

Por su parte, el sistema auditivo, al ser un subsistema del sensorial, se desempefia
convirtiendo estimulos en informacidn que pueda ser asimilada por las areas del cerebro
especializadas en el procesamiento del habla; el 6rgano receptor de la audicion se encuentra
localizado en el hueso temporal a ambos lados del craneo, donde se transmiten las sefiales
acusticas por medio de estimulos eléctricos a los I6bulos temporales del cerebro, lugar que
integra la percepcién de la audicion.

En el parrafo anterior se despliega, a grandes rasgos, la labor y procesos que se llevan a
cabo en el sistema auditivo, exponiéndose intrinsicamente las partes anatémicas que lo forman,
sin embargo, es altamente relevante sefialar y profundizar sobre estas; siendo que este sistema
esta conformado por cuatro partes: oido externo, oido medio, oido interno y sistema nervioso
central.

El oido externo, segin Hernandez y Marquez (2013), es la parte mecanica y “esta

constituido por el pabellon auricular, el cual tiene como funcién recoger la onda sonora y
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propagarla con efectividad a través del conducto auditivo externo, hasta llegar al oido medio”
(p.17); es importante mencionar que el movimiento tanto de cabeza como del oido externo
permite localizar el sonido para posteriormente procesarlo.

Por su parte el oido medio, segin Hernandez y Marquez, (2013) comienza con

La membrana timpanica, la cual vibra y se desplaza al recibir un sonido, este sonido
continua (sic) con el movimiento dado por los tres huesecillos Ilamados: martillo,
yunque y estribo, los cuales actlian como palancas y pasan el sonido al oido interno a
través de una estructura anatémica llamada ventana oval. (p.17)

Es en esta parte del oido que, al haber alteraciones, se puede disminuir la audicion, lo
cual afecta este proceso significativamente.

Ahora bien, contemplando lo que indican los autores Hernandez y Marquez (2013), el
oido interno, por su parte, posee dos funciones principales desarrolladas por las partes que le
constituyen: “en primera la audicion que es desempefiada por células ciliadas de la cocleay la
funcién del equilibrio” (p.17), esta Ultima realizada por el sistema vestibular; luego de pasar los
sonidos por esta parte del sistema, estos son enviados a la corteza cerebral para su correcta
interpretacion y distincion.

Una vez que el oido externo, medio e interno cumplen con sus funciones, el sonido pasa a
una funcién ampliamente compleja, con multiples componentes y mayoritariamente
inconsciente; que es realizada por el sistema nervioso auditivo central el cual se encarga de
procesar el lenguaje y otras sefiales complejas. El sistema nervioso central esta anatomicamente
conformado “por nucleos, vias del tronco cerebral, subcorteza, corteza auditiva primaria, corteza

de asociacion y cuerpo calloso” (Caiiete, 2006, p. 264).
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Como se puede denotar la anatomia del sistema auditivo es compleja y pese a que la
audicion es una tarea simple, se ve influenciada y depende de la participacion de multiples
procesos; la comunicacién del ser humano mediante el habla depende tanto de la deteccion
sensorial del sonido como del analisis y procesamiento de este.

La afectacidn de alguna de estas partes del sistema auditivo trae como consecuencia el
déficit o la discapacidad para desempefiar adecuadamente los procesos comunicativos sostenidos
mediante el habla; por ende, que en la siguiente subseccion se procedera a exponer en qué
consiste, cOmo se presenta, entre otros topicos en torno al déficit auditivo.

2.1.2 Deficit Auditivo.

En los apartados anteriores se describe la anatomia del sistema auditivo, como este
procesa la informacion para pasar de sonidos hasta la comprension del lenguaje y raciocinio de
este; sin embargo, cuando alguna de las partes del oido que interfieren en este proceso se ve
afectada, se produce una alteracion en la correcta percepcion de la audicion, misma que es
denominada deficiencia o déficit auditivo.

Concretamente Cobos (2015) la define como “pérdida total o parcial de la audicion en
uno o varios oidos... esta pérdida estd producida por una alteracién anatdmica del sistema
auditivo que anula la capacidad para oir ocasionando dificultades significativas en el acceso a la
lengua oral” (p. 6).

Esta alteracion anatémica puede clasificarse en funcion de varios pardmetros y diversos
autores han teorizado sobre lo mismo; las cuantificaciones mas utilizadas son, segun el grado de

perdida, la localizacién de la lesion y el momento de la aparicion.
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Por lo anterior, y con la finalidad de comprender mejor la teoria sobre el tema que nos
atafie en la presente investigacion, se procedera a exponer las principales premisas tedricas en
torno a la clasificacion del déficit auditivo.

Para la cuantificacion, segun el grado de pérdida, el Bureau International de
Audiophonogie (BIAP) (s.f.), propone gue se debe tomar como referencia la percepcién en
decibelios (dB) al considerar que las deficiencias auditivas se asocian a la disminucion de poder
captar los sonidos graves y agudos cuya potencia acustica es variable; esta afectacion o grado de
pérdida va a ser determinado mediante un examen clinico que hace aparecer la pérdida en la
percepcion de los decibelios.

Por tanto, para el BIAP (s.f.) se encuentran seis grados de detrimento de la audicion; en
primera instancia, la infra normal como aquella en que “la pérdida tonal media no sobrepasa 20
dB. Se trata eventualmente de una pérdida tonal ligera sin incidencia social” (p. 8); en la
deficiencia auditiva ligera la “pérdida tonal media esta comprendida entre 21 dB y 40 dB. El
habla con voz normal es percibida, sin embargo, se percibe dificilmente con voz baja o lejana”
(p. 8) en este caso al no ser una afectacion tan severa la persona es capaz de poder percibir y
procesar los sonidos o ruidos cotidianos con los que se encuentra familiarizados.

En la deficiencia auditiva mediana las personas perciben los sonidos en la comunicacion
verbal si el comunicador emplea un tono de voz elevado, ademas de mirarlo a los 0jos
aumentando de esta forma el nivel de comprension; igualmente en este grado de alteracion el
individuo es capaz de percibir los ruidos familiares. Segun el BIAP (s.f) esta deficiencia posee, a
su vez, dos grados: el primero que sucede cuando “la pérdida tonal media esta entre 41 y 55 dB y

el segundo que se ocasiona cuando la pérdida tonal media esta entre 56 y 70 dB” (p.8).
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Igualmente, en la deficiencia auditiva severa se encuentran dos sub-grados, el primero se
presenta cuando la “pérdida tonal media esta entre 71 y 80 dB y en el segundo cuando la pérdida
tonal media esté entre 81 y 90 dB” (BIAP, s.f., p 8), igualmente el habla y los ruidos de tono
fuerte son percibidos por el individuo.

En la deficiencia auditiva profunda se encuentran tres grados de mayor afectacion, el
BIAP (s.f.) expone que “en el primero la pérdida tonal media esta entre el 91y 100 dB, en el
segundo entre 101 y 110 dB; finalmente en el tercero es una pérdida entre 111y 119 dB” (p. 9);
las personas con esta afectacion severa no perciben las palabras y solo ruidos altos o muy fuertes
son percibidos en menor medida.

Finalmente, en esta consideracion del déficit, segun el grado de percepcidn, se encuentra
la total o cofosis que es aquella en que, tal como su nombre lo indica, el sujeto no percibe ningln
ruido o sonido y su pérdida tonal es de 120dB.

Ahora bien, hasta aca se ha definido el déficit auditivo segun el grado de pérdida de la
audicion por decibelios; seguidamente se presentara la conceptualizacion de Rodriguez (2015),
quien teoriza esta deficiencia segun la zona de localizacion de la afectacion.

Para ello el autor nos propone cuatro zonas de afectacion: el déficit por conduccién,
neurosensorial, mixta y central; cada uno de las anteriores afecta una parte/s del 6rgano
suscitando con esto la pérdida y/o afectacion de la audicion.

En la hipoacusia transmisiva o por conduccion se ve afectado el oido externo, el oido
medio 0 ambos. Rodriguez (2015) sefiala que es una “afectacion mecanica, impidiendo que las
ondas sonoras lleguen a estimular correctamente el oido interno o coclea. Con frecuencia se trata
de otitis serosas, de perforaciones de timpano, de esclerosis timpanica o de colesteatomas” (p.58-

59).
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Por su parte, en la sordera neurosensorial o perceptiva el érgano dafiado es la Corti, el
cual es responsable de transformar la energia mecéanica de las ondas sonoras en energia nerviosa;
esta afectacion puede presentarse por “causas prenatales (genéticas o adquiridas), perinatales
(anoxia, etc.), y postnatales (meningitis, otitis media, farmacos ototdxicos, etc.)” (Rodriguez,
2015, p.59).

En la hipoacusia mixta se presentan afectaciones sensoriales y transmisivas,
presentandose problemas en el oido externo, medio e interno; finalmente la afectacion por zona
central es aquella que ocurre en el sistema nervioso central auditivo.

Por otra parte, respecto a la cuantificacion del déficit auditivo segiin momento de
aparicion, Rodriguez (2015) sefiala dos momentos la prelocutiva siendo aquella que “esta
presente en el nacimiento del individuo o aparece con anterioridad a la aparicion del lenguaje (2-
3 afios de vida)” (p. 59); por tanto, al ser previa al momento de aparicion del lenguaje el
individuo que presente sordera severa no sera capaz de emplear una forma de lenguaje oral.

El déficit auditivo del momento post locutivo aparece posterior a la adquisicion del
lenguaje oral y se produce de “forma paulatina con alteraciones fonéticas, de la voz, prosddicas,
Iéxicas y morfosintacticas” (p. 59).

Hasta acé se ha expuesto la parte anatomica del tema que atafie a este estudio, por
consiguiente, se procedera a exponer la parte social que infiere en esta investigacion, la
comunicacion.

2.1.3 Comunicacién y Déficit Auditivo.

En este apartado se procedera a exponer los procesos de comunicacion adaptativos a los

que recurren las personas con déficit auditivo para poder desempefiar esta necesidad basica; para
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ello se procederd, primeramente, a definir la comunicacién a fin de cumplir con un orden l6gico
de comprension.

Conceptualmente la comunicacion es definida por Alderete (2017) como un “proceso de
intercambio de informacidn entre dos 0 mas individuos, en el cual uno de ellos transmite un
mensaje, idea o pensamiento a través de un medio o canal con el fin de producir una reaccion”
(p-3).

Considerando la comunicacion como un elemento esencial del desempefio social del
individuo es que la Fundacion de la Universidad Auténoma de Madrid (2012) expone que esta es
un “elemento basico generador de la sociabilidad, es a través de ella que el hombre se nutre y
preserva su caracter como ser eminente de convivencia, ademas de promover la solidaridad
social y el espiritu cooperativo con los grupos” (p.7).

Partiendo del anterior se deduce, tal como queda implicito, que la comunicacion es un
proceso fundamental en todas las relaciones sociales; ya que este proceso afecta de manera
directa a todos los seres vivos. Tal como lo sefiala Masis (s.f.) indicando que la comunicacion es
el “factor individual mas importante que afecta la salud y las relaciones de una persona con los
demas” (p.6).

Por su parte, Satir (1998), expuesta por Masis (s.f.), identifica que la comunicacion es un
proceso que el ser humano aprende a través del tiempo, por tanto, se puede modificar y mejorar,
si asi se desea y/o requiere, para tal efecto se debe ser consciente de los elementos con que se
contribuye al proceso como tal, los cuales indica que son:

Aporte del cuerpo, que se mueve, tiene forma y figura.
Los valores, los conceptos que representan el estilo personal para sobrevivir y tener una

“buena” vida.

Las expectativas del momento, mismas que brotan de las experiencias pasadas.
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Los dérganos de sentido, ojos, nariz, boca y piel los cuales nos permiten ver, escuchar,
leer, gustar, oler, tocar y ser tocados.
Capacidad para hablar palabras y la voz.
El cerebro, los almacenes del conocimiento, que incluyen lo que hemos aprendido de
experiencias pasadas.

(Masis, s.f., p.6)

Partiendo de las premisas tedricas expuestas por Masis, se puede notar que, al ser un
proceso adaptativo y aprendido en el tiempo, las personas que presentan alteraciones auditivas
recurren a métodos que les permitan potencializar la comunicacién no verbal; por tanto,
consecutivamente se expondran algunos de ellos.

Dentro de las estrategias adaptivas se encuentra la lectura de labios; la cual es empleada
mayoritariamente cuando el interlocutor desconoce la lengua de signos. Esta estrategia se utiliza
como un sistema aumentativo de comunicacion, dicho termino segun Velasco & Pérez (s.f) hace
referencia al “conjunto de recursos dirigidos a facilitar la comprension y la expresion del
lenguaje de las personas que tienen dificultades en é1” (p.3).

Conceptualmente la lectura de labios es definida por Villalba & Fernandez (1996) como
el “arte de comprender la palabra interpretando los movimientos de labios y el resto de los gestos
con los que el interlocutor acompatiia la emision de la palabra” (p. 1).

Partiendo de lo anterior, se puede deducir que la lectura de labios no se restringe
Unicamente al area bucal, sino que también entran en juego dentro de este proceso, los gestos, las
expresiones faciales y la postura corporal, mismos que les facilitan a las personas con déficit
auditivo poder comprender y decodificar el mensaje que le es enviado; sin embargo, es

importante recalcar que la comprension por medio de la lectura labial se basa en el
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reconocimiento, por tanto, es indispensable que la persona con déficit auditivo tenga cocimiento
previo sobre el lenguaje verbal.
Por consiguiente, para que se presente una comunicacion asertiva empleando este
método, deben presentarse ciertas condiciones las cuales son descritas de la siguiente forma:
Posicion frente a frente, en la que los labios del emisor queden en linea horizontal o un
poco mas arriba que los ojos de la persona con el déficit auditivo.
Distancia ideal entre 0,5 a 1,5 metros.
Evitar mover la cabeza y volverse.
Buena iluminacion, evitar sombras en la cara, la luz de cara al emisor y de espaldas a la
persona con déficit auditivo.
Pronunciar bien, no exagerando el movimiento de los labios, pero sin gritar.
No partir las palabras, silabear o repetir palabras o frases de ser necesario. Pequefia
pausa al final de cada frase.
Utilizar frases sencillas, correctas y cortas.
(Corzo, 2010, p.10)
Para ser més especificos, es importante sefialar que existen estrategias que complementan
a la lectura de labios, las cuales facilitan la identificacion de aquellos fonemas que no pueden ser
visualizados o que representan la misma imagen labial; por ello resulta importante desarrollarlos
para una mejor comprension del tema en investigacion.
La palabra complementada es una de las estrategias antes mencionadas, la cual pretende
eliminar las confusiones y hacer totalmente inteligible el mensaje oral; por su parte Benito (s.f,)
define esta como un

Sistema de lectura labial, que se sirve de algunos signos o posiciones de la mano en

torno al rostro, para desambiguar aquellos fonemas de la lengua oral que se articulan en
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puntos préximos; y, al no poder ser diferenciados por los sordos mediante el oido, éstos
se sirven del apoyo manual realizado por el interlocutor. (p.6)

Esta estrategia, segun Lopez (2016), tiene la ventaja frente a otras al ser “un sistema
silabico; el hecho de unir la consonante y vocal en un mismo movimiento hace posible descifrar
el discurso hablado a la misma velocidad que se produce” (p. 15).

En relacion con lo anterior, basado en lo expuesto por la Federacion de Asociaciones para
la Integracion del Sordo (2017), este tipo de comunicacién alternativa emplea como apoyo
corporal

Tres posiciones de la mano para las vocales y ocho figuras de la mano para las
consonantes; con el fin de que las silabas que en los labios parecen ser las mismas sean
percibidas y diferenciadas de manera correcta por la posicion de la mano y la

configuracion de los dedos. (p.61)

Otra de las estrategias complementarias es la dactilologia la cual es definida por Vilches
(2005) como “la representacion manual de cada una de las letras que componen el alfabeto...a
través de ella se puede transmitir a la persona sorda cualquier palabra que se desee comunicar,
por complicada que esta sea” (p. 1).

Ahora bien, para ejecutar esta estrategia se utiliza la mano dominante, ya que se considera
responsable de la ejecucion de los movimientos, misma que segin Lopez (2016), “se ha de llevar
a cabo a la altura de la barbilla, sin impedir la visualizacion del rostro ya que se trata de un
sistema que complemente la articulacion oral, facilitando su compresion” (p.15).

El uso de esta estrategia se limita Gnicamente a las siguientes situaciones, las cuales son

descritas por Asensio, Manceras y Uribe (2018) como sigue:
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Cuando no se conoce algun signo, se deletrea la palabra para preguntar cual (sic) le
corresponde.

Los nombres propios se deletrean.

Para dar direcciones.

Cuando aln no existe un signo para designar un concepto.

Es un apoyo fundamental a la lengua de signos. (p.109)

Por consiguiente, es importante recalcar que la dactilologia se convierte en uno de los
codigos empleados por la comunidad con déficit auditivo para la creacion de nuevos signos, es
decir, este tipo de estrategia va muy relacionada con el lenguaje de sefias, el cual es descrito por
Vélez (s.f), como un “sistema lingiiistico de caracter visual, espacial, gestual y manual en cuya
conformacion intervienen factores historicos culturales, lingiiisticos y sociales” (p. 9).

El lenguaje de sefias es tambien definido por Garcia y Herrero (s.f.) como un

Sistema de comunicacién natural de las personas sordas, el cual utiliza el canal visual-
gestual; se articula con las manos y se percibe por la vista...Es un instrumento valioso
no solo para comunicarse, sino para desarrollar el pensamiento ya que los signos
facilitan los procesos de representacion mental. (p.30)

Por medio de las definiciones anteriores se puede deducir que las personas con déficit
auditivo basan su material mental y los procesos cognitivos mediante esta forma de expresion del
lenguaje.

Hay que mencionar, ademas, que el lenguaje de sefias es un sistema de comunicacion que
presenta todos los requisitos formales necesarios para su reconocimiento como lenguaje humano,
los cuales son descritos por Amezcua y Amezcua (2018) de la siguiente forma: “fuente; emisor;
existencia de un codigo comunicativo a nivel morfoldgico, sintactico y semantico; mensaje

primario; receptor o decodificador; canal; ruido y retroalimentacion” (p. 125).
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La lengua de sefias puede tener caracteristicas similares entre si, sin embargo, varian de
acuerdo con la comunidad, cultura y el pais; para que una lengua de sefias pueda ser descrita,
debe ser consensuada por la comunidad de personas que la emplean.

En vista de lo anterior, la comunidad de personas con déficit auditivo en Costa Rica ha
desarrollado una lengua propia transmitida en una modalidad visto gestual y manual como
sistema linguistico estructurado de unidades relacionadas entre si, que permiten la comunicacion
y cohesion cultural entre sus miembros; asi, la Lengua de Sefias Costarricense (LESCO) se ha
convertido en patrimonio cultural y linglistico de estas personas.

Como se ha denotado en esta seccion, las personas con déficit auditivo cuentan con
multiples estrategias que les permiten adaptar sus procesos comunicativos, a fin de satisfacer su
necesidad; en la seccion siguiente se expondra la relacion existente entre la comunicacion con la
profesion de la enfermeria y el papel que cumple esta en el desempefio profesional.

2.1.4 Comunicacién en la Enfermeria.

En enfermeria la comunicacion es una herramienta fundamental para poder establecer una
relacion terapéutica eficaz entre enfermero-paciente y poder realizar cuidados individualizados y
de calidad; tanto es asi que Virginia Henderson, referente en enfermeria cuyo interés por la
profesion se suscita en el marco contextual de la Primera Guerra Mundial, propone, dentro de su
modelo de 14 necesidades, la comunicacion como una necesidad de la salud de la persona.

Dentro de sus principales aportes tedricos Henderson publica el libro “The Nature of
Nursing” en el que expone conceptos relevantes del metaparadigma de la enfermera, en este
expone que la persona es “un todo complejo que presenta 14 Necesidades Basicas...Toda

persona tiende hacia la independencia en la satisfaccion de sus necesidades basicas y desea
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alcanzarla” (Bonill, 2014 ), mientras que la salud es la independencia de la persona para
satisfacer, mediante la fuerza, voluntad o conocimiento, sus necesidades.

En el sentido de lo anterior, el enfermero cumple un rol asistencial para que la persona
pueda “recuperar o mantener su independencia, supliéndole en aquello que no puede realizar por
si mismo (“hacer con/ hacer por”)” (Bonill, 2014).

Entonces, ¢qué son las necesidades basicas para Henderson y por qué considera la
comunicacion una de ellas?; segtin sefiala Bonill (2014) son un “elemento integrador, es decir,
cada necesidad esta implicada en las diferentes dimensiones de la persona: bioldgica,
psicologica, sociocultural y espiritual.”; no obstante, en esta conceptualizacion también se
considera que, al ser el individuo Unico, las necesidades como tales pueden ser universales y
especificas, asi como la presentacion y satisfaccion de las mismas.

Concretamente, Henderson expone que las necesidades de la persona son:

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

5. Dormir y descansar

6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y
modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones

11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores
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12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal
13. Participar en actividades recreativas
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y
a usar los recursos disponibles.

(Bonill,2014)

Partiendo de la conceptualizacion de Henderson de que la persona es un todo complejo
que presenta necesidades basicas, siendo la comunicacidn una de estas necesidades, asi como
que el individuo tiende a la independencia que le permita la satisfaccion de estas, es que se
considera que las personas con déficit auditivo buscan la adaptacion de esta necesidad
ejerciendo, entonces, la especificidad de la que nos habla la autora, en el sentido de que estos
elementos integradores del ser se presentan y satisfacen de forma especifica. Por otra parte, sin
dejar de considerar lo anterior, es relevante que el enfermero establezca una comunicacion
terapéutica con el paciente cumpliendo con el rol conferido en el metaparadigma que indica que
el profesional debe ayudar a la persona a mantener su independencia.

El concepto de comunicacion terapéutica en la enfermeria se comprende como aquella
“en la que se utilizan técnicas para promover el entendimiento tanto del emisor como del
receptor” (Ushifiahua & Rimarachi 2018, p. 18); este espacio de comunicacion permite
establecer entre enfermero — paciente una relacion para que el profesional pueda atender a este.

Para el establecimiento de esta relacion y comunicacion terapéutica es necesario que el
profesional sea empatico, efectivo y satisfaga las necesidades del paciente; esencialmente debe
desarrollar dos habilidades concretas: la respuesta empaética y la escucha activa.

La respuesta empatica, segun Madrid (2005) citado por Canovas (2008), es “la capacidad
de captar el mundo intimo de otra persona desde su propio marco de referencia y de comunicarse

en un lenguaje adecuado para ella, teniendo en cuenta la naturaleza del contenido y las
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caracteristicas de la otra persona” (p.118). Para alcanzar plenamente esta es esencial que el
enfermero deje de lado los juicios de valor, a fin de que el paciente no se sienta en desigualdad o
inferioridad moral con el profesional.

Por su parte, la escucha activa requiere una “maxima atencion y disposicion a acoger el
mundo exterior (lenguaje verbal y no verbal) del mensaje que nos envia el cliente,
transmitiéndole a su vez con nuestro mundo exterior, que nos estamos centrando en sus
necesidades, sentimientos y emociones” (Canovas, 2008, p. 54).

En este contexto, al ser la enfermeria una profesién cuya funcion es ayudar al individuo
enfermo o sano con el fin de establecer y/o mantener su bienestar, la comunicacion se convierte
en una herramienta esencial, mediante la cual se establece la relacion de trabajo y la ayuda
requerida para cubrir las necesidades del paciente.

Por las razones anteriores Cuenca et al. (2019) expone la importancia de que “los
enfermeros estén aptos hacia los cambios o adaptaciones al momento de interactuar y brindar
cuidados a los usuarios con diversos tipos de capacidades especiales”, en otras palabras, es
importante que los profesionales de enfermeria conozcan las diversas estrategias comunicativas
utilizadas por los pacientes con alguna discapacidad, con el fin de brindar una atencion integral y
especializada que garantice el bienestar y la seguridad de las personas preservando su salud
independientemente de su condicion o discapacidad.

2.1.5 Contextualizacion Social del Déficit Auditivo.

Ahora bien, hasta este punto se ha expuesto sobre el deterioro auditivo y el abordaje del
profesional en enfermeria con esta poblacion, asi como el reto que esto presenta; seguidamente y

con la finalidad de realizar un acercamiento a la realidad sobre el tema, se procedera a exponer
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una pequefia contextualizacion mundial y nacional sobre las personas con esta discapacidad, asi
como los lineamientos institucionales para la atencién de la misma.

A nivel internacional, se evidencia como principal organizacion referente, los datos
brindados por la OMS (2019), quienes indican que este déficit afecta a un 5% de la poblacion
mundial, por tanto, se estima que son alrededor de 466 millones de personas que presentan este
déficit, siendo 432 millones de adultos y 34 millones de nifios.

Asi mismo, esta organizacion expone que en los Gltimos afios se ha suscitado un
crecimiento exponencial; desde 2005 se ha incrementado en 188 millones de personas afectadas
por este déficit; Diaz, Goycoolea & Cardemil (2016) consideran que este incremento se debe “al
envejecimiento de la poblacién y a su vez por la mejora en el diagnéstico precoz con la
implementacion del tamizaje auditivo neonatal” (p. 732).

A nivel de Costa Rica, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), citado por
Ramirez (2018), sefiala que existen alrededor de 70 mil personas con déficit auditivo. Por ello, se
han presentado y aprobado politicas publicas que promuevan la inclusién de esta poblacién, una
de ellas es la Ley 7600 que reconoce los derechos de todas las personas discapacitadas del pais;
ademas, regula la accesibilidad e igualdad de oportunidades, indiferentemente de la condicién y
limitacion que presente el sujeto.

En este sentido legislativo nacional, también resalta la Ley 9049 que reconoce el
Lenguaje de Sefias Costarricense (LESCO) como método de comunicacion alternativa para esta
poblacion y oficial en la comunidad; debido a que esta poblacidn debe encontrar adaptaciones a
sus mecanismos de comunicacion a fin de lograr satisfacer sus necesidades de socializacion.

Por otra parte, a nivel institucional de la CCSS, se identifica la elaboracién del

instrumento denominado “Protocolo para la atencion a la persona usuaria” el cual, entre otros
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puntos, viene a brindar una herramienta al profesional sobre la atencion especializada a personas
con discapacidad auditiva, con el objetivo de que se brinde un servicio y atencién adecuada al
paciente sin violentar los derechos de esta poblacion.

Especificamente este instrumento brinda las siguientes recomendaciones:

e Evite gritar. La persona no capta el contenido de las palabras y podria percibir un
rostro hostil, aunque la atencion sea amable.

e Emplee frases breves, concisas, asi como gestos y signos sencillos.

e Articule bien las palabras, recuerde que muchas veces esta poblacién hace lectura
de labios.

e Siempre hablele despacio, con tono de voz normal, use los gestos sin exagerar para
que la lectura labial le sea comprensible.

e Procure vocalizar correctamente, sin hacer gestos innecesarios que alteren la
articulacion de las palabras.

e Evite mantener en la boca objetos que dificulten la vocalizaciéon y la emision de la
voz, entre ellos: confites, chicles, lapiceros, otros.

e Mantenga una actitud tranquila, repita varias veces si es necesario. Estas
circunstancias requieren un mayor esfuerzo de comunicacién con la persona
usuaria.

e Trate de comunicarse con la persona sorda cuando exista contacto visual, evite
hacerlo cuando se encuentra de espaldas. En estos casos, si necesita Ilamar su
atencién, se le puede tocar el hombro suavemente.

e Se puede recurrir al uso de notas escritas.

e Si le resultara dificil de entender el mensaje de su interlocutor, pidale amablemente
que lo repita.

e Sila persona se hace acompafiar de un intérprete de lenguaje de sefias costarricense
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(LESCO), dirijase directamente a la persona sorda y no a su interlocutor, incluso
cuando el intérprete esté transmitiendo el mensaje de la persona sorda, recuerde que
usted se esta comunicando con la persona con discapacidad auditiva.

(CCSS, 2018, p. 17 - 18)

Hasta aqui, dentro de todo el apartado conferido al marco tedrico, se han expuesto las
premisas en relacion con la importancia social de los procesos de comunicacion para el ser
humano; la necesidad de adaptacion del paciente con deterioro auditivo, asi como del enfermero
para poder establecer una adecuada relacion terapéutica. Seguidamente, se procedera a exponer
el marco conceptual de esta investigacion, a fin de que el lector pueda contar con mayores

recursos para el analisis de la informacién investigada.
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2.2 Marco Conceptual

El apartado conferido a marco conceptual tiene como finalidad brindar al lector insumos
que le permitan una mejor comprensién del documento; para ello se expondran inicialmente los
términos que conforman el eje principal de la investigacion.

El término enfermero es definido por la RAE (2020) como la “persona dedicada a la
asistencia de los enfermos”, en tanto la OMS (2020) brinda una definicion mas integradora de la
profesion, concretizando que la enfermeria

Abarca la atencién auténoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocidén de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion
dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacién terminal.

Por tanto, para efectos del presente documento, se comprendera por enfermeria aquella
disciplina de las ciencias de la salud que basa su intervencidn en la atencién de las personas sin
distincion alguna, buscando con su valoracion apoyar en el proceso de recuperacion, atencion
integral e inclusion del paciente.

En cuanto al déficit se define como la “falta 0 escasez de algo que se juzga necesario”
(RAE, 2020) por ende, para efectos de la presente, se comprendera como déficit a la limitacion
y/o disminucién de las capacidades fisicas del paciente, poniéndole con ello en una posicién de
vulnerabilidad y desfavorable en comparacion con las demas personas.

Para efectos de esta investigacion seran sindnimos las palabras auditivo y audicion, estas
haran referencia a la capacidad del individuo de percibir, procesar y comprender el lenguaje
verbal por el cual se comunican los seres humanos; cabe sefialar que este término es definido por
la RAE (2020) como “perteneciente o relativo al érgano o al sentido del oido. Que tiene virtud

para oir”.
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Asi mismo, se considera relevante la comprension del término comunicacion, este
concepto de acuerdo con la RAE (2020) se define como
“accion y efecto de comunicar o comunicarse” siendo que a su vez concretiza que comunicar es
“descubrir, manifestar o hacer saber a alguien algo”; por tanto, Se connota que la comunicacion
es un proceso que se sostiene entre un minimo de dos personas en la que se emplean diversos
medios para poder expresar pensamientos, sentimientos u otro similar; en otras palabras, es una
necesidad esencial de todo ser humano y que forma parte importante de los procesos de
socializacion.

Ahora bien, considerando que este documento esta basado en la poblacion con déficit
auditivo y las estrategias adaptativas que emplea el profesional de enfermeria para establecer una
comunicacion adecuada, se estima esencial definir, dentro de este apartado, el término
adaptativas. El Diccionario de la RAE (2020) lo expone como una conjugacion del verbo
‘adaptar’, el cual se define como “hacer que un objeto 0 mecanismo desempefie funciones
distintas de aquellas para las que fue construido”.

Por ende, para efectos del presente estudio se comprende por ‘adaptativas’ al proceso en
el cual se establece una variable de los sistemas de comunicacion tradicionales a fin de que las
personas que presenten un deterioro en su audicién puedan participar de manera igualitaria e
inclusiva en los procesos de comunicacion y socializacion.

2.2.1 Conceptos Claves

En este apartado, se procedera a realizar la exposicion de los conceptos claves y
complementarios de los anteriores, con el proposito de brindar un panorama mas amplio; para tal
efecto se consulto el diccionario de la RAE (2020); concretamente los términos son los

siguientes:
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Adaptacién: Accion y efecto de adaptar o adaptarse.

Afeccion: Que sufre o puede sufrir alteracion morbosa.

Anatomia: Ciencia que estudia la estructura y forma de los seres vivos y las relaciones
entre las diversas partes que los constituyen.

Asistencia: Accién de prestar socorro, favor o ayuda.

Asistencial: Perteneciente o relativo a la asistencia, especialmente la médica o la social.

Audicion: Capacidad de oir (percibir con el oido).

BiolGgica: Perteneciente o relativo a la biologia.

Cohesion: Accidn y efecto de reunirse o adherirse las cosas entre si 0 la materia de que
estan formadas.

Comprension: Facultad, capacidad o perspicacia para entender y penetrar las cosas.
Conjunto de propiedades que permiten definir un concepto, por oposicion a extension.

Comunidad: Conjunto de personas vinculadas por caracteristicas o intereses comunes.

Consensuada: Adoptar una decision de comun acuerdo entre dos 0 mas partes.

Cultura: Conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo
artistico, cientifico, industrial, en una época, grupo social, etc. Conjunto de conocimientos que
permite a alguien desarrollar su juicio critico.

Dactilologia: Técnica de deletrear y comunicarse con los dedos o con el alfabeto manual.

Decodificar: Aplicar inversamente las reglas de su cddigo a un mensaje codificado para
obtener la forma primitiva de este.

Deficiencia: Carencia de alguna cualidad propia de algo. Imperfeccién en algo o en
alguien.

Discapacidad: Dicho de una enfermedad o de un accidente. Condicion de discapacitado
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Emisor: En un acto de comunicacion, persona que enuncia el mensaje.

Empatia: Sentimiento de identificacion con algo o alguien. Capacidad de identificarse
con alguien y compartir sus sentimientos.

Espiritual: Perteneciente o relativo al espiritu. Dicho de una persona: Muy sensible y
poco interesada por lo material.

Estimulacion: Accién y efecto de estimular.

Estimulos: Agente fisico, quimico, mecanico, etc., que desencadena una reaccion
funcional en un organismo.

Fonema: Unidad fonoldgica que no puede descomponerse en unidades sucesivas
menores y que es capaz de distinguir significados.

Fonologia: Parte de la gramatica que estudia cobmo se estructuran los sonidos y los
elementos suprasegmentales de una lengua para transmitir significados.

Gestual: Perteneciente o relativo a los gestos. Que se hace con gestos.

Grado: Cada uno de los diversos estados o niveles que, en relacion de menor a mayor,
puede tener algo. Valor o medida de algo que puede variar en intensidad.

Habla: Facultad de hablar. Manera especial de hablar. Realizacion linguistica, por
oposicion a la lengua como sistema. Acto individual del ejercicio del lenguaje, producido al
elegir determinados signos, entre los que ofrece la lengua, mediante su realizacion oral o escrita.

Hipoacusia: Disminucion de la agudeza auditiva.

Independencia: Cualidad o condicidn de independiente. Dicho de una persona: Que
sostiene sus derechos u opiniones sin admitir intervencion ajena.

Individuo: Individual. Cada ser organizado, respecto de la especie a que pertenece. Que

no puede ser dividido.
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Interlocutor: Cada una de las personas que toman parte en un dialogo.

Juicios: Facultad por la que el ser humano puede distinguir el bien del mal y lo verdadero
de lo falso. Accidn y efecto de juzgar.

Lenguaje: Facultad del ser humano de expresarse y comunicarse con los demas a través
del sonido articulado o de otros sistemas de signos. Manera de expresarse.

Limitacidn: Poner limites a algo.

Linguistico: Perteneciente o relativo al lenguaje.

Locutiva: Dicho de un acto de habla: Que consiste en emitir un enunciado
gramaticalmente aceptable que aluda a realidades conocidas por emisor y receptor.

Mensaje: Recado que envia alguien a otra persona. Conjunto de sefiales, signos o
simbolos que son objeto de una comunicacion.

Necesidad: Carencia de las cosas que son menester para la conservacion de la vida.

Oido: Sentido corporal que permite percibir los sonidos. Cada uno de los 6rganos que
sirven para la audicion.

Organo: Cada una de las partes del cuerpo animal o vegetal que ejercen una funcion.

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo
atencion médica.

Patrimonio: Conjunto de bienes de una nacién acumulado a lo largo de los siglos, que,
por su significado artistico, arqueoldgico, etc., son objeto de proteccion especial por la
legislacion.

Pensamiento: Facultad o capacidad de pensar. Formar en la mente un juicio u opinién

sobre algo.
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Percepcidn: Accion y efecto de percibir. Captar por uno de los sentidos las imagenes,
impresiones 0 sensaciones externas.

Pérdida: Carencia, privacién de lo que se poseia.

Perinatal: Que precede o sigue inmediatamente al nacimiento.

Posnatal: Que existe o tiene lugar después del parto o del nacimiento.

Prenatal: Que existe o se produce antes del nacimiento.

Psicologia: Ciencia o estudio de la mente y de la conducta en personas o animales.
Manera de sentir de un individuo o de una colectividad.

Psicologico: Perteneciente o relativo a la psicologia.

Relacion: Conexidn, correspondencia, trato, comunicacion de alguien con otra persona.

Ruido: Sonido inarticulado, por lo general desagradable.

Semantico: Significado de una unidad linguistica.

Sensorial: Perteneciente o relativo a la sensibilidad o a los 6rganos de los sentidos.

Sentido: Capacidad para percibir estimulos externos o internos mediante determinados
érganos.

Sefias: Aquello que de concierto esta determinado entre dos 0 mas personas para
entenderse.

Sildbico: Perteneciente o relativo a la silaba.

Sintactico: Perteneciente o relativo a la sintaxis.

Sistema: Conjunto de cosas que relacionadas entre si ordenadamente contribuyen a
determinado objeto. Conjunto de érganos que intervienen en alguna de las principales funciones

vegetativas.
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Sociabilidad: Cualidad de sociable. Naturalmente inclinado al trato y relacion con las
personas o que gusta de ello.

Sociocultural: Perteneciente o relativo al estado cultural de una sociedad o grupo social.

Sonido: Sensacién producida en el 6rgano del oido por el movimiento vibratorio de los
cuerpos, transmitido por un medio elastico, como el aire.

Sonoro: Que suena o puede sonar.

Sorda: Que padece una pérdida auditiva en mayor o menor grado.

Terapéutica: Conjunto de practicas y conocimientos encaminados al tratamiento de
dolencias. Parte de la medicina que ensefia los preceptos y remedios para el tratamiento de las
enfermedades.

Visual: Perteneciente o relativo a la vision.

Voz: Sonido producido por la vibracion de las cuerdas vocales.
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2.3 Marco Empirico

En los apartados anteriores se ha contextualizado todo lo referente al tema de interés, es
por tanto que seguidamente se procedera a exponer algunos aportes y conclusiones de otras
investigaciones, con el fin de ampliar la informacion obtenida que sustenta el tema de la presente
investigacion.

Primeramente, se considera importante en este apartado tomar en cuenta un estudio
realizado en Costa Rica por Méndez, Ortiz &Venegas (2011), titulado “Estrategias de
comunicacion para el personal de enfermeria que atiende personas sordas”. La poblacion
seleccionada para el estudio estuvo conformada por ocho profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, a los cuales se les aplic6 una
encuesta compuesta.

A raiz de la investigacion se obtuvo como conclusiones que los profesionales
experimentan sentimientos de impotencia, frustracion y ansiedad debido a la incapacidad de
transmitir comprensiblemente el mensaje deseado, que para iniciar un proceso de comunicacion
es necesario conocer cOmo se comunican las personas con discapacidad auditiva, que existe
desconocimiento por parte de los profesionales sobre el tema y que, a su vez, hay desinterés en
capacitarse sobre la deficiencia auditiva. Por otra parte, los profesionales manifestaron sentir
empatia por la poblacion sorda y consideraron que es dificil mantener una comunicacion efectiva
en los centros de salud cuando los mismos carecen de capacitacion sobre el tema.

En segunda instancia, en cuanto a las variables sociodemogréaficas Martinez et al. (2019),
en Ecuador, realizaron un estudio titulado “Comunicacion del enfermero/a con pacientes que

padecen deficiencia auditiva y verbal en el Hospital General Santo Domingo”.
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De acuerdo con la encuesta realizada a 29 enfermeros de ese centro de salud se obtuvo
como resultado que el 86% de los profesionales son del sexo femenino, lo cual recalca la
feminidad de la profesion y el rol de la mujer cuidadora en el ambito profesional, que en cuanto a
la edad el 59% siendo mas de la mitad de los encuestados tienen edades entre 20 y 29 afios, la
mayoria recién egresados de la universidad; y que el 66% ejerce el cargo de licenciada en
Enfermeria.

Por otra parte, en cuanto al conocimiento de las estrategias comunicativas, Aragon &
Botero (2017) en Colombia, realizaron un estudio titulado “Habilidades y métodos
comunicativos del personal de enfermeria durante el cuidado de personas con limitacion
auditiva”.

De acuerdo con el cuestionario realizado por estos autores a 134 profesionales de
enfermeria se obtuvo como resultado que el 59% habia atendido en el transcurso de 5 afios de 1-
5 pacientes con limitacion auditiva lo que demuestra la incidencia de este tipo de pacientes en los
diversos establecimientos de salud; de acuerdo con la comunicacién utilizada al cuidar pacientes
con esta limitacion el 84,3% utiliza al acompafiante, es decir, que este es reconocido como un
factor esencial para la comunicacion, pero que de igual forma es una limitante para conocer
aspectos importantes con respecto a la percepcion y necesidades de este. En cuanto al
conocimiento y practica del lenguaje de sefias, el 97,8% no conocen del mismo, sin embargo, el
75,4 consideran que la mejor alternativa para mejorar la comunicacion es aprender dicho
lenguaje.

De lo anterior es importante recalcar que toda persona sin importar su condicién o

discapacidad requiere una atencion integral, sin embargo, para esto es vital la comunicacion, ya
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que a través de esta se identifican las necesidades del paciente y se realizan acciones propias del
cuidado de enfermeria.

Por ultimo, en cuanto a la comunicacién terapéutica, Cuenca & Illapa (2019), en Ecuador,
realizaron una investigacion titulada “Intervenciones de enfermeria en pacientes pediatricos con
discapacidad auditiva”.

De acuerdo con la encuesta realizada a 54 profesionales de enfermeria se obtuvo que el
56% encuentra cierto grado de dificultad para expresarse y comunicarse con los pacientes con
déficit auditivo, lo que permite deducir que los profesionales no estan preparados para mantener
una comunicacidn asertiva con este tipo de personas; en cuanto a la relacién y comunicacién el
45% de los encuestados tienen una relacién regular con el paciente y un 15%, una comunicacion
nula. A partir de lo anterior es importante recalcar que la relacion y la comunicacion son
factores indispensables para lograr brindar una atencién integral al usuario con discapacidad
auditiva; un 81% no habia recibido informacion ni formacion previa sobre comunicacion y
manejo efectivo de pacientes con este déficit, pese a ello, el 98% se encuentra anuente a ampliar
su conocimiento sobre este ; por ultimo, el 80% del personal de enfermeria participante refiere
que en la unidad asistencial en la que laboran no se cuenta con las herramientas necesarias para
asistir a esta poblacion.

No obstante, al hacer el andlisis e interpretacion de los resultados de estas
investigaciones, se puede concluir que el personal de enfermeria no aporta un cuidado holistico y
diferencial a los pacientes con deficit auditivo teniendo en cuenta las habilidades comunicativas
para su atencién, debido a multiples factores como lo es la falta de capacitaciones y

disponibilidad de herramientas.
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Capitulo I11: Marco Metodolégico
3.1 Tipo de Investigacion

En relacion con el tipo de alcance definido para la investigacion se identifica el no
experimental, transversal descriptivo, seleccionado por la congruente adecuacién con los
objetivos de la investigacion.

Es no experimental ya que el investigador no puede manipular las variables; los datos por
reunir se obtendran de un cuestionario aplicado al profesional de enfermeria que labora en
distintos niveles de atencion comprendidos en la Region Central Norte de la CCSS; es
transversal ya que la recoleccién de datos se realizara inicamente en el periodo abril-agosto del
afio 2020 y es descriptivo, ya que busca tnicamente analizar como es la comunicacion que tiene
el profesional de enfermeria con los pacientes con déficit auditivo.

El alcance descriptivo, segin Hernandez, Fernandez & Baptista (2010), busca
“especificar caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice; describe
tendencias de un grupo o poblacion” (p.80). Estos autores también exponen que “la investigacion
transversal es aquella que recolecta informacion en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia en un momento dado” (p.151).

3.2 Enfoque de Investigacion

En tanto al enfoque de la investigacion, se propone el cuantitativo debido a que este es
necesario para poder analizar los resultados del cuestionario que se aplicara al profesional de
enfermeria que laboran en los distintos niveles de atencion comprendidos en la Region Central
Norte de la CCSS.

Segun Hernandez et al (2010), el enfoque cuantitativo utiliza “la recoleccién de datos para

probar hipotesis con base en la medicion numérica y el anélisis estadistico”. Estos autores también
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exponen que la investigacion cuantitativa debe ser “lo mas objetiva posible; los fendmenos que
se observan o miden no deben ser afectados por el investigador, quien debe evitar en lo posible
que sus temores, creencias, deseos y tendencias influyan en los resultados del estudio” (p.6).
3.3 Ubicacion de la Investigacion

La investigacion es realizada con los profesionales de enfermeria que laboran en los
diferentes niveles de atencion de la Region Central Norte de la CCSS. Cabe resaltar que esta
zona fue seleccionada Unicamente para delimitar la muestra poblacional. Puntalmente la misma
comprende:

e Areade Salud Alajuela Central,

e Areade Salud Alajuela Norte,

e Area de Salud Alajuela Oeste,

e Areade Salud Alajuela Sur,

e Area de Salud Alfaro Ruiz,

e Area de Salud Atenas,

e Areade Salud Barva,

e Area de Salud Belén Flores,

e Area de Salud Grecia,

e Area de Salud Heredia — Cubujuqui,

e Area de Salud Heredia — Virilla,

e Area de Salud Horquetas — Rio Frio,

e Areade Salud La Carpio — Leon XII,

e Area de Salud Naranjo,

e Area de Salud Palmares,
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Area de Salud Poas,

Area de Salud Puerto Viejo — Sarapiqui,
Avrea de Salud San Isidro,

Area de Salud San Pablo,

Area de Salud San Rafael,

Area de Salud San Ramon,

Area de Salud Santa Barbara,

Area de Salud Santo Domingo,

Area de Salud Tibas,

Avrea de Salud Tibas — Uruca — Merced,
Area de Salud Valverde Vega,

Clinica La Reforma,

Hospital Carlos Luis Valverde Vega,
Hospital San Francisco de Asis,
Hospital San Rafael de Alajuela,

Hospital San Vicente de Paul.

3.4 Poblacion

La poblacion objeto de estudio de la presente investigacion esta constituida por los

-53-

profesionales de enfermeria que laboran en los distintos niveles de atencion comprendidos en la

Region Central Norte de la CCSS en el periodo abril-agosto 2020.
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3.5 Muestra

Segln Gomez (2012), el muestreo es “un instrumento de gran validez en la investigacion,
es el medio a través del cual el investigador selecciona las unidades representativas para obtener
los datos que le permitirdn obtener informacion acerca de la poblacion a investigar” (p.34).

La muestra de esta investigacion esta dada por 65 profesionales de enfermeria, los cuales
se seleccionaron mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual segin Tamayo
(2001) es “aquel con el cual se seleccionan las unidades muestrales de acuerdo con la
conveniencia o accesibilidad del investigador” (p.13), lo anterior debido a que se consideran
Unicamente los profesionales de enfermeria que laboran en los distintos niveles de atencién
comprendidos en la region Central Norte de la CCSS en el periodo abril-agosto 2020. Cabe
resaltar que esta region fue seleccionada exclusivamente para delimitar la muestra, respaldado en
el Informe de Gestion (2017) suministrado por el Colegio de Enfermeras, en el mismo afio, el
cual menciona que la poblacion total de profesionales en enfermeria, rondan los 16 246.

3.5.1 Criterios de Inclusion.

Se emplea como criterio de inclusion a todos los profesionales de enfermeria que deseen
participar de la investigacion indistintamente del sexo y rango laboral, que durante la
investigacion trabajen en los distintos niveles de atencion comprendidos en la Regién Central

Norte de la CCSS.

3.5.2 Criterio de Exclusion.
Por ende, quedan excluidos del proceso investigativo aquellos profesionales de
enfermeria que no laboran en la CCSS; que trabajan en otras regiones de atencién de dicha

institucidn, asi como aquellos que no deseen participar de la investigacion.
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3.6 Sistema de Variables o Categorias

La operacionalizacion de variables es un proceso metodolégico que consiste segun Duran
(2018) en “descomponer deductivamente las variables que componen el problema de
investigacion partiendo desde lo mas general a lo mas especifico”.

Para el desarrollo de esta investigacion se toma como variables (ver anexo 3) el
conocimiento sobre comunicacién, comunicacion terapéutica, variables sociodemogréficas, y
blog. Para seguir con el orden que anteriormente expone Duran se utiliza como indicadores
respectivamente las estrategias comunicativas, uso y reconocimiento de las estrategias, espacio
de formacion, relevancia de la comunicacion con el paciente, frecuencia en la atencion,
Protocolo de Atencidn a la Persona Usuaria, comunicacion con el paciente, procesos de
capacitacion, rango de edad, sexo, perfil profesional, grado académico, nivel de atencion,
utilidad de herramienta virtual y presentacién del blog. Por Gltimo, se toma como instrumento un
cuestionario, mismo que serd expuesto en el apartado de “Instrumentos y Técnicas para la
Recoleccion de Informacion.

3.7 Consideraciones Eticas

Antes de exponer las normas éticas que rigen la investigacion con seres humanos, se
considera importante recalcar que el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS) es el centro que ha sido asignado por la CCSS para las
regulaciones de bioética y formacion académica de los profesionales dentro de la institucion.

El CENDEISSS se basa en la Ley N° 9234 “Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica” publicada en el Diario Oficial La Gaceta No. 79, para regular la realizacién de
investigaciones de salud publica o privada; especificamente en el Capitulo I, Articulo 2

“Definiciones” esta dispone que la investigacion biomédica es “un tipo de actividad disefiada
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para desarrollar o contribuir al conocimiento generalizable en materia de salud en seres humanos.
Puede ser observacional, epidemioldgica, no intervencional o experimental, clinica o
intervencional”; mismas que segun el documento se aplican para observar un fenémeno de
interés, o bien para aplicar o probar una intervencion preventiva, diagnéstica o terapéutica.

Con respecto a lo anterior se puede denotar que posterior a un analisis y una correlacion
entre la Ley 9234 y este trabajo de investigacion, la misma no entra entre la clasificacion antes
mencionada, anexando a esto que la investigacién no se realiza presencial ni observacionalmente
en ningun nosocomio propio de la CCSS, no se solicita informacién privilegiada, sensible ni
personal de los pacientes ni de la institucion.

Por otra parte, este estudio se ajusta a las normas éticas que rigen la investigacion con
seres humanos, las cuales son descritas en el Cédigo de Etica y Moral Profesional de Enfermeras
de Costa Rica (2009)

Primeramente, el articulo 73 titulado Consentimiento informado hace énfasis en que
queda prohibida la participacion de profesionales de enfermeria en investigaciones cientificas en
seres humanos sin obtener previamente su consentimiento (p. 24).

Con respecto a lo anterior cada profesional recibira un consentimiento informado (ver
anexo 4), en el cual se brinda informacidn acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios y
riesgos derivados del estudio.

Seguidamente, el articulo 75 titulado Autonomia del sujeto de investigacion, hace
referencia a que la participacion de las personas en una investigacion es voluntaria, es decir que

esta puede revocar su consentimiento en cualquier momento del proceso (p. 25).
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En este sentido se le informara al profesional sobre su derecho de participar o no del
estudio de forma libre y voluntaria, asi como de la posibilidad de retirar su consentimiento en
cualquier momento sin exponerse a represalias.

Finalmente, el articulo 77 titulado Deber de observar los principios de la bioética en
investigacion hace hincapié en que las personas profesionales en enfermeria al actuar como
investigadores deben acatar las normas y principios de bioética, autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia (p.77).

Por las razones expuestas anteriormente, durante esta investigacion se protegera y
garantizara la integridad, intimidad, asi como la confidencialidad de las personas participantes,
con el fin de reducir al maximo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica,
mental y social. Toda la informacién del estudio serd administrada con estricta privacidad y
reserva absoluta de los datos recogidos; los mismos no se utilizaran en ningln caso para fines
juridicos ni legales, sino estrictamente investigativos y sociales.

3.8 Instrumentos y Técnicas para la Recoleccion de Informacion

Para la presente investigacion y con la finalidad de realizar un acercamiento tedrico sobre
el objeto de estudio como tal, se recolecta informacion de fuentes secundarias las cuales son
descritas por Bernal (2010) como “aquellas que ofrecen informacidn sobre el tema que se va a
investigar, pero que no son la fuente original de los hechos o las situaciones, sino que sélo los
referencian” (p.192).

Las fuentes secundarias consultadas con la finalidad de conocer los supuestos teéricos
sobre el déficit auditivo fueron libros, revistas, informes, tesis, monografias, documentales, asi
como sitios web; las mismas se basan en las etapas expuestas por Sandoval (2002), con el fin de

emplear adecuadamente este instrumento, las cuales son contextualizadas a continuacion:
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En la primera, se realiza el rastreo e inventario de los documentos existentes y
disponibles; en la segunda, se hace una clasificacion de los documentos identificados;
en la tercera, se hace una seleccién de los documentos mas pertinentes para los
propésitos de la investigacion; en la cuarta, se realiza una lectura en profundidad del
contenido de los documentos seleccionados... en el quinto paso, se realiza una lectura
cruzada y comparativa de los documentos en cuestion, ya no sobre la totalidad del
contenido de cada uno, sino sobre los hallazgos previamente realizados, de modo que
sea posible construir una sintesis comprensiva total, sobre la realidad humana analizada.
(p.138)

Por otra parte, también se utiliza como instrumento de recoleccion de datos, el
cuestionario, considerando que este es el que mejor se adapta a la investigacion, asi como la
coyuntura social actual.

Con base en lo anterior y segun lo expuesto por Ramos (2008) en las investigaciones, un
cuestionario es un instrumento basico en el que “se formula una serie de preguntas que permiten
medir una o mas variables” (p. 21). Asi mismo, el autor propone que este instrumento puede
“ser masivamente aplicado a comunidades nacionales e incluso internacionales” siendo que esto
da mayor facilidad para obtener una cantidad amplia de informacion sobre el tema que se
investiga.

Dicho cuestionario (ver anexo 5) se disefid mediante la plataforma Google Forms y se
aplico a 65 profesionales de enfermeria que laboran en los distintos niveles de atencion
comprendidos en la Region Central Norte de la CCSS.

En este punto es necesario recalcar que el cuestionario no fue aplicado personalmente ni
en ningun nosocomio de la CCSS, unicamente enviado por medios electronicos no oficiales

(WhatsApp, Facebook, correo electronico) y socializado entre los mismos participantes.
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El cuestionario denominado “Comunicacion del profesional de enfermeria con el paciente
con déficit auditivo” consta de 2 preguntas abiertas y 17 cerradas, las cuales fueron estructuradas
con base en los objetivos de dicha investigacion; la primera parte basada en los aspectos
sociodemograficos de la poblacion de estudio; la segunda parte en el conocimiento de los
profesionales sobre las distintas formas de comunicacion que utilizan los pacientes con déficit
auditivo y la tercera parte a como es la comunicacion terapéutica con este tipo de pacientes.

Por otro lado, es importante recalcar que previo a la aplicacion del cuestionario se realiz6
una prueba piloto la cual es descrita por Aragon et al. (2017) como una “aplicacion experimental
del cuestionario, lo més cercano a la encuesta real, pero se aplica solo a un pequefio grupo”
(p.25), la misma fue aplicada a 5 profesionales de enfermeria con el fin de recibir
recomendaciones que ayudaran a mejorar dicho instrumento.

3.9 Instrumentos Generados

Producto de la informacion recolectada mediante la técnica empleada y posterior al
andlisis de esta, se denota la necesidad de brindar un instrumento digital de facil alcance para que
el profesional de enfermeria pueda ampliar, actualizar y acceder a informacion sobre el déficit
auditivo, comunicacion alternativa de la poblacion, entre otras premisas expuestas previamente
en el apartado denominado Marco Tedrico. Por tal efecto, se realiza el Blog “Guia de enfermeria
para la comunicacion con el paciente con déficit auditivo” disponible para el publico en general
en la direccion electrénica https://guiaeducativaenfermeria.blogspot.com/.

3.10 Analisis de los Datos
La sistematizacién de los resultados del estudio al ser este de tipo cuantitativo se realiz6

por medio de la tabulacidn, representacion de datos estadisticos, asi como de la interpretacion y


https://guiaeducativaenfermeria.blogspot.com/
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analisis de estos, lo anterior mediante el programa Excel y datos recabados en la plataforma

Google Forms.
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Capitulo IV: Analisis de Resultados

El presente apartado contiene el desglose de los resultados obtenidos mediante la
implementacion de las técnicas; para efectos de una mejor comprension se organizan por
objetivos y subcategorias, aspectos que permiten vislumbrar adecuada y secuencialmente la
informacion.

5.1 Analisis Objetivo 1

“Caracterizar las variables sociodemogrdficas de la poblacion de estudio”

Cabe serialar que este primer objetivo brinda, esencialmente, tal como lo infiere su
formulacién, la descripcion sociodemografica de la muestra poblacional de la investigacion;
empleando los resultados obtenidos de la pregunta 2 a la 6 del cuestionario realizado.

Se establecen como subcategorias de andlisis el género, rango de edad, perfil profesional,
grado academico y nivel de atencion para el que labora; las mismas divididas en dos apartados:
un primero conferido a datos personales y un segundo denominado perfil técnico laboral.

5.1.1 Variables Sociodemograficas: Datos Personales.

Dentro de este subapartado conferido a los datos personales de la muestra poblacional se

profundiza en dos subcategorias: género y rango de edad.
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Tabla 1. Frecuencia absoluta y porcentual segun género de los profesionales

Genero Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Femenino 55 85%
Masculino 10 15%
TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 1. Distribucidn porcentual segln género de los profesionales

= Femenino = Masculino

Fuente: Tabla 1: Género.

Respecto al género de los profesionales encuestados el 85% pertenece al género femenino
y el 15%, al masculino, tal como se denota en el grafico N°1.

Resultados similares se obtuvieron del estudio realizado por Alderete (2017) titulado
“Analisis de la comunicacion entre enfermeria y personas con discapacidad o limitaciones
auditivas en el Hospital Dr Lucio Molas”, en el cual se obtuvo que el 78% de los encuestados
eran mujeres.

Estos datos reafirman lo sefialado por Garcia & Botella (2004), quienes reflexionan que la
enfermeria se encuentra asociada al cuido, la compafiia, supervision e higiene; funciones que
también han sido asignadas tradicionalmente a la labor que Unicamente desarrolla la madre
dentro del hogar.

Sin embargo, cabe resaltar que, con el transcurso del tiempo, la lucha por la igualdad de
condiciones, la modernizacion, la globalizacion entre otras coyunturas sociales, se ha
evolucionado esta vision de la profesion; por tanto, actualmente se observa cdmo algunos

hombres se han incorporado a esta fuerza laboral.
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Tabla 2. Frecuencia absoluta y porcentual segun rango de edad de los profesionales

Rango de edad Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
20-37 afios 35 54%

38-55 afios 26 40%

Mas de 55 afios 4 6%

TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 2.Distribucion absoluta segun rango de edad.
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Fuente: Tabla 2: Rango de edad.

Por otra parte, respecto al rango de edad de los encuestados se denota, tal como queda
explicito en el grafico N°2, que la mayoria, es decir, 35 (54%) de los participantes tiene edades
entre los 20-37 afios; 26 (40%) de ellos, edades entre los 38-55 afios; y, por Gltimo, 4 (6%) de los
profesionales, edades mayores a los 55 afios.

Resultados similares se obtuvieron de la investigacion realizada por Martinez et al.
(2019) titulada “Comunicacion del enfermero/a con pacientes que padecen deficiencia auditiva y
verbal en el Hospital General Santo Domingo”, en la cual se obtuvo que el 59% (mas de la mitad
de los encuestados) tenian edades entre 20 y 29 afos.

Dicho de otra manera, predomina la participacion de profesionales jovenes, quienes en su
mayoria son recién egresados de las universidades; aspecto que, a su vez, pudiera responder al
sesgo generacional y tecnoldgico que trae consigo la aplicacion de la técnica de recoleccion de

informacion mediante plataformas digitales.
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5.1.2 Variables Sociodemograéficas: Perfil Profesional.

Dentro de esta categoria conferida al perfil profesional de la muestra poblacional se
ahonda en tres subcategorias: el cargo desempefiado dentro de la institucién, el grado académico
alcanzado y, finalmente, el nivel de atencién para el que labora.

Tabla 3. Frecuencia absoluta y relativa segun perfil profesional

Perfil profesional Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Enfermera graduada 42 65%
Auxiliar de enfermeria 22 34%
Asistente de pacientes 1 1%

TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 3. Distribucidn absoluta segun perfil profesional
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Fuente: Tabla 3: Perfil profesional.

En relacion con el perfil profesional, 42 (65%) de los encuestados ejercen como
enfermera graduada, 22 (34%) con el cargo de auxiliar de enfermeria y, por ultimo, 1 (1%) de
ellas como asistente de pacientes; tal como se denota en el grafico N°3.

Resultados similares se obtuvieron de la investigacion realizada por Cuenca & lllapa
(2019), titulada “Intervenciones de enfermeria en pacientes pediatricos con discapacidad
auditiva”, en la cual se obtuvo que el 46% de los encuestados ejercian como licenciados en

Enfermeria.
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Tabla 4. Frecuencia absoluta y porcentual segun grado académico de los profesionales

Grado académico Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Licenciatura 28 43%
Maestria/Doctorado 27 42%
Bachillerato 10 15%
TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”



COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO -69 -

Gréfico 4. Distribucidn absoluta segun grado académico de los profesionales
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Fuente: Tabla 4: Grado académico.

Respecto al grado académico alcanzado, se denota segun el grafico N°4, que la minoria
de los participantes, es decir, 10 (15%) de ellos posee titulacidn de bachillerato; en segundo
lugar, 27 (42%,) ha realizado una especializacion en maestria o doctorado; y finalmente 28
(43%) de los encuestados posee un grado de licenciatura en Enfermeria.

Resultados similares se obtuvieron de la investigacion realizada por Alderete (2017),
titulada “Analisis de la comunicacion entre enfermeria y personas con discapacidad o
limitaciones auditivas en el Hospital Dr Lucio Molas”, en la cual se obtuvo como resultado que
el 70% de los encuestados tenian un grado académico de licenciatura en Enfermeria.

Sobre este punto, es peculiar observar la minima diferencia entre el grado de licenciatura
y la especializacion en maestria y/o doctorado; siendo esto de alta relevancia, ya que connota la
amplia formacion profesional y conocimiento de los encuestados.

Finalmente, en esta subcategoria, se considera relevante sefialar en qué niveles de

atencion, Areas de Salud u Hospitales laboran los profesionales encuestados.
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Tabla 5. Frecuencia absoluta y porcentual segun nivel de atencion donde laboran los

profesionales

Nivel de atencion Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
HSVP 7 10,76%
HSRA 6 9,23%
HSFA 5 7,69%
HCLVV 4 6,15%
Area de Salud La Reforma 2 3,07%
Area de Salud San Isidro 3 4,61%
Area de Salud Palmares 2 3,07%
Area de Salud Naranjo 2 3,07%
Area de Salud La Carpio 3 4,61%
Avrea de salud Rio Frio 3 4,61%
Avrea de Salud Virilla 3 4,61%
Avrea de Salud Heredia- 3 4,61%
Cubujuqui

Avrea de Salud Santa Barbara 4 6,15%
Area de Salud Alajuela Oeste 3 4,61%
Area de Salud Alajuela Sur 3 4,61%
Area de Salud Alajuela Norte 5 7,69%
Area de Salud Alajuela Central 7 10,76%

TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Segun los datos arrojados en la tabla N°5, la mayor cantidad de profesionales en
enfermeria encuestados pertenecen a las Areas de Salud Alajuela Central y al Hospital San
Vicente de Paul, seguidamente por el Hospital San Rafael de Alajuela, Hospital San Francisco de
Asis y Area de Salud Alajuela Norte.

Para efectos de esta investigacion y segun los datos arrojados por el grafico anterior, es
importante recalcar que los lugares donde se capt6 la mayor cantidad de profesionales de
enfermeria fueron dados por la accesibilidad del investigador, aspecto mencionado en este

mismo documento, especificamente en el apartado de poblacion y muestra.
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5.2 Analisis Objetivo 2

“Identificar el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre la
comunicacion con el paciente que padece déficit auditivo.”

Para este objetivo se toma en cuenta los resultados de la pregunta 9 a la 11 del
cuestionario aplicado; de las cuales se establecen tres subcategorias: la primera relacionada con
el conocimiento generalizado de las estrategias comunicativas, la segunda concerniente a una
puntualizacion especifica de las empleadas y, por Gltimo, el espacio de formacidn académica
donde adquirieron el conocimiento.

5.2.1 Conocimiento de Estrategias Comunicativas.

Tabla 6. Frecuencia absoluta y porcentual segun el conocimiento de estrategias

comunicativas por parte de los profesionales

Conocimiento de estrategias Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Si 37 57%
No 28 43%
TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”



COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO -73-

Gréfico 5. Distribucidn porcentual segln el conocimiento de estrategias comunicativas

por parte de los participantes

ESi =No

Fuente: Tabla 6: Conocimiento de estrategias comunicativas por parte de los profesionales

Sobre este primer punto el 57% refiere tener conocimiento sobre estrategias para la
adecuada comunicacién con pacientes con déficit auditivo, mientras el 43% restante refiere lo
contrario; tal como se observa en el grafico N°5.

Es satisfactorio saber que la mayoria de los profesionales encuestados conocen sobre
estas estrategias, ya que una de las dimensiones bésicas de la relacion enfermero-paciente es la
comunicacion, misma que rige los cuidados y la atencion de los usuarios, tal como lo sefialan
Roman, Quiles & Quiles (2006) al decir que la comunicacién adecuada supone la utilizacién de
“conocimientos, técnicas y habilidades que ayudaran tanto a conseguir de la mejor forma posible
la informacion necesaria para la actuacion, como a asentar las bases de cualquier intervencion

terapéutica, al posibilitar la creacion de una atmdésfera de confianza y credibilidad” (p. 19)
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5.2.2 Reconocimiento y Uso de las Estrategias Comunicativas.

Ahora bien, para efectos de este subapartado del documento, concierne analizar el 57%
(37 profesionales) que afirman conocer las estrategias adaptativas para la comunicacion con
pacientes con déficit auditivo.

Tabla 7. Frecuencia absoluta y porcentual segun el reconocimiento de las estrategias de

comunicacion utilizada por los profesionales

Estrategias de comunicacion Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Lectura de labios 18 48%

LESCO 11 30%

Otras 6 16%
Dactilologia 1 3%

Palabra complementada 1 3%

TOTAL 37 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 6. Distribucidn absoluta segun el reconocimiento de las estrategias de

comunicacion utilizadas por los profesionales
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Fuente: Tabla 7: Reconocimiento de estrategias de comunicacion por parte de los profesionales

Por tanto, considerando estas 37 personas, la mayoria, es decir, 18 (48%) de ellos
reconoce la lectura de labios como método conocido; en segundo lugar, 11 (30%) reconocen la
lengua oficial de las personas sordas en Costa Rica — LESCO —; seguidamente, 6 (16%)
identifican otras formas de comunicacion y el restante en partes iguales distribuido en
dactilologia y palabra complementada; tal como se muestra en el grafico N°6.

Con respecto a los datos arrojados en el grafico, se considera que estos se pueden agrupar
en dos subcategorias, ya que se encuentran interrelacionadas; siendo asi que la palabra
complementada es en si mismo un sistema de lectura labial que se apoya de signos y posiciones
de la mano en torno al rostro; por tanto, primeramente, se analizaran estas dos formas de
comunicacion alternativa.

Al respecto cabe rescatar lo sefialado por Benito (s.f.) al indicar que la lectura de labios es
la més habitual entre esta poblacion; no requiere de formacién educativa, sino que se va

desarrollando y comprendiendo de mejor forma con el paso del tiempo y el ejercicio de esta.
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Ante lo anterior, si se considera que las personas con este deterioro auditivo son una
minoria social y comdnmente son estos quienes deben adaptar sus necesidades, es que se
considera que el gremio profesional sefiala esta técnica como la méas habitual; debido a que en los
casos que no se dispongan de otras estrategias, esta es la que requiere de menor complejidad, asi
como de elementos involucrados.

Por su parte, la siguiente subcategoria esta constituida por el LESCO la cual es
complementada por la dactilologia, la misma que es contextualizada por Asencio (2018) como
un apoyo al lenguaje de sefias para indicar aquellas palabras que no tienen un signo reconocido
por la comunidad no oyente.

Se infiere que estos son el segundo lugar con mayor porcentaje sefialado por los
encuestados, por dos motivos: en primera, requiere una capacitacion y formacion, contrario a las
analizadas en el parrafo anterior; en segunda, porque es la lengua oficial de las personas no
oyentes en Costa Rica, por ende, se propician mayores espacios de formacion y capacitacion;
ademaés, permite tanto al locutor como receptor contar con mayor amplitud de vocabulario y
menor probabilidad de confusion u error.

Respecto al 16% de los profesionales que refieren conocer otro método de comunicacion
adaptativa, debido a la metodologia empleada en la elaboracion del cuestionario, utilizando
preguntas cerradas, se desconoce qué métodos no oficiales practican; no obstante, en tanto se
satisfaga la necesidad del paciente y el profesional puede desempefiar su labor con empatia y

efectividad son métodos validos.
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5.2.3 Espacio de Formacion Profesional y/ Personal.
Tabla 8. Frecuencia absoluta y porcentual segln el espacio de formacion donde los

profesionales adquirieron el conocimiento

Espacio de formacion Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Otro 18 49%
Educacion continua 14 38%
Formacion universitaria 5 13%
TOTAL 37 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 7. Distribucidn absoluta segun el espacio de formacion donde los profesionales

adquirieron el conocimiento
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Fuente: Tabla 8: Espacio de formacion donde adquirieron los conocimientos

En cuanto al espacio de formacion profesional y/o personal 5 (13%) de los profesionales
que refieren conocer estrategias de comunicacion adaptativas, adquirieron estos conocimientos
dentro de su formacion universitaria, 14 (38%) mediante educacion continua y la mayoria de
estos, es decir, 18 (49%) mediante otros medios; tal como se observa en el grafico N°7.

Segun los resultados obtenidos de la pregunta nimero 11, de las 18 personas que refieren
haber recibido la formacidn en otros espacios — conocimiento adquirido de forma empirica
dentro del ejercicio profesional — correspondiente al 49% sefialado en el gréfico anterior, 12 de
ellos sefialan como estrategia conocida la lectura de labios, 1 sefiala la palabra complementada y
los 5 restantes, otras estrategias.

Por tanto, estos datos revalidan lo sefialado anteriormente sobre estas estrategias, como
las més conocidas, de menor complejidad de aprendizaje y empleadas cotidianamente por la

comunidad con déficit auditivo.
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Por otra parte, las personas que refieren haberse capacitado de forma continua —
conocimientos adquiridos mediante cursos y capacitaciones — sefialan principalmente el LESCO;
lo que confirma lo expuesto anterior de que esta estrategia requiere de un aprendizaje técnico y
constante.

Ciertamente, sobre estos resultados, cabe resaltar que se puede considerar un vacio en la
formacion profesional para incorporar estrategias de comunicacion alternativas y adaptativas
para la atencion individualizada de las personas con necesidades especiales, sin embargo,
también se considera que las instituciones no pueden brindar todos los insumos que se requieren
para la atencion de la poblacion, sino que es un compromiso profesional el ampliar los

conocimientos y mejorar la calidad de la atencion brindada.
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5.3 Analisis Objetivo 3

“Determinar como es la comunicacion terapéutica entre el personal de enfermeria
durante la atencion a pacientes con déficit auditivo.”

Para este objetivo se toma en cuenta los resultados de la pregunta 7 y 8, asi como de la 12
a la 17 del cuestionario aplicado; de las cuales se establecen como subcategorias las siguientes:
relevancia asignada por los profesionales a los procesos de comunicacion para la adecuada
atencion de los pacientes, frecuencia de atencion a esta poblacion, Protocolo de Atencion de la
Persona Usuaria, asi como la suficiencia del mismo, relevancia otorgada por los profesionales al
conocimiento por parte del gremio de estrategias comunicativas, correlacion entre estrategias y
comunicacion terapéutica, comunicacion con los pacientes sin el uso de estrategias y, por ultimo,
la obligatoriedad de capacitacion segun los profesionales.

Primeramente, antes de dar cabida al andlisis de los resultados para estas categorias, se
considera relevante hacer hincapié en la importancia del anélisis de la comunicacion terapéutica
para efectos de esta investigacion.

Sobre este punto cabe resaltar lo expuesto por Vidal, Adamuz y Feliu (2009) sobre la
relacion terapéutica, ellos la conciben como la “negociacion intersubjetiva en la que a través del
discurso que se establece entre terapeuta y paciente se va construyendo-reconstruyendo el
binomio salud-enfermedad” (p.1).

La importancia de este analisis recae en que no se podria brindar una atencion
direccionada a la salud del paciente sin lograr una negociacion mediante los procesos
comunicativos; por lo cual queda en segundo plano la satisfaccién de las necesidades por la que

el individuo acude al centro de salud.
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5.3.1 Relevancia de los Procesos de Comunicacion para la Adecuada Atencion del
Paciente.

Al comprender la comunicacién como un proceso esencial para la socializacion del ser
humano, ademas como el “factor individual mas importante que afecta la salud y las relaciones
de una persona con los demas” (Masis, s.f., p.6); es que se torna esencial analizar qué nivel de
relevancia le otorgan los profesionales que ejercen la enfermeria a este proceso, a fin de
determinar si se le asigna el valor que este merece.

Tabla 9. Frecuencia absoluta y porcentual segn relevancia asignada por los

profesionales a los procesos de comunicacién para la adecuada comunicacion de los pacientes

Nivel de relevancia Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Alto 54 83%

Medio 11 17%

Bajo 0 0%

TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 8. Distribucidn absoluta segun relevancia asignada por los profesionales a los

procesos de comunicacién para la adecuada atencién de los pacientes
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Fuente: Tabla 9: Relevancia asignada a los procesos de comunicacion.

Cantidad de profesionales

Sobre esta categoria de analisis y segun los resultados reflejados en el grafico N°8, 54
(83%) de los profesionales de enfermeria le asigna un alto nivel de relevancia a los procesos de
comunicacion para la adecuada atencion de los pacientes y los otros 11 (17%) les otorga un nivel
medio a dichos procesos. Tal como se puede denotar, la mayoria de los profesionales consideran
que los procesos comunicativos son de alto valor dentro de la atencion profesional.

Resultados similares se obtuvieron de la investigacion realizada por Martinez et al.
(2019) titulada “Comunicacion del enfermero/a con pacientes que padecen deficiencia auditiva y
verbal en el Hospital General Santo Domingo” en la cual se obtuvo que el 72% de los
profesionales consideraban muy importante la comunicacion para la atencion del paciente.

A su vez, lo anterior también posee como fundamento teérico profesional lo sustentado
por Virginia Henderson en su metaparadigma, al hacer hincapié en que la comunicacién es una

necesidad de la persona para expresar sus emociones, necesidades, temores u opiniones.
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Ahora bien, hasta aqui, se ha discutido sobre la relevancia asignada a la comunicacion,
por cuanto siguiendo un orden ldgico en la investigacion, se procedera a analizar, primeramente,
la frecuencia en la atencion con pacientes con déficit auditivo.

5.3.2 Frecuencia en la Atencion a Pacientes con Déficit Auditivo.

Tabla 10. Frecuencia absoluta y porcentual segun atencién a pacientes con déficit

auditivo
Frecuencia en la atencion Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Frecuente 38 59%
Poco frecuente 23 35%
Muy frecuente 4 6%
Nunca 0 0
TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 9. Distribucidn absoluta segun frecuencia en la atencion a pacientes con déficit

auditivo
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Fuente: Tabla 10: Frecuencia en la atencion a pacientes con déficit auditivo

Respecto a la frecuencia en la atencion de pacientes con esta discapacidad, 38 (59%) de
los profesionales atienden a este tipo de pacientes de forma frecuente, 23 (35%) poco frecuente
y, finalmente, 4 (6%) de manera muy frecuente.

Tal como se puede denotar en el grafico N°9, existe una diferencia considerable entre la
cantidad de profesionales encuestados que consideran frecuente o muy frecuente la atencién (42
personas) a los que refieren lo opuesto (23 personas). Dicha cantidad puede ser contrastada con
los datos estadisticos del INEC (2011), el cual refleja que en Costa Rica existen poco mas de 70
000 individuos con deficit auditivo, demostrando asi la incidencia de este tipo de pacientes en los

diversos establecimientos de salud.
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Ahora bien, considerando que la atencion que se brinda, en general, es frecuente, ademas
correlacionandolo con que la comunicacion es un pilar de la enfermeria, tal como lo sefiala
Henderson; es que se procedera analizar sobre los recursos institucionales que se brindan al
profesional para direccionar la atencién habitual de esta poblacion.

5.3.3 Protocolo de Atencion a la Persona Usuaria.

Para este subapartado se toman en consideracion, dos subcategorias: la primera que
permite evaluar el conocimiento de los profesionales sobre el instrumento que les brinda la
institucién pablica y la segunda que permite valorar la idoneidad y suficiencia que posee el
mismao.

Tabla 11. Frecuencia absoluta y porcentual segun el conocimiento que tiene los

profesionales sobre el "Protocolo de Atencion a la Persona Usuaria™

Conocimiento del protocolo Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
No 49 75%
Si 16 25%
TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Grafico 10. Distribucion porcentual segun conocimiento del “Protocolo de Atencion a la

Persona Usuaria”
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Fuente: Tabla 11: Conocimiento del “Protocolo de Atencion a la Persona Usuaria”

En relacion con este subapartado, el 75% desconocen sobre la existencia del “Protocolo
para la Atencion a la Persona Usuaria”, y unicamente el 25% si conoce sobre el documento en
mencion.

Es por lo anterior que resulta intrigante, para efectos de la presente investigacion,
identificar que solo un cuarto de la muestra conoce sobre el protocolo dispuesto por la entidad
publica, el cual es de acceso y aplicacion obligatoria dentro de la institucion.

Con respecto a esto es importante recalcar que dicho instrumento institucional brinda un
recurso para orientar la atencion adecuada de la poblacién y, por ende, debe ser visto como una

oportunidad de crecimiento y aprendizaje profesional.
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Por otra parte, en relacidn con la segunda incognita sobre la suficiencia del instrumento
es importante recalcar que se toma en cuenta para el analisis Unicamente la respuesta de las 16
personas que indicaron tener conocimiento sobre el Protocolo de Atencion.

Tabla 12. Frecuencia absoluta y porcentual segun suficiencia del "Protocolo de Atencion

a la Persona Usuaria”

Suficiencia del instrumento Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
No 10 62%
Si 6 38%
TOTAL 16 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el
paciente con déficit auditivo”
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Grafico 11. Distribucion porcentual segun suficiencia del “Protocolo para la Atencion

de la Persona Usuaria”
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Fuente: Tabla 12: Suficiencia del “Protocolo de Atencion a la Persona Usuaria”

Sobre este punto el 62% considera que el insumo es insuficiente para la atencion de
pacientes con déficit auditivo, y unicamente el 38% considera lo contrario tal como se observa en
el grafico N°11.

En este sentido se considera que ciertamente el insumo es generalizado y brinda
mayormente pautas comunes a tomar en cuenta para la atencion de pacientes, pero que a su vez
esto no deja de ser de utilidad para brindar una atencion oportuna a sus necesidades.

Ahora bien, tomando en cuenta las respuestas de los profesionales y partiendo de que la
informacion brindada es insuficiente pero que a su vez se considera relevante contar con ella, es
que se torna importante ahondar en la relevancia otorgada por los profesionales de enfermeria al
conocimiento por parte del gremio sobre estrategias comunicativas para la adecuada atencion de

pacientes con déficit auditivo.
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5.3.4 Relevancia de las Estrategias de Comunicacién Alternativa.
Tabla 13. Frecuencia absoluta y porcentual segun relevancia asignada por los

profesionales al conocimiento por parte del gremio sobre estrategias comunicativas

Nivel de relevancia Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Alto 44 68%

Medio 15 23%

Bajo 6 9%

TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 12. Distribucion absoluta segln relevancia asignada por los profesionales al

conocimiento por parte del gremio sobre estrategias comunicativas
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Fuente: Tabla 13: Relevancia asignada al conocimiento sobre estrategias comunicativas

Sobre esta categoria de analisis y segun los resultados reflejados en el grafico N°12,
44(68%) de los profesionales encuestados le asigna un alto nivel de relevancia al conocimiento
de estrategias de comunicacion adaptativa por parte del gremio, 15 (23%) le asigna un nivel
medio y, por ultimo, 6 (9%) le asigna un nivel bajo de relevancia al conocimiento de las mismas.

Dendtese que los resultados reflejan que un mayor porcentaje de la poblacion encuestada
considera que es relevante tener conocimientos sobre estas estrategias; ya que dichos recursos
promueven una atencion inclusiva y que satisface las necesidades singulares del paciente.

Esta relevancia se respalda en lo indicado en el Colegio de Enfermeras de Costa Rica
(2008), en el Cadigo de Etica y Moral Profesional, puntualmente en el articulo 22 puntos 2 y 3
donde se exponen los Principios de igualdad y no discriminacion, asi como las premisas en torno
a la atencion de las personas; estos incisos dictan:

2. Todas las personas tienen derecho a igual trato de las personas profesionales en

enfermeria; por tanto, no se discriminard en su perjuicio por razones sociales,
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econdmicas, sexuales, étnicas, nacionales, raciales, patoldgicas, religiosas, ideoldgicas
o cualquier otra contraria a la dignidad humana.

3. Las personas profesionales en enfermeria daran un trato diferenciado cuando razones
objetivas asi lo exijan basado en los derechos humanos. El trato diferenciado también
podra fundarse en razones subjetivas, siempre que se trate de intervenciones a favor del
sujeto de atencion o acciones afirmativas tendientes a elevar su condicion y a superar la
situacion de desigualdad en la que se encuentran. (p. 22)

Lo anterior da cabida a dos interrogantes: la primera ;Coémo se podria dar este trato
igualitario y superacion de la desigualdad por razones patoldgicas sin adaptar el ejercicio
profesional?, y la segunda, tomando en cuenta que no se realice la adaptacion, ¢como podria
darse una intervencion basada en una respuesta empatica, en donde se suplan las necesidades
particulares de la poblacion con deterioro auditivo? Por otra parte, indiferentemente de la
adaptacion que emplee el profesional, este debe utilizar una estrategia que le permita
comunicarse con el usuario considerando la limitacion que presenta y ejerciendo los principios

éticos.
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5.3.5 Comunicacion Terapéutica sin el Uso de Estrategias.
Tabla 14. Frecuencia absoluta y porcentual segun correlacion entre estrategias y

comunicacion terapéutica

Comunicacién terapéutica Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
No 34 53%
Si 31 47%
TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacién del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 13. Distribucion porcentual segun correlacion entre estrategias y comunicacion

terapéutica

53%

= Si = No
Fuente: Tabla 14: Correlacion entre estrategias y comunicacién terapéutica

La informacion obtenida sefiala que la mayoria, es decir, un 53% por una diferencia
reducida, considera que no es posible obtener una comunicacion terapéutica sin el uso de
estrategias alternativas, mientras el 47% restante indica que si es posible; tal como se observa en
el grafico N°13.

Estos resultados hacen entrar en una dicotomia compleja, ya que la mayoria de los
encuestados consideran que no es posible establecer la comunicacion terapéutica sin estrategias
adaptativas, y en los resultados del grafico N°5, se observa que 28 de ellos sefialan no conocer
ninguna de estas pericias.

En virtud de lo anterior y tomando en consideracion la comunicacion terapéutica como
pilar esencial en la relacion paciente — enfermero; surgen dos inquietudes: la primera, ¢qué clase
de atencion se esté brindando al paciente?; la segunda: ;,como esta cumpliendo el gremio con las

obligaciones sefialadas por el Colegio Profesional?
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En este punto es importante reiterar que en toda relacion terapéutica se debe velar por los
Derechos Humanos de los pacientes y que en casos de no considerar sus necesidades singulares y
obligarlos a adaptarse a lo generalizado se esta incurriendo en una violacion del ser y un ejercicio
profesional en contra de los principios éticos.

Considerando lo anterior, se incorpora dentro del cuestionario la pregunta nimero 12, en
la que se indaga de forma abierta como es que los profesionales establecen los procesos de
comunicacion terapéutica con los pacientes que presentan deterioro auditivo; para ella se

procedera a desplegar las respuestas abiertas en la tabla N°15.
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Tabla 15. Comunicacion terapéutica sin el uso de estrategias adaptativas

Participante Respuesta
1 Cuando me ha pasado esa situacion me logro comunicar a puras
' sefias empiricas, pero es muy limitada la comunicacion.

2. Mediante herramientas visuales, sefialando las cosas.

3. Por medio de escrito o aumentando el tono de voz.

4. Sefialandole las cosas o palabras.

5. Hablando con el acompariante.

6. Con un tono de voz mas alto o con sefas.

7. Pictogramas o sefias comunes.

8 Articulando pausadamente las palabras, pues la mayoria de mis

' pacientes leen los labios y comprenden el mensaje.

9. Por sefias.

10. Por sefias 0 mostrando informacién escrita en los volantes.

1 Si ellos leen los labios les hablo despacio, sino (sic) intento

' mediante “ademanes”.

En la mayoria de los casos los usuarios jovenes con limitaciones
leen los labios del personal o se adaptan al lenguaje universal de
sefas.
La otra poblacion son los usuarios adultos mayores que por su
edad van perdiendo la audicidn en estos casos la mayoria de ellos
se encuentran acompariados por un familiar y la mayor parte del

12. . . i
tiempo lo que se haces (sic) es hablar fuerte cerca del oido del
usuario.
En mi caso soy trabajadora del HSRA y he solicitado en repetidas
ocasiones a la supervision se me imparta el curso de LESCO ya
que el mismo hospital lo ofrece, la respuesta siempre ha sido que
solo lo necesita el personal que trabaja en otorrinolaringologia.

13. Por medio de una pizarra con letras o dibujos.

14. Por medio de la persona con la que viene a la consulta.
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15. Escribiendo.

16 Tengo un abecedario impreso y voy sefialando las letras poco a
' poco.

17. Por medio de textos, en el celular o en un papel.

18. Usando el sentido de vista, con ademanes y sefias.

19. Sefias que me voy inventando.

20. Utilizo papel y lapicero para dicha comunicacion.

21, Hago sefiales de las cosas que quiero decirles.

22, Hablando despacio y esperando que me lean los labios.

23 Me las ingenio en cada consulta que me pasa a ver qué hago o
' me sale.

24, Utilizo mimicas.

25. Subiendo considerablemente el tono de voz para que pueda oir.

Sefias empiricas, pero es muy complicado porque no siempre lo
26. que quiero decir es lo que me entienden 0 me ven como aturdidos

como sin entender de qué me hablan.

Por medio del acomparfiante, creo que normalmente si viene con

27. : . - :
alguien es porque saben que necesita quién les diga las cosas.

28. Son sefas inventadas.

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”

De las respuestas variadas se pueden identificar algunos puntos en comun a fin de realizar
el respectivo analisis.

En primera instancia “el aumento en el tono de la voz”, sin embargo, esto no es
recomendado por los autores tedricos ni por la CCSS en el Protocolo para la Atencion de la
Persona Usuaria, debido a que se puede generar mas confusion en la persona con déficit auditivo,

al observar un lenguaje facial hostil y una interpretacion incorrecta de la lectura de labios.
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Otra de las técnicas mencionadas por los encuestados es la utilizacion de sefias
denominadas “comunes” y/o la sefializacion de objetos, siendo que de esta forma también se
puede brindar confusion al paciente al ser impreciso.

En cuanto a la implementacion de “pictogramas ” se considera que estos pueden permitir
al enfermero realizar preguntas generalizadas, explicar parcialmente procedimientos no invasivos
comunes; pero no permite aclarar aquellas preguntas concretas que tiene el paciente, explicar
procedimientos invasivos, asi como consultar sintomas concretos entre otros similares; asi
mismo, emplear estos requeriria que en cada centro de salud se disponga del recurso y se
expligue adecuadamente al profesional el uso adecuado del mismo.

Por otro lado, para la sustentante el manifestar respuestas como “por medio del
acompafante ”, es considerado una violacion a los derechos de los usuarios; ya que desliga al
profesional de su responsabilidad de buscar y establecer estrategias que le permitan suplir las
necesidades de los pacientes.

En la misma linea de lo anterior, también se considera excluyente el manifestar que “ellos
saben leer los labios”, ya que excluyen a aquellos pacientes que por razones patologicas o de
longevidad han disminuido su sentido visual; el empleo de este tipo de argumentos intenta
justificar una carencia de conocimientos para ejercer la profesién con mayor inclusion, es decir,
depositan toda la responsabilidad en el paciente sin denotar el compromiso que debe existir en el
enfermero.

Finalmente es inquietante lo manifestado sobre que las capacitaciones en este tema son
Unicamente necesarias para el ejercicio en la especialidad de otorrinolaringologia, ya que
reduciria la atencidn de esta poblacion Gnicamente a la especialidad, y el mismo no podria recibir

una atencidn especializada en ninguna otra area de salud, violentando a su vez el derecho que
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tiene a recibir una atencidn de calidad sin importar su condicidn, tal como lo dicta el Codigo de
Etica y Moral Profesional del Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

Todas las estrategias anteriores son inquietantes y denotan para la sustentante una falta de
compromiso profesional y pérdida del sentido de humanidad, por cumplir a plenitud la inclusion,

asi como validacion de los Derechos Humanos de las personas con alguna discapacidad.
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5.3.6 Procesos de Capacitacion.
Es importante en este punto contextualizar la capacitacion en enfermeria como un
proceso activo y permanente que, segun Cadena, Olvera & Pérez (2012) consiste en
Adquirir, mantener, reforzar, y actualizar los conocimientos, destrezas y actitudes que
permitan al profesional de enfermeria enfrentar, y contribuir a la mejora de los
problemas de salud, asi como preservar y mejorar la competencia y actitudes del
personal de enfermeria que ha terminado su instruccion formal. (p.1)
Por lo anterior, es esencial conocer la postura de los profesionales de enfermeria respecto
a en quien consideran que recae la obligatoriedad de formacion para la adquisicion de
conocimientos sobre estrategias de comunicacion adaptativa para la atencion de las personas con
deterioro auditivo.

Tabla 16. Frecuencia absoluta y porcentual sobre la obligatoriedad de capacitacion

segun los profesionales encuestados

Obligatoriedad de capacitacion Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
En el profesional 47 72%

En la institucion en la cual 18 28%

laboran

TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 14. Distribucion porcentual sobre la obligatoriedad de capacitacion segun los

profesionales encuestados

= En el profesional de enfermeria En la institucion en la cual laboran

Fuente: Tabla 16: Obligatoriedad de capacitacion segun los profesionales encuestados

Sobre esta categoria y segun los datos reflejados en el grafico N°14, el 72% considera
que la formacion es una obligacion individual del profesional, mientras que el 28%, consideran
que es la institucion quien deberia brindarles la capacitacion.

Se considera esencial hacer hincapié en lo expuesto por Pefia (2019) al referir que cuando
un enfermero continta capacitandose denota que “valoriza su trabajo, es proactivo, analitico,
mejora la productividad y lo més importante de todo, proporciona cuidados seguros y de calidad
que se reflejan en mejores resultados en los pacientes, menores eventos adversos y mejor clima
laboral”.

De lo anterior surge la importancia de que los profesionales continlen capacitandose, con
el fin de propiciar métodos de auto critica, formacidn, actualizacion de conocimientos y
destrezas, con el objetivo de mejorar el desempefio laboral e incrementar la calidad del servicio
que prestan, minimizando, a su vez, las posibilidades de mala praxis, errores involuntarios, entre

otros similares.
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5.4 Analisis Objetivo 4

“Disefiar un blog que permita a los profesionales de enfermeria tener informacion
general sobre los pacientes con déficit auditivo; esto a partir de la informacion investigada y
resultados obtenidos.”

El presente objetivo tiene como finalidad que la investigacion pueda brindar un aporte a
la comunidad gremial, para ello se elabora un blog digital que da acceso sencillo, agil y
permanente a la informacion referente al tema de investigacion.

Pese a que este objetivo se constituye en un compromiso personal y profesional de la
sustente, se considera relevante consultar a los participantes sobre si consideran Gtil un
instrumento de este tipo, de tal forma que se pudiese ver dos cosas: primero la apertura ante el
crecimiento continuo en el tema y en segunda, si el mismo seria visitado con frecuencia o no.

Tabla 17. Frecuencia absoluta y porcentual segun utilidad de una herramienta virtual

para los profesionales de enfermeria

Utilidad de herramienta virtual Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Si 64 98%

No 1 2%

TOTAL 65 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario “Comunicacion del profesional de enfermeria con el

paciente con déficit auditivo”
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Gréfico 15. Distribucion porcentual segun utilidad de una herramienta virtual para los

profesionales de enfermeria

=Si =No

Fuente: Tabla 17: Utilidad de herramienta virtual

Respecto a este tema se obtiene como resultado que casi la totalidad de personas
entrevistadas consideran atil una herramienta virtual, pues solo un 2% sefiala lo contario, tal
como se puede denotar en el grafico N°15. Cabe sefialar que independientemente de la respuesta,
en la pregunta 19 del cuestionario, se pone a disposicion el enlace del Blog para ser consultado

por los profesionales que asi lo deseen.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

El presente apartado de la investigacion es conferido a desplegar las principales
conclusiones obtenidas mediante el proceso de investigacion; para tal efecto se procedera a
exponer aquellas apreciaciones profesionales formuladas por la sustentante como producto del
proceso de analisis tedrico, asi como los hallazgos de la realidad.

En relacidn con las variables sociodemograficas, se evidencia que la mayoria de los
profesionales que participaron de esta investigacion pertenecen al género femenino, a pesar de
que en la actualidad se observa como algunos hombres se han incorporado a esta fuerza laboral;
la mayoria con edades entre los 20-37 afios, mismo que puede responder al sesgo generacional
que conlleva la aplicacién por medio de plataformas digitales; en su mayoria con un grado
académico de licenciatura y que desempefian la labor de enfermeras graduadas, lo que connota la
amplia formacion profesional de los encuestados.

Por otra parte, en cuanto al conocimiento por parte de los profesionales de enfermeria
sobre la comunicacion con el paciente que padece déficit auditivo, se evidencia que la mayoria
de los encuestados si conocen sobre las estrategias de comunicacion, de las cuales reconocen e
implementan como la més utilizada la lectura de labios; sobre el espacio donde adquirieron el
conocimiento refieren otros espacios (adquisicion de manera empirica dentro del ejercicio de la
profesion).

En relacion con la comunicacion terapéutica entre el personal de enfermeria y los
pacientes con déficit auditivo, se evidencia que la mayoria de los encuestados le asignan un alto
nivel de relevancia a los procesos de comunicacion para la adecuada atencion de pacientes,

misma que refieren es frecuente en los centros de salud. En cuanto al “Protocolo de Atencion a la
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Persona Usuaria” la mayor cantidad de profesionales refieren no conocer sobre dicho
instrumento y quienes refieren conocerlo lo consideran insuficiente para la atencion de esta
poblacion. Por otra parte, los enfermeros le asignan un alto nivel de relevancia a que el gremio
como tal conozca sobre estrategias comunicativas y consideran que la capacitacion es
responsabilidad y obligacion de cada profesional.

Con respecto a la comunicacion terapéutica con esta poblacion, consideran que no es
alcanzada sin la implementacion de estrategias, sin embargo, aquellos que consideran no
conocerlas utilizan en su mayoria sefias empiricas, apoyo mediante el acompafiante 0 aumento en
el tono de la voz, métodos que no son recomendados dentro del protocolo mencionado
anteriormente.

En dltima instancia, los profesionales consideran Gtil implementar una herramienta
virtual, de acceso publico en la cual puedan consultar informacion sobre la manera de
comunicarse con esta poblacion; lo cual se refleja en las 446 visitas al blog denominado “Guia
de enfermeria para la comunicacion con el paciente con deéficit auditivo”.

De todo lo expuesto anteriormente se infieren varios puntos, a saber:

1. Pese a que mas de la mitad de los participantes dicen asignar un alto nivel de
relevancia a las estrategias de comunicacion adaptativas, a la hora de la practica es un
contexto completamente distante, ya que un porcentaje importante de los participantes
desconocen estas herramientas, asi mismo las personas que refieren conocerlo, en su
mayoria, emplean métodos aprendidos empirica y posiblemente empleados de una forma
poco precisa, por lo que la comunicacién puede tornarse disfuncional.

2. Existe un vacio académico en el tema, ya que dentro de los planes de estudio no se

incorporan cursos especificos que preparen tedrica y metodolégicamente a los estudiantes
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para generar estrategias de adaptacion orientadas en la atencién de los pacientes con
discapacidad.

3. Que los encuestados consideran a los profesionales como responsables de adquirir
el conocimiento sobre estrategias que requiere para brindar una adecuada atencion al
paciente, pero que, a su vez, no se percata de la existencia del protocolo que pone a

disposicion la misma institucion.



COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO - 106 -

5.2 Recomendaciones

En el presente apartado se plasmaran recomendaciones de indole profesional, pertinentes
a las conclusiones presentadas anteriormente; las mismas poseen como objetivo fundamental que
la sustentante pueda facilitar y/o brindar una plusvalia a la sociedad, asi como al gremio
profesional.

Primeramente, se enfatiza en la necesidad de capacitacion de los profesionales de
enfermeria sobre las estrategias adaptativas para la comunicacion con el paciente con déficit
auditivo, por lo que se recomienda a la CCSS, realizar cursos virtuales sobre LESCO, misma que
es reconocida como la lengua de las personas sordas en Costa Rica, segun lo dispuesto en la Ley
N°9822 denominada “Reconocimiento y promocion de la Lengua de Sefas Costarricense”, Y
cuyo objetivo es reconocer y promover la ensefianza y el aprendizaje de la lengua, asi como el
uso de los medios de apoyo a la comunicacion oral.

Considerando lo anterior y que no todos los profesionales pueden llegar a tener acceso al
curso antes mencionado, se recomienda a la CCSS realizar charlas en las cuales se enfatice sobre
el documento suministrado por la misma institucion llamada “Protocolo de Atencion de la
Persona Usuaria”; de acuerdo con el tema que nos atafie, especificamente el apartado
denominado “disposiciones para brindar una buena comunicacion no verbal”, asi como
“personas con discapacidad auditiva”. Cabe sefialar que este insumo tiene el objetivo de facilitar
herramientas que contribuyan a mejorar la relacion profesional-paciente y, a su vez, brindar una
atencion inclusiva a la poblacion.

En cuanto al conocimiento, también se recomienda a las entidades publicas de ensefianza
superior, asi como al Consejo Nacional de Ensefianza Superior Universitaria Privada

(CONESUP), solicitar a las instituciones que rigen y las cuales estan autorizadas la
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implementacion del LESCO dentro de sus planes de estudio, esto con el fin de sensibilizar mas al
gremio profesional y asignar la relevancia que realmente amerita la comunicacion en todas las
intervenciones que realizan, entendiéndose que esta incorpora muchas elementos mas que
Unicamente lo expresado verbalmente.

Por otra parte, se recomienda al profesional de enfermeria tomar iniciativa de
autoeducacion, con el fin de ampliar su conocimiento en relacion con el paciente con déficit
auditivo; también, se recomienda a estos que sean vehementes en el cumplimiento de los
principios y obligaciones técnicas conferidas en la legislacion de la nacion donde se ejerza, asi
como los Cadigos y Lineamientos Eticos que el respectivo Colegio Profesional instaura para
regular el ejercicio adecuado y, finalmente, apelar al sentido de humanidad y empatia que por
afios ha caracterizado la profesion, al ver al usuario como un ser integral.

Por Gltimo, se insta a que se disefien paginas web y se organicen grupos focales,

campafias y demas actividades, con el fin de mantener a la poblacion informada sobre este tema.
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ANexos

Anexo 1. Cronograma general
UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA
ESCUELA DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA GENERAL DEL PROCESO DE TESIS
MAYO, 2020
17 Y 18 DE AGOSTO: Matricular la materia Trabajo Final de Graduacion.

08 DE SEPTIEMBRE DE 8:30 A 10:30 AM: Entrega de dos copias de la tesis en la direccion de la Escuela de
Enfermeria, con la carta del tutor de que esté lista para ser revisada por los lectores.

10 AL 22 DE SEPTIEMBRE: Revision por parte de los lectores del documento.

23 DE SEPTIEMBRE: Los lectores regresan los documentos ya revisados para realizar las respectivas
correcciones.

24 AL 29 DE SEPTIEMBRE: Realizar las correcciones y observaciones de los lectores. Debe ser elaborado en
conjunto con el tutor.

30 DE SEPTIEMBRE: El tutor elabora una carta avalando que se realizaron las correcciones y observaciones
realizadas por parte de los lectores, la cual debe estar firmada. El alumno debe entregarla en la Direccién de la
Escuela de Enfermeria.

01 AL 13 DE OCTUBRE: Entrega del documento al fil6logo para la primera revision. Debe tener codigo oficial
de fil6logo reconocido por la Asociacion Costarricenses de Fil6logos.

13 AL 16 DE OCTUBRE: Trabajar en conjunto con el tutor las recomendaciones del filélogo.

19 DE OCTUBRE: Recoger en la Oficina de Registro la solicitud de estudio para revision de documentos para
autorizar la Defensa de Tesis.

15 AL 19 DE OCTUBRE: Segunda revision del documento por parte del filélogo, el cual elabora y entrega dos
cartas de aceptacién de revision final.

20 DE OCTUBRE: Recoger las dos cartas del tutor avalando que el documento esta listo para la defensa.
Entregar una a la Direccion de la Escuela de Enfermeria y la otra carta entregarla junto con la solicitud a la
Oficina de Registro.

20 DE OCTUBRE: Llevar la solicitud a la Oficina de Registro con todo lo solicitado, para que se realice el
estudio, para poder matricular la Defensa de Tesis.

26 DE OCTUBRE: Matricular la Defensa de Tesis.

DEFENSA DE TESIS 9, 10, 11, 16, 17, 18, 23, 24, 25 DE NOVIEMBRE, 2020

1 DE DICIEMBRE, 2020: En horario de oficina entregar en la Escuela de Enfermeria el documento empastado,
con todas las respectivas firmas y anexar una copia digital para la biblioteca en el empastado y otro para la
Escuela de Enfermeria (traer ambos cd identificados), para poder pasar las notas a la Oficina de Registro, para el
trémite de su titulo.
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Anexo 2. Cronograma
MES

ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | Septiembre

ACTIVIDAD 1/2/3(4/1|12/3/4(1|2|3|4/5|1/2/3/4|1|2(3]4|1/2|3|4

Portada

Carta sustentante

X
X
Agradecimientos X
Dedicatoria X

Resumen X

CAPITULO |

Planteamiento del X
problema

Antecedentes X

Justificacién

Pregunta de investigacion

Hipdtesis

Objetivo General

XX [ X | X [X

Objetivos Especificos

CAPITULO Il

Marco tedrico X| X

Marco conceptual X

Marco empirico X

CAPITULO 111

Tipo y disefio de X
investigacion

Poblacion y muestra X
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Anexo 3. Cuadro de variables

Obijetivo

Caracterizar las
variables
sociodemograficas
de la poblacion de
estudio.

Identificar el
conocimiento que
tienen los
profesionales de
enfermeria sobre la
comunicacion con el
paciente que padece
déficit auditivo.
Determinar como es
la comunicacion
terapéutica entre el
personal de
enfermeria durante
la atencién a
pacientes con déficit
auditivo.

Disefar un blog que
permita a los
profesionales de
enfermeria tener
informacion general
sobre los pacientes
con déficit auditivo;
esto a partir de la
informacion
investigada y

resultados obtenidos.

Categoria

Variables
sociodemograficas

Conocimiento
sobre comunicacion

Comunicacioén
terapéutica

Blog

Concepto

Grupo de
particularidades
tanto bioldgicas,
socioecondmicas,
asi como culturales
que se encuentran
dentro de la
poblacion objeto de
estudio.

Conocimiento
sobre las estrategias
adaptativas para la
comunicacién con
pacientes con
déficit auditivo.

Herramienta que
facilita la relacion
entre el profesional
y la persona
enferma.

Herramienta virtual
gue permita a los
profesionales tener
informacion
accesible sobre la
comunicacion con
el paciente con
déficit auditivo.

Fuente: Elaboracién propia

Indicador

-Rango de edad.
-Género.

-Perfil
profesional.
-Grado
académico.
-Nivel de
atencion.

-Estrategias
comunicativas.
-Usoy
reconocimiento
de las estrategias.
-Espacio de
formacion
profesional.
-Relevancia de la
comunicacion
con el paciente.
-Frecuencia de
atencion.
-Protocolo de
Atencion a la
Persona Usuaria,
-Conocimiento de
estrategias.
-Comunicacion
con el paciente.
-Procesos de
capacitacion.
-Utilidad de la
herramienta.
-Presentacion del
enlace.
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Instrumento

Cuestionario
pregunta 2-6

Cuestionario
pregunta 9-11

Cuestionario
pregunta 7y 8,
asi como de la

12-17

Cuestionario

pregunta 18 y

19, asi como
enlace del blog.
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Anexo 4. Consentimiento Informado

ANALISIS DE LA COMUNICACION ENTRE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y LOS PACIENTES CON DEFICIT AUDITIVO EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE ATENCION COMPRENDIDOS EN LA REGION CENTRAL NORTE DE

LA CCSS EN EL PERIODO ABRIL — AGOSTO 2020.

Nombre del Investigador: Sofia de los Angeles Segura Rojas
Numero de Cedula: 1-1703-0759
Contacto: s.sequra@unadeca.net

Como investigadores reconocemos la responsabilidad de certificar la confidencialidad en el
manejo de la informacion obtenida a través de este documento, nos comprometemos a asegurar
el respeto, la dignidad, beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia de los sujetos
participantes del estudio, asi como la transparencia en el tratamiento de la informacion utilizada
para la investigacion.

El objetivo principal de esta investigacion es:

Analizar la comunicacion existente entre el profesional de enfermeria y los pacientes con
déficit auditivo en distintos niveles de atencion comprendidos en la Region Central Norte de la
CCSS en el periodo abril-agosto 2020 para determinar las posibles debilidades y fortalezas en la
atencion de esta poblacion

Consecuencias:

¢ No existen consecuencias que atenten contra el derecho humano.
e No existen beneficios de participacion en el estudio.
e No existen pagos o remuneracion econémica.

En mi voluntad como sujeto de estudio, autorizo que la informacion brindada por mi persona
sea utilizada Unicamente por los investigadores de este estudio, siempre y cuando se me respete
mi derecho de confidencialidad, integridad y justicia como persona.

Como sujeto de estudio manifiesto mi comprensién y entendimiento de participacion en este
estudio en donde seran utilizados datos personales aportados y en garantia de mi derecho a la
privacidad y confidencialidad en la informacion brindada al investigador.

Acepto participacion No Acepto participacion

Firma Participante Cedula Identidad/Numero residencia
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Anexo 5. Cuestionario

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA
ESCUELA DE ENFERMERIA

El siguiente cuestionario llamado “Comunicacion del profesional de enfermeria con el paciente
con déficit auditivo™ pertenece a un proceso de investigacion de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Adventista de Centro América, que tiene como objetivo general analizar la
comunicacion que existe entre el profesional de enfermeria de distintos centros de salud de la
CCSS'y los pacientes con déficit auditivo.

Le solicito muy amablemente que responda las siguientes preguntas teniendo en cuenta que la
informacion aqui recopilada, asi como los resultados son de caracter confidencial.

| Parte: Consentimiento informado
Como investigadora me comprometo asegurar el respeto, la dignidad, beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia de los sujetos participantes del estudio, asi como la
transparencia en el tratamiento de la informacion utilizada para la investigacion.
( ) Acepto participar de la investigacion
( ) No acepto participar de la investigacion

Il Parte: Cuestionario
1. Para cumplir con la muestra poblacional de la investigacion, esta encuesta esta dirigida a
personal de enfermeria de la Regidén Central Norte de la Caja Costarricense de Seguro
Social. ¢Cumple usted con este perfil?
()sSi
() No

2. ¢Cuél es su género?
( ) Femenino
( ) Masculino

3. ¢En qué rango de edad se encuentra?
( ) 20-37 afos
( ) 38-55afios
( ) Mayor de 55 afios

4. Actualmente ¢ Qué perfil profesional desempefia en la institucién?
( ) Asistente de pacientes
( ) Auxiliar de enfermeria
( ) Enfermera graduada
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5. ¢Qué grado académico posee?
( ) Bachillerato
( ) Licenciatura
( ) Maestria/ Doctorado

6. Por favor indique, en qué Area de Salud u Hospital labora

~

¢Qué nivel de relevancia les otorga a los procesos de comunicacion para la adecuada
atencion de los pacientes?

() Alta
( ) Medio
() Bajo

8. Dentro de su desempefio laboral, ¢ qué tan a menudo atiende a personas con déficit auditivo?

( ) Muy frecuentemente
( ) Frecuentemente

( ) Poco frecuente

( ) Nunca

9. ¢Conoce alguna/s de las estrategias adaptativas de comunicacion para la atencion de
personas con déficit auditivo?

()si

( ) No, favor seguir con la pregunta nimero 12

10. Indique cuél de estas estrategias conoce
( ) LESCO
( ) Dactilologia
( ) Palabra Complementada
( ) Lectura de labios
( ) Otro

11. ;En qué espacio de formacion profesional y/o personal adquirié los conocimientos
anteriormente sefialados?

( ) Formacién universitaria
( ) Educacion continua
( ) Otro
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Considerando que la comunicacion terapéutica es una necesidad para la atencion del
paciente, segun lo indica el metaparadigma de Henderson, ademas que dentro del
desempefio profesional se labora con personas con déficit auditivo. ;Cémo hace para
comunicarse con los pacientes que posee esta limitacion?

¢Conoce lo dispuesto por la Caja Costarricense de Seguro Social para la atencion de
personas con discapacidad auditiva, expuesto en el Capitulo IV del Protocolo de Atencion
de la Persona Usuaria?

()Si

( ) No, en caso de ser esta su respuesta, favor continle hasta la pregunta nimero 15

¢Considera que lo sefialado en el Protocolo de Atencidn de la Persona Usuaria, es suficiente
para la adecuada atencion y validacion de derechos de las personas con déficit auditivo?

()si
() No

¢Qué nivel de relevancia le asigna a que todos los profesionales de enfermeria conozcan
sobre las estrategias adaptativas para la comunicacion con personas que presentan déficit
auditivo?

() Alta

( ) Medio

( ) Bajo

Considerando que es un derecho de las personas con esta condicion recibir una adecuada
atencion y una necesidad del profesional capacitarse en estrategias adaptivas de
comunicacion no verbal; ;en quién cree que recae la obligacion de capacitacion?

( ) En la institucién en la cual laboran

( ) En el profesional de enfermeria

¢Considera que, sin conocimientos técnicos sobre las estrategias de comunicacion
adaptativas, es posible desarrollar una comunicacién terapéutica con los pacientes con
déficit auditivo?

()si
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() No

18. ¢ Considera que seria util para los enfermeros (as) contar con una herramienta virtual que
ponga a disposicion del profesional las estrategias de comunicacion adaptativa que se
pueden emplear con la poblacién con déficit auditivo?

()Si
() No

19. En caso de haber contestado Sl en la pregunta anterior, le invitamos a ingresar a al blog en
el siguiente link https://guiaeducativaenfermeria.blogspot.com/, el cual contiene
informacion importante sobre la comunicacidn con este tipo de pacientes.


https://guiaeducativaenfermeria.blogspot.com/

COMUNICACION CON EL PACIENTE CON DEFICIT AUDITIVO

Cartas

Alajuela, Costa Rica
22 de abril de 2020
Sefiores
Comisién de Aval Proyectos de Investigacion

Universidad Adventista de Centro América

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimados Sefores(as):

Cortésmente, me dirijo a ustedes, con el fin de someter a solicitud de aval mi propuesta
de investigacion final, con el objetivo de optar por el grado académico de Licenciatura en

Enfermeria, que aborda la siguiente temética:

Anlisis de la comunicacién entre el profesional de enfermeria y los pacientes con déficit
auditivo en los diferentes niveles de atencion comprendidos en la Region Central Norte de

la CCSS en el periodo abril — agosto 2020.

Atentamente
ng)& Se
Firma
Sofia de los Angeles Segura Rojas

Ced N° 1-1703-0759
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 UNADECA

21 de mayo ded 2020

Bach. Sofla do los Angeles Segura Rojs
Estodimnte Licescimtura en Enfermeria

Saludos Cordiales:
For este medio queremos desearke las mds nicas bendiciones de nuestro Dios,

Queremos comunicarle que 1a Comisidn de Tesis de ln Escuels de Enfermeria, se reunio y seviso en
conjunto, ¢ anteproyecto de tesis, y scoedd mprobar el e

SANALISES DE LA COMUNICACION ENTRE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y LOS
PACIENTES CON DEFICIT AUDITIVO EN LOS IIFERENTES NIVELES DE ATENCION
COMPRENDIDOS EN LA REGION CENTRAL NOKRTE DE LA OCSS EN EL PERIODO
ABRIL < AGOSTO 2020"

Debe incluiren el anteproyects en conjumo con su tstom ks comeccinnes sootadas en 10do ¢l docsamenso
s s hay

E! snor asigaado por la Comisain de Tesis s la: Do, Shirley Ugalde Hermeu

Estumes adjuntundo las teckas del cromogruma que est establecido de acuerdo con of reglamsento de
tesis insttucional v & las fechas de la defenss. Es muy mportanste que se respeten al pie de b letrs las
fechas, sugerencizs v recomendaciones del tutoe, lectores v filidogo, con el objetivo de estar bisto para
la defensa

Desde yu le deseamos éxito en el desanollo de le s
Agradecernos b seacion o les pautas o segurr en ¢l proceso.

Atentumente,

ALAGDW e
L

s ———

Dra. ). Elena Oniz R

Directorn
Escuch de Enfenmeria
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Alajuela, 07 Setiembre 2020.

Dra. Julia Elena Ortiz

Directora

Escuela de Enfermeria

Universidad Adventista de Centroamérica

[ Asunto Carta de entrega de tesis para lectura

Estimada Dra

Reciba un cordial saludo y por la presente hago constar que la tesis de a Srita Soffa de los Angeles
Segura Rojas, cedula 117030759, titulada “Andlisis de la comunicacién entre el profesional de enfermerla
y los pacientes con déficit auditivo en los diferentes niveles de atencién comprendidos en la region central

norte de la CCSS en el periodo Abril / Agosto 2020, se encuentra lista para ser revisada por los lectores.

Agradezco de antemano la atencion a la presente,

Atentamente,

-

r~

Dra Shirley Arline Ugalde Herrera
Tutora de tesis
Universidad Adventista de Centroamérica
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f‘”'%; Caja Costarricense del Seguro Social 1
@ Area de Salud Alajuela Central
T, Departamento de Enfermerfa
Tel: 2441-1368. Ext 5124

ASAC-SE-274-2020.
Lunes 12 de Octubre, 2020.

Doctora

Julia Elena Ortiz

Directora de Carrera-Enfermeria
UNADECA

ASUNTO: ACLARACION ANTE SOLICITUD DE ENCUESTA.

Quién suscribe, acogid la solicitud de la Estudiante de Enfermeria Sofia Segura Rojas para
llenar una encuesta digital para el proyecto “"Analisis de la comunicacion entre &
profesional de Enfermeria y los pacientes con déficit auditivo en los diferentes niveles de
atencidn, comprendidos en a3 Region Central Norte de Iz CCSS en el periodo de abril -
agosto 20207, justificado por:
1. Es una encuesta en linea que puede completar cualquier profesional que labore
para la CCSS.
2. Pueden completarla fuera de su jornada laboral sin interrumpir la atencion Directa
de los usuarios.
3. Las profesionales pueden negarse al llenado, ya que no es obligatorio, utilizando
medios No oficiales como correo electronico, mensajes de texto, Whatsapp.
4. No hay presencia de estudiantes en el espacio fisico, ya que Ia encuesta es virtual.
5. No se esta facilitando informacion de los usuarios ni se le estd entregando datos de
|a poblacion.
6. La investigacion no cumple los requisitos de la Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica 9234.

.DHANNA Frmedo digtadmente
ROJAS SiReLo .ﬂmn.
MURILLO Fecha: 20200002
(FIRMA) 151655 0500

Dra. Johanna Rojas Murillo.

Jefatura de Enfermeria Alajueia Central.
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Alajuela, 30 Setiembre 2020

Dra. Julia Elena Ortiz

Directora

Escuela de Enfermeria

Universidad Adventista de Centroamerica

Asunto: Carta de aval de correcciones y observaciones realizadas por parte de los lectores ‘

Estimada Dra

Reciba un cordial saludo y por la presente hago constar que se realizaron las correcciones ry
observaciones por parte de los lectores, a la tesis de 1a Srita Sofia de los Angeles Segura Rojas, cedula
1170307589, titulada “Andlisis de la comunicacién entre el profesional de enfermeria y los pacientes con

déficit ouditivo en los diferentes nivefes de atencidn comprendidos en la region central norte de la CCSS

en el periodo Abril / Agosto 2020",

Agradezco de antemano la atencidn a la presente,

Atentamente,

Dra Shirley Arline Ugalde Herrera

Tutora de tesis
Universidad Adventista de Centroamérica
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San José, 13 de octubre de 2020

Sefores
Escuela de Enfermeria
Universidad Adventista de Centro América (UNADECA)

Estimados sefiores:

He leido y corregido en forma completa, el trabajo final de graduacion titulado
“Andlisis de la comunicacion entre el profesional de enfermeria y los pacientes con
déficit auditivo en los diferentes niveles de atencién comprendidos en la Regién
Central Norte de la CCSS en el periodo abril - agosto 2020.", redactado por la estudiante
Sofia de los Angeles Segura Rojas, cédula 1-1703-0759,

He revisado el documento en los sigulentes aspectos: emores ortogréficos,
puntuacién, construccion de parrafos, vicios del lenguaje que se trasladan a lo escrito y
otros relacionados con el campo filolégico. Desde ese punto de vista considero que esta
listo para ser presentado como Informe Proyecto de Graduacion para optar por el grado de
Licenciatura en Enfermeria.

Atentamente,

\

Licenciada

Andrea Segura Alvarado
Codigo 41740

Tel. 88 92 49 06

andresequra@gmail.com
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UNADECA

UMIVERSIDAD ACREMNISTA 08 CINTHOD AMEATT &
Alajuels, Costs Ry

SOLICITUD PARA EXPOSICION DE
PROYECTO DE GRADUACION
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Fecha:  20/102020

Salicito que se me autonce renlizar la defensa oral del Provecto de Graduacion requendo
parn optar al grado de Licencinturs en _Enfermeria |, en vista de que ya cumpli con todos
Jos requisitos estipulsdon en el Régimen Educativo de UNADECA, tales como la
aprobacion de todas las materias de mi progrma de estudios y la entregn de tados mis
documentos académicos u In Oficina de Registro.

Mis datos personales son Jos siguientes.

Nonbee completo:. _Sofia de los Angsies Segur Rojas
Namero de Cédula pura costarricenses o de pasaporie pam extranjeros: -] 703-0759
Etcuela:  Escuclu de Enfermeria

Teléfooo #; £3114774 Correo Electronico: ssepura@unadeca.nel
| Se adpurta:

Q Certificacidn del Twtor de Conclusion del Proyecto

Q Solvencis Financiera

Agradeceré que se me comunique % puedo realizar lo defersa oml del Proyecto de
Giraduacion y ln fecha en que debo hacer In presentacian correspondiente.

Sefio 2.
Finma del estudiseio

Recibido por Fecha
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