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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene por Objetivo: Determinar la relación entre los 

conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre la atención de 

pacientes sordas en el área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto 

Maldonado. Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, 

diseño no experimental y alcance descriptivo-correlacional en una muestra 

censal de 88 profesionales de la salud. La recolección de datos se realizó 

mediante un cuestionario estructurado y validado. El análisis se llevó a cabo 

utilizando estadística descriptiva y, para la contrastación de hipótesis, la prueba 

no paramétrica Rho de Spearman. Resultados: El 61,4% del personal poseía 

un nivel de conocimientos medio; sin embargo, el 96,6% careció de capacitación 

en lengua de señas. Predominó la actitud indiferente (55,7%) y la ejecución de 

prácticas inadecuadas (55,7%). Inferencialmente, no se halló relación 

significativa entre los conocimientos y las prácticas (p=0,668), pero se evidenció 

una correlación inversa entre conocimientos y actitudes (p=0,037), y una relación 

directa y altamente significativa entre actitudes y prácticas (p=0,002; Rs=0,329). 

Asimismo, la profesión se asoció con los conocimientos (p=0,004) y las prácticas 

(p=0,034); destacando que los médicos poseen mayor conocimiento teórico, 

pero los obstetras reportan la mayor proporción de prácticas adecuadas. 

Conclusiones: El conocimiento teórico normativo fue insuficiente para asegurar 

una atención inclusiva; la actitud empática y receptiva del profesional constituye 

el verdadero factor determinante para aplicar prácticas clínicas seguras y libres 

de barreras en la atención materno-perinatal. 

 

Palabras clave: Sordera, personal de salud, atención perinatal, actitudes, 

prácticas clínicas. 



 

 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between the knowledge, attitudes, and 

practices of healthcare personnel regarding the care of deaf patients in the 

maternal-perinatal area of the Santa Rosa Hospital, Puerto Maldonado. 

Methodology: A study with a quantitative approach, observational, non-

experimental design, and descriptive-correlational scope, conducted on a census 

sample of 88 healthcare professionals. Data collection was performed using a 

structured and validated questionnaire. Data analysis was carried out using 

descriptive statistics and, for hypothesis testing, the non-parametric Spearman's 

rho test. Results: The findings revealed that 61.4% of the staff possessed a 

medium level of knowledge; however, 96.6% lacked sign language training. An 

indifferent attitude (55.7%) and the execution of inadequate practices (55.7%) 

predominated. Inferentially, no significant relationship was found between 

knowledge and practices (p=0.668), but an inverse correlation was evidenced 

between knowledge and attitudes (p=0.037), along with a direct and highly 

significant relationship between attitudes and practices (p=0.002; Rs=0.329). 

Furthermore, profession was associated with knowledge (p=0.004) and practices 

(p=0.034); highlighting that while physicians possess greater theoretical 

knowledge, obstetric professionals report the highest proportion of adequate 

practices. Conclusions: Normative theoretical knowledge was insufficient to 

ensure inclusive care; the empathetic and receptive attitude of the professional 

constitutes the true determining factor for applying safe, barrier-free clinical 

practices in maternal-perinatal care. 

 

Keywords: deafness, health personnel, perinatal care, attitudes, clinical 

practices. 
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                                          INTRODUCCIÓN 

 

El acceso a la salud materno-perinatal es un derecho universal y un 

periodo que marca la vida de toda mujer; representa una experiencia vital y, 

en cierta medida, su realización plena. Se trata de un proceso de cambios 

físicos y emocionales que toda mujer debe comprender y asimilar plenamente, 

un derecho que se ve obstaculizado cuando existen barreras de comunicación 

(1).  

 

Para la Organización Mundial de la Salud, la hipoacusia es una 

condición crónica prevalente que afecta a más del 5% de la población mundial, 

siendo una de las principales causas de años de vida con discapacidad. Se 

estima que millones de mujeres en edad fértil padecen de sordera, 

enfrentando desigualdades significativas y riesgos elevados durante la 

atención clínica al no poder interactuar efectivamente con el personal sanitario 

(2). 

  

La atención materno-perinatal requiere de un intercambio fluido de 

información para el adecuado seguimiento del embarazo, el trabajo de parto 

y el puerperio. Durante este proceso, la comunicación inclusiva, ya sea 

mediante la Lengua de Señas, intérpretes o apoyos visuales, evalúa y facilita 

la comprensión de la paciente ante las indicaciones médicas. Su principal 

objetivo es identificar oportunamente signos de alarma, explicar 

procedimientos médicos y garantizar la seguridad del binomio madre-feto, 

evitando situaciones de riesgo clínico (3).  
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Frente a este escenario, la presente investigación analizó los 

conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud. El estudio permitió 

detectar las deficiencias comunicativas e identificar las barreras de 

interacción, con el propósito de contribuir a una atención integral de salud, 

garantizando a la paciente sorda una experiencia obstétrica en óptimas 

condiciones. 

 

También se busca proporcionar información actualizada al personal de 

salud y al hospital, a fin de realizar un manejo empático, inclusivo y oportuno 

de las pacientes con discapacidad auditiva, contribuyendo así a la disminución 

de la incidencia de complicaciones derivadas de negligencias comunicativas. 

       

Por este motivo, la finalidad de la presente tesis titulada: Conocimientos, 

actitudes y prácticas del personal de salud sobre la atención de pacientes 

sordas en el área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto 

Maldonado, 2026, es evaluar la realidad formativa, afectiva y conductual del 

equipo de salud.  

 

Asimismo, este instrumento se aplica para conocer la eficacia de la 

atención actual, y con los resultados obtenidos se permitirá realizar futuras 

investigaciones y/o protocolos, lo cual consolidaría las evidencias 

relacionadas a la inclusión en salud y la bioética materna. 

 

La presente Tesis consta de: Capítulo I, El problema de investigación, que 

contiene la descripción, formulación del problema y justificación. Capítulo II, 

Marco teórico, que comprende los antecedentes, bases teóricas y definición 

de términos. Capítulo III, Marco metodológico, en el que se detalla el tipo y 

diseño de la investigación, población y muestra, operacionalización de 

variables, técnica e instrumentos para la recolección de datos, procesamiento 

y análisis de datos. Capítulo IV, Resultados. Capítulo V, Discusión, 

conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias 

bibliográficas y anexos. 
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Con el presente estudio se propone una alternativa de mejora basada no 

solo en el conocimiento para lograr un cambio en el actuar clínico, sino en 

lograr una aceptación profunda de que es necesario brindar una atención 

humanizada a partir de la reflexión y la empatía. Se busca que el personal 

decida mejorar y lograr un cambio en el trato al paciente porque se comprende 

su vulnerabilidad, y no solo por intentar cumplir normativas institucionales. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

 

1.1 Descripción del problema 

 

En la actualidad, más del 5% de la población total en el mundo presenta 

hipoacusia o reducción parcial de la capacidad auditiva, siendo una condición 

crónica prevalente que afecta en parte a mujeres en edad fértil (1).  

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la hipoacusia es 

la tercera afección entre enfermedades como la depresión, que involucran 

años de vida con discapacidad (2).  

 

Se estima que alrededor de 360 millones de personas en el mundo padecen 

de hipoacusia, generando en ellas cierto grado de discapacidad general, 

presentando el 91% de estos casos en la etapa adulta y cerca del 44% sean 

mujeres, estableciendo más de 300 diferentes lenguas de señas en todo el 

mundo (3). 

 

En España, de acuerdo a su Instituto Nacional de Estadística, cerca de 40 

000 mujeres en edad fértil de 16 a 44 años son sordas, teniendo un costo de 

oportunidad adicional a comparación de otras mujeres. Manifestando 

dificultades como desconfianza, miedo y frustración al momento de intentar 

comunicarse con el personal sanitario durante su ingreso al hospital, llegando 

a afectar negativamente su diagnóstico y tratamiento (4).  
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Asimismo, en Francia, aproximadamente el 7% del total de su población 

sufre de sordera, bajo ese contexto se implementó programas para abordar la 

problemática dentro de la atención clínica de obstetricia y ginecología, 

existiendo una mejora en el manejo de gestantes sordas, con la colaboración 

de intérpretes y la formación profesional de salud con conocimientos en 

lengua de señas (5).  

 

En Nigeria, las mujeres sordas embarazadas presentaban conocimientos 

sobre la atención prenatal, sin embargo, casi todas tuvieron una atención 

tardía del servicio debido a las dificultades de comunicación, y las actitudes 

percibidas del mismo personal de salud (6).  

 

Por otro lado, en Ghana, en un estudio con 27 comunidades rurales, se 

evidenció que, si bien las mujeres deseaban una atención obstétrica 

institucional, su discapacidad afectaba su acceso al servicio de salud, además 

de la insensibilidad y falta de conocimiento de los proveedores sobre atención 

medica en mujeres sordas, y actitudes negativas del personal dificultan la 

atención de maternidad en esta población (7).  

 

En Latinoamérica, existe una prevalencia marcada con respecto a la 

discapacidad auditiva, en Chile cerca del 11.9% presenta una discapacidad 

de tipo visual o auditiva, asociada un bajo nivel socioeconómico y educación; 

viéndose afectada por la inequidad social y sanitaria, con barreras de 

comunicación con un personal que desconoce la lengua de señas, 

percibiendo desconfianza, discriminación, maltrato y hasta una sensación de 

frustración cuando interactúa con el personal de salud (8).  
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Del mismo modo, en Brasil, se presenta una población total con 

hipoacusia del 14,12%, con una representación del 40,72% en etapa 

adulta, y que debido al impacto de la sordera, esta llega a condicionar su 

calidad de vida; encontrándose que paciente sordo y personal no llegan a 

establecer una adecuada y efectiva relación médico-paciente, presentando 

miedo, estrés e incomodidad durante su atención (9).  

 

A nivel Nacional, cerca de 232,176 peruanos presentan cierta dificultad 

para oír, porcentaje que representa el 7,6 % de la población total con 

discapacidad; teniendo en cuenta que aproximadamente 8,790 habitantes 

con discapacidad consideran como su lengua materna la Lengua de Señas 

Peruana, es relevante viabilizar el acceso a los servicios públicos como la 

salud (10).  

 

En Lima, alrededor del 69% de la población sorda acude a un hospital 

público cuando se enferma, el 29% a una clínica y/o consultorio privado y 

finalmente solo un 1% a un curandero; esta preferencia se basa en que el 

ámbito privado ofrece mejor calidad de atención siendo inclusiva, más allá 

de la inversión económica que representa a diferencia de servicios públicos 

gratuitos (10). 

 

En Madre de Dios, la población actual de personas sordas se aproxima 

a las 70 personas mayores de edad; teniendo una mayor proporción en la 

provincia de Tahuamanu, alcanzando el 40,0%, mismas que presentan 

ciertas deficiencias en el acceso a servicios de salud (11).  
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1.2   Formulación del Problema 

 

El acceso a la salud es un derecho universal fundamental; sin embargo, la 

realidad hospitalaria dista de ser equitativa. Si bien se busca garantizar una 

atención de calidad sin discriminación, existe una brecha significativa en la 

formación de los profesionales de la salud.  

 

Las mallas curriculares universitarias, por lo general, no incluyen 

competencias para el abordaje de personas con discapacidad auditiva, 

dejando al futuro profesional sin las herramientas comunicativas adecuadas 

para la atención efectiva de personas sordas.  

 

Esta carencia formativa tiene consecuencias directas en la práctica clínica, 

más aún en el área materno-perinatal, donde la comunicación precisa ser vital 

para la seguridad del binomio madre-niño. Por lo tanto, resulta necesario 

analizar cómo estas experiencias previas y la falta de preparación influyen en 

la atención actual.  

 

Esta investigación busca confrontar la realidad de la atención sanitaria con 

los ideales de inclusión, identificando las debilidades existentes para proponer 

mejoras. 

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: 

 

¿Cuál es la relación entre los conocimientos, las actitudes y las prácticas 

del personal de salud sobre la atención de pacientes sordas en el área 

materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado en el año 

2026? 
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1.3 Justificación de la Investigación 

 

La hipoacusia, ya sea aguda o crónica, constituye una limitante significativa 

en la calidad de vida de quien la padece. Al interferir parcial o totalmente la 

audición, esta condición afecta su interacción social, la comunicación de 

necesidades y la adaptación al entorno. Bajo esta premisa, la presente 

investigación busca reducir las brechas de inequidad en salud que enfrentan 

las mujeres sordas en Puerto Maldonado, Madre de Dios. El propósito central 

es garantizar el derecho a una atención digna y evitar que la discapacidad 

auditiva sea la causa de una experiencia negativa en los servicios de salud. 

 

En este marco, resulta necesario evaluar el nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas del personal de salud. Examinar la capacidad resolutiva 

de los servicios para ofrecer una atención óptima a pacientes con 

discapacidad auditiva implica auditar las competencias adquiridas por el 

personal, tanto en su formación profesional como en el campo laboral.  

 

Los resultados de este estudio no solo permitirán obtener un diagnóstico 

claro sobre las competencias actuales del personal del Hospital Santa Rosa, 

sino que servirán de base técnica para diseñar programas de capacitación 

continua, herramientas digitales y protocolos de comunicación especializados 

como el uso de la Lengua de Señas Peruana o apoyos visuales que garanticen 

la seguridad del paciente y una inclusión efectiva.  

 

Finalmente, este trabajo surge ante la necesidad de replantear la formación 

de los profesionales de la salud. En la actualidad, la enseñanza de lengua de 

señas es casi inexistente en las universidades para la atención de pacientes 

sordas. Por ello, esta investigación justifica la incorporación de contenidos 

sobre discapacidad en la educación superior, demostrando que la 

competencia clínica debe ir siempre acompañada de la competencia 

comunicativa para garantizar una atención en salud integral, humana y 

satisfactoria. 
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1.4 Objetivo General 

 

Determinar la relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas del 

personal de salud sobre la atención de pacientes sordas en el área materno-

perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

1.4.1 Objetivos Específicos 

 

1.4.1.1 Identificar el nivel de conocimientos del personal de salud 

sobre la atención de pacientes sordas.  

 

1.4.1.2 Describir las actitudes del personal de salud frente a la 

atención de pacientes sordas.  

 

1.4.1.3 Caracterizar las prácticas del personal de salud en la 

atención de pacientes sordas.  

 

1.4.1.4 Analizar la relación entre el nivel de conocimientos y las 

actitudes del personal de salud frente a la atención de 

pacientes sordas. 

 

1.4.1.5 Determinar la relación entre las actitudes y las prácticas del 

personal de salud en la atención de pacientes sordas. 

 

1.4.1.6 Establecer la relación entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas del personal de salud en la atención de pacientes 

sordas 

 

1.4.1.7 Relacionar los conocimientos, actitudes y prácticas del 

personal de salud según sus características 

sociodemográficas. 
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1.5 Hipótesis General 

 

H₀ : No existe relación significativa entre los conocimientos, actitudes y 

prácticas del personal de salud en la atención de pacientes sordas en el área 

materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

H₁ : Existe alguna relación significativa entre los conocimientos, actitudes y 

prácticas del personal de salud en la atención de pacientes sordas en el área 

materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

1.5.1 Hipótesis Específicas 

 

H₀₁: No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

actitudes del personal de salud frente a la atención de pacientes sordas. 

 

H₁₁: Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

actitudes del personal de salud frente a la atención de pacientes sordas. 

 

H₀₂: No existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas del 

personal de salud en la atención de pacientes sordas. 

 

H₁₂: Existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas del 

personal de salud en la atención de pacientes sordas. 

 

H₀₃: No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas del personal de salud en la atención de pacientes sordas. 

 

H₁₃: Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas del personal de salud en la atención de pacientes sordas. 
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H₀₄: Los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre 

la atención de pacientes sordas no se asocian significativamente con sus 

características sociodemográficas. 

 

H₁₄: Los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre 

la atención de pacientes sordas se asocian significativamente con sus 

características sociodemográficas. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes del estudio:  

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

      En Estados Unidos, McKee et al. (12) desarrollaron en 2023 un 

estudio de cohorte retrospectivo titulado "Uso hospitalario prenatal entre 

mujeres sordas y con dificultades auditivas". El objetivo fue examinar las 

diferencias en la utilización de servicios de urgencias y hospitalización 

prenatal entre gestantes con déficit auditivo y oyentes. La metodología 

analizó datos longitudinales del estado de Massachusetts, comparando a 

925 mujeres sordas/hipoacúsicas con un grupo control de 2,895 mujeres 

oyentes emparejadas por edad y paridad. Los resultados evidenciaron una 

disparidad significativa: el 49% de las mujeres sordas acudió a urgencias 

frente al 26% de las oyentes; asimismo, el 14% requirió hospitalización 

prenatal frente a solo un 6% del grupo control. El riesgo relativo ajustado 

confirmó que las gestantes sordas tienen casi el doble de probabilidad de 

ser hospitalizadas (RR = 1.89). Los autores concluyeron que existe una 

mayor dependencia de la atención aguda en esta población, sugiriendo la 

necesidad de investigar los mecanismos subyacentes, como las barreras 

de acceso o comunicación, que podrían estar precipitando estas 

complicaciones. 

 

En Francia, Equy et al. (13) durante el 2012 llevaron a cabo un estudio 

descriptivo titulado "Evaluación de las acciones de aumento de la 

accesibilidad a la salud para pacientes embarazadas sordas". La 

investigación tuvo como objetivo evaluar el impacto de medidas de 
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adaptación (colaboración con intérpretes y formación en lengua de señas 

para el personal) implementadas en el Hospital Universitario de Grenoble. 

La metodología se basó en la revisión de expedientes clínicos de 22 

pacientes sordas gestantes. Los resultados mostraron que, si bien hubo 

una adaptación exitosa y significativa durante las consultas programadas, 

la calidad de la atención descendió notablemente en situaciones de 

emergencia, donde la adaptación fue débil. Los autores concluyeron que, 

aunque la planificación anticipada mejora el servicio, es indispensable 

implementar un sistema de intérpretes de guardia para garantizar la 

accesibilidad durante las urgencias obstétricas.                                                                                          

 

En Nigeria, Adigun y Mngomezulu (6) desarrollaron en el 2020 una 

investigación titulada "Explorando la experiencia y percepción de mujeres 

embarazadas sordas que asisten a la atención prenatal”. En esta 

investigación se propuso como objetivo explorar las experiencias y la 

satisfacción de las mujeres sordas embarazadas con su atención prenatal 

en Nigeria. Metodología, el tipo de estudio fue cualitativo, y se realizó con 

la participación de nueve gestantes que asistían a sus controles prenatales 

en centros de salud pública y privada, la recopilación de datos se realizó 

mediante entrevistas donde se comunicaron mediante la lengua de señas. 

Los resultados mostraron que los participantes se registraron en una etapa 

tardía del embarazo, puesto que fueron atendidas por primera vez en el 

segundo o tercer trimestre de gestación; siendo la dificultad principal la 

comunicación durante la atención prenatal, sin embargo, las mujeres 

gestantes que acudieron a los centros de salud privados tuvieron mayor 

satisfacción en cuanto a la atención prenatal. Se concluyó que las mujeres 

embarazadas sordas si tenían conocimiento sobre los controles prenatales, 

solo que acudieron al servicio de manera tardía ya que había la dificultad 

de comunicación, distancia entre los centros de salud y las barreras 

económicas, por otro lado, hubo una diferencia en cuanto a la satisfacción 

de las gestantes que fueron atendidas en centros de salud públicos y 

privados.  
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Según Adigun, Akinrinoye y Obilor (14), en su estudio de revisión 

sistemática realizado en 2021 a nivel global titulado "Inclusión de los 

excluidos en la atención prenatal", tuvieron como objetivo analizar las 

preocupaciones y barreras que enfrentan las mujeres embarazadas sordas 

o con discapacidad auditiva al acceder a servicios de salud. La 

metodología consistió en una búsqueda exhaustiva en cuatro bases de 

datos, filtrando un total de 10,375 artículos y seleccionando seis estudios 

que cumplían rigurosamente los criterios de inclusión. Los resultados 

revelaron cuatro preocupaciones críticas: las severas dificultades de 

comunicación con el personal sanitario, la baja satisfacción con la calidad 

del servicio recibido, la inasistencia a los controles prenatales y los 

resultados de salud adversos asociados a estas barreras. Los autores 

concluyeron que existe una necesidad urgente de capacitar a los 

trabajadores de la salud en el uso de la lengua de señas, tanto en su 

formación académica como en servicio, para garantizar una atención 

inclusiva y reducir los riesgos materno-perinatales. 

 

 

Sudáfrica, Baloyi, Walters y Jarvis (15) en 2023 desarrollaron un 

estudio cualitativo titulado "Percepciones de los estudiantes de partería y 

sus profesores sobre los desafíos que enfrentan las mujeres embarazadas 

sordas en el acceso a la atención de maternidad". El objetivo fue explorar 

cómo los futuros profesionales y sus docentes perciben las barreras que 

enfrentan estas pacientes durante el parto. La metodología empleó un 

enfoque de análisis de contenido mediante cuatro grupos focales con 25 

estudiantes de cuarto año y entrevistas a dos profesores. Los resultados 

destacaron que, aunque la comunicación y la creación de vínculos son 

responsabilidades fundamentales de la partera, existen desafíos 

significativos que vuelven a las pacientes sordas "inaudibles" en el sistema. 

Se concluyó que es imperativo garantizar una atención materna equitativa 

y centrada en la persona, reconociendo las necesidades específicas de 

comunicación de este grupo vulnerable. 
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En España, Polanco y García (4) llevaron a cabo en 2020 el estudio 

"Necesidad sentida de las mujeres sordas durante el parto y puerperio 

inmediato”, En la investigación tuvo como objetivo buscar, conocer y 

comprender las necesidades que sienten las mujeres sordas durante el 

parto y el puerperio inmediato. Metodología, el tipo de estudio que se 

utilizó fue cualitativo debido a las entrevistas que se realizaron a las 

gestantes sordas durante el puerperio inmediato. Los resultados 

encontrados fueron la dificultad que tienen los pacientes sordos al acudir a 

un centro de salud ya que acuden de manera diferente a los pacientes que 

no son sordos, porque los pacientes sordos manifiestan temor, 

desconfianza y frustración, puesto que la comunicación con el personal de 

salud es un inconveniente tanto de forma verbal como no verbal. Se 

concluyó que las mujeres embarazadas sordas y el personal de salud 

presentan dificultades en la comunicación y ello puede afectar 

negativamente el diagnóstico y tratamiento. 

 

 

En Ghana, Ganle et al. (7) realizaron en 2018 un estudio cualitativo 

titulado “Desafíos que enfrentan las mujeres con discapacidad para 

acceder y utilizar los servicios de atención de salud materna en Ghana: un 

estudio cualitativo” Esta investigación tiene el objetivo de explorar los 

desafíos que enfrentan las mujeres con discapacidad al acceder y utilizar 

los servicios institucionales de atención de salud materna en Ghana. 

Metodología: El tipo de estudio fue cualitativo, el cual se aplicó a 27 

comunidades rurales y urbanas siendo un total de 72 mujeres 

seleccionadas con discapacidades físicas, visuales y auditivas, entre ellas 

estaban mujeres gestantes y mujeres dando de lactar; para ello se realizó 

entrevistas que posteriormente serian analizadas.  Los resultados 

obtenidos fueron que algunas mujeres manifiestan deseo de recibir 

atención institucional, pero refieren dificultad de acceso por su 

discapacidad, puesto que su condición les impide viajar para recibir 

atención especializada, asimismo, existe una falta de conocimiento por 
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parte del personal de salud en cuanto a las necesidades que tienen las 

mujeres con discapacidad dentro de la atención prenatal. Se concluyó que 

se necesita implementar una competencia cultural para la atención de 

maternidad de mujeres con alguna discapacidad, agregando las 

provisiones de transporte, instalaciones y servicios sanitarios adaptados 

esta población. 

 

 

En Brasil, Santana y Portes (9) realizaron en 2019 el estudio 

“Percepciones de pacientes sordos sobre la comunicación en la Atención 

Básica a la Salud”. La presente investigación tuvo como objetivo observar 

las percepciones de sujetos con sordera en correspondencia al desarrollo 

intercomunicativo con el personal sanitario en relación a la Atención 

primaria en salud brindada en Río de Janeiro. Metodología, el tipo de 

investigación fue cuali-cuantitativa, con un total de 121 personas adultas 

con discapacidad auditiva a los que se les aplicó la encuesta de preguntas 

abiertas, realizando su posterior análisis. Los resultados obtenidos fueron 

que, la deficiencia de intérpretes y que el personal de salud desconozca la 

Lengua de Señas, fueron reconocidas como principales barreras en la 

comunicación entre personal y paciente. Asimismo, dentro de la presencia 

de compañía oyente (73%), como el uso de gestos y/o mímicas (68%) 

fueron de las principales estrategias que más empleaban los pacientes 

sordos para poder comunicarse. Se concluyó que la comunicación de 

personal-paciente fue optimizada cuando el personal de salud interactuaba 

con un familiar o acompañante del paciente sordo, y/o usaba mímicas y 

gestos, habiendo una deficiencia por parte del personal  al utilizar la lengua 

de señas, esto pese a que la legislación garantiza que las personas sordas 

sean atendidas por profesionales de salud con la capacidad de la aplicación 

de la misma. 
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En Colombia, Venegas, Castro et al. (16) realizaron en 2017 la 

investigación “Comunicación del profesional de enfermería con pacientes 

que presentan dificultad en la expresión verbal por sordera” El objetivo 

principal fue precisar la forma de establecer la comunicación del personal 

de enfermería en relación a los pacientes, con problemas en la expresión 

comunicacional y auditiva. Para la metodología el tipo de estudio que se 

utilizó fue cualitativo y se ejecutó a través de entrevistas. La unidad estuvo 

conformada por el personal de enfermería, quienes fueron siete, en relación 

a los dos últimos años habían tratado con personas con discapacidad 

auditiva. Se concluyó que el personal de enfermería no cuenta con los 

instrumentos necesarios para poder relacionarse con dificultad auditiva y 

expresión comunicacional. Lo que genera al profesional de salud 

sentimientos de frustración en relación al paciente con discapacidad 

auditiva y lo manifiesta como un paciente difícil, sin embargo, tienen 

bastante esmero para crear nuevos enfoques para poder tener una 

comunicación sobre sus problemas y ayudar a solucionar sus necesidades.  

 

 

Por otro lado, en Ecuador, Zambrano y Sánchez (17) desarrollaron en 

2022 el estudio “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre las 

capacidades de comunicación en la atención médica del paciente sordo por 

parte de los estudiantes de externado e internado I y II de la PUCE”. Esta 

investigación planteó el objetivo de determinar los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre las capacidades de comunicación en la atención 

del paciente sordo. Metodología: El tipo de estudio que se utilizó fue cuali-

cuantitativa, el total de los participantes fueron 432 estudiantes y se les 

aplicó una encuesta. Los resultados obtenidos fueron que el 99.1% 

contempla que el aprendizaje de la lengua de señas ayudaría a solucionar 

la problemática de la comunicación con pacientes sordos, cerca del 92,4% 

indica que se debería proponer su implementación en la formación 

profesional de pregrado, el 91,1% afirma ser ineficiente la comunicación es 

la principal causa de no satisfacción durante la consulta médica. Se 
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concluyó que los estudiantes son conscientes que la principal dificultad 

que tienen las personas sordas es en la comunicación por ello manifiestan 

que se debería implementar la lengua de señas para que las atenciones en 

el servicio de salud sean de manera óptima y haya una mejor relación 

médico-paciente.     

                                                                                                                      

2.1.2 Antecedentes Nacionales   

     

A nivel nacional, en la región de Lima, Pacheco (18) presentó en 2023 

la investigación “Nivel de satisfacción en la atención odontológica de 

personas sordas adultas”. El objetivo fue valorar la satisfacción del 

paciente sordo en el servicio de odontología. El estudio fue descriptivo, 

transversal y prospectivo, con 51 participantes evaluados mediante una 

escala de satisfacción. Los resultados obtenidos fueron, el promedio del 

puntaje total fue 33,5 (SD=10,7); el cálculo de la media para la dimensión 

de Comunicación fue 9,3 (SD=3,9), en el ámbito de Aceptación el puntaje 

fue de 10 (SD= 4,1) y para la Competencia Técnica se alcanzó los 14,24 

(SD= 3,7). Aproximadamente el 39% de pacientes optó por comunicarse 

mediante un acompañante durante la consulta, solo el 19,61% decidió 

comunicarse del lenguaje oral y a través de la lectura de labios el 17,65%. 

Además, el 72,55% afirmó tener preferencia como método de 

comunicación el uso de la Lengua de Señas Peruanas, el 13,8% 

escritura/lectura y 7,5% por el lenguaje oral. Sin embargo, los pacientes 

sordos que se relacionaba con ayuda de un familiar presentaron un puntaje 

de satisfacción total de 30,40; siendo los valores limitantes 10 a 50. Se 

concluye que la satisfacción total promedio de los pacientes sordos adultos 

fue media. Siendo la dimensión de comunicación fue el aspecto con menos 

puntaje. 
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2.2 Bases Teóricas  

 

2.2.1 Discapacidad 

 

Las personas con discapacidad se refieren a aquellos individuos que 

presentan limitaciones físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo 

plazo. Estas limitaciones, cuando interactúan con distintos obstáculos, 

pueden dificultar su plena e igualitaria participación en la sociedad junto a 

los demás ciudadanos (1). 

 

En el ámbito de la medicina, se clasificaba los trastornos mentales a 

aquellas personas que presentan deficiencias mentales o patológicas, lo que 

originaba cambios en la manera de abordar su atención, con los centros 

especializados en psiquiatría destinados a este fin. Se solía definir la 

discapacidad como una patología individual, focalizándose en la atención 

médica cuando se detectaba, pero sin considerar los otros aspectos 

integrales del ser humano (19).  

 

2.2.2 Pérdida auditiva 

 

La pérdida auditiva es un trastorno común que puede variar desde una 

afectación casi imperceptible hasta ser una discapacidad que impacta en la 

capacidad del individuo para desenvolverse socialmente (20). Esta condición 

implica dificultades para escuchar en diferentes grados, desde leves hasta 

profundos, en uno o ambos oídos, afectando la capacidad de seguir 

conversaciones o percibir sonidos fuertes (1). Además, su progreso suele 

ser continuo e irreversible (21).  

 

En cuanto a sus causas, la exposición a ruidos excesivos es el principal 

factor detrás de la pérdida auditiva. Este exceso de ruido se define por tonos 

o sonidos cuya frecuencia es menor a la capacidad de discriminación del 

oído, ocasionando una experiencia auditiva desagradable (22).  
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A pesar de que el ser humano puede tolerar ruidos hasta un nivel de 70 

decibeles, aquellos que exceden este umbral generan daño en el sistema 

auditivo y contaminación ambiental. El grado del daño dependerá de la 

intensidad y frecuencia de la exposición a sonidos fuertes y elevados (23). 

Actividades como estar en discotecas, bares, conciertos, usar audífonos o 

altavoces en espacios reducidos y estudiar con música son algunas de las 

principales causas de la pérdida auditiva (24). 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud en 2025 (1), las 

causas de la pérdida de audición se clasifican según las etapas evolutivas 

de la siguiente manera: 

• Periodo Prenatal: Genes relacionados a la pérdida de la audición e 

infecciones intrauterinas (TORCH). 

• Periodo Perinatal: Deficiencia de oxígeno intraparto, hiperbilirrubinemia 

y bajo peso al nacer. 

• Infancia y adolescencia: Meningitis, presencia de líquido en los oídos y 

otitis crónica. 

• Adulto y adulto mayor: Consumo de tabaco, otosclerosis, pérdida 

abrupta de la audición, enfermedades crónicas y degeneración 

neurosensorial relacionada a la edad. 

2.2.3 Consecuencias en el paciente 

 

       La exposición a niveles elevados de sonido causa daño a las 

estructuras internas del oído interno, alterando temporal o permanentemente 

el umbral auditivo y dando lugar al acúfeno, conocido también como tinitus o 

zumbido crónico, considerado como un signo de alerta de lesiones en la 

cóclea (25). Por otro lado, la pérdida auditiva puede desarrollarse de forma 

gradual y continua a lo largo del tiempo, afectando ambos oídos 

simultáneamente y siendo irreversible (26). 
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      En este contexto, la Organización Mundial de la Salud (1) advierte sobre 

el impacto de la pérdida auditiva en el habla y la comunicación. Quienes la 

padecen pueden presentar limitaciones para manifestar sus necesidades, 

lo que afecta directamente la interacción con terceras personas. 

 

      Esto puede influir negativamente en la cognición, limitando el desarrollo 

de habilidades superiores debido a la dificultad o imposibilidad de 

comunicarse verbalmente. Se asocian también problemas educativos, 

laborales, aislamiento social, sentimientos de aislamiento y 

estigmatización, con implicaciones en la sociedad y la economía (2).  

 

      La afectación biológica por la pérdida auditiva repercute en los ámbitos 

psicológico y social de manera negativa, manifestándose en síntomas 

depresivos, paranoicos, irritabilidad y ansiedad (27). A nivel social, las 

personas afectadas tienen más probabilidades de enfrentarse a rechazos, 

exclusión o discriminación, lo que puede resultar en una pérdida de 

oportunidades. 

 

2.2.4 Conocimiento  

 

       El conocimiento es un acto consciente orientado a comprender 

intencionalmente las cualidades de un sujeto u objeto. Este proceso no es 

estático, sino que se desarrolla a la par de la evolución humana. En este 

contexto, la epistemología surge como la ciencia dedicada al estudio del 

saber; ambos conceptos constituyen, en conjunto, los cimientos de la 

investigación científica (28).  

 

       La búsqueda del conocimiento es una constante fundamental en el 

esfuerzo humano por comprender su entorno. Este interés no solo abarca la 

naturaleza y los fenómenos físicos que condicionan nuestra existencia, sino 

también las complejas interacciones entre individuos que dan forma a la vida 

en comunidad, una estructura organizativa ancestral de nuestra especie 

(29). 
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En este sentido, el ser humano manifiesta una curiosidad innata por 

captar una realidad que se presenta multidimensional, abarcando aspectos 

sociales, naturales y físicos. Asimismo, esta exploración se desarrolla 

dentro de un marco temporal, lo que faculta al investigador para analizar 

dichas realidades a través de una perspectiva que integra el pasado, el 

presente y el futuro (30). 

Una de las vías para acceder al conocimiento es el sentido común, el 

cual se alimenta de la experiencia cotidiana y la relación directa con el 

medio. Este tipo de conocimiento se distingue por su pragmatismo, ya que 

transfiere aprendizajes de situaciones vividas a la resolución de problemas 

inmediatos; ejemplos claros de ello son la noción de que el fuego emana 

calor o que la fuerza del viento es capaz de propulsar embarcaciones (31). 

Sin embargo, el conocimiento que proviene del sentido común suele 

caracterizarse por ser fragmentario y carecer de sistematización. Dado que 

se enfoca únicamente en facetas aisladas de un objeto o fenómeno sin 

buscar una visión integral, su alcance se limita a aplicaciones concretas, 

omitiendo a menudo el análisis profundo de rasgos que resultan esenciales 

para una comprensión total (32). 

2.2.4.1 Características del conocimiento: 

        El conocimiento es una cualidad inherente a la persona, marcada 

profundamente por la subjetividad, ya que cada quien interpreta la 

realidad según su propia sensibilidad y percepción. Más allá de esta 

visión interna, el saber previo actúa como un activo estratégico que 

permite obtener ventajas competitivas en áreas específicas. En última 

instancia, funciona como una brújula para la acción: orienta la toma de 

decisiones y afina la capacidad de respuesta ante los problemas. Así, 

se evidencia el valor instrumental y práctico del conocimiento como 

herramienta clave para enfrentar los desafíos del entorno (33). 
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      En cuanto a su estructura, el conocimiento se manifiesta en dos 

dimensiones principales. Primero, existe un plano sensible, que surge 

de la información captada por los sentidos y procesada mentalmente 

para formar imágenes de los objetos concretos. Segundo, se distingue 

el plano conceptual, el cual se aleja de lo físico para alojar principios 

universales y esencias abstractas; a diferencia de la percepción 

sensorial, este nivel se caracteriza por su objetividad, manteniendo su 

validez independientemente del sujeto que lo piense (34). 

      Finalmente, el conocimiento se jerarquiza en distintos grados: bajo, 

medio o alto, según el cumplimiento de ciertos criterios o parámetros. 

Esta escala varía dependiendo de los estándares o perspectivas que 

se apliquen, permitiendo que el nivel de saber sea evaluado tanto 

mediante indicadores simples como a través de métricas de alta 

complejidad (34). 

 

2.2.5 Actitudes 

      Las actitudes se conciben como estructuras psicológicas complejas que 

integran creencias y emociones. Esta combinación genera en el individuo 

una predisposición interna para responder, ya sea favorable o 

desfavorablemente, frente a personas, instituciones u objetos, valorándolos 

desde una perspectiva positiva o negativa (35). No obstante, para determinar 

si esta actitud llegará a transformarse en una conducta real, es indispensable 

analizar variables contextuales como la naturaleza de la acción, el 

destinatario, así como el tiempo y el lugar en el que se desarrolla la 

interacción (36). 

 

 

 



 

24 
 

2.2.5.1 Escala de Likert 

Para evaluar estos constructos, la psicometría recurre 

habitualmente a la escala de Likert, un instrumento ampliamente 

validado por su eficacia y su capacidad para reducir sesgos en las 

respuestas. Su metodología consiste en medir el grado de 

conformidad del sujeto frente a una afirmación, utilizando 

generalmente un rango de cinco opciones que oscilan desde el 

desacuerdo total hasta el acuerdo pleno (37). La gran virtud de este 

sistema radica en su capacidad para estructurar la subjetividad 

humana: convierte opiniones y percepciones abstractas en datos 

cuantitativos y comparables, lo que dota a la investigación de la 

solidez y objetividad necesarias para un análisis riguroso (38). 

A. Componentes de la actitud: 

 

La estructura de una actitud se articula a través de tres 

dimensiones fundamentales: 

• Cognoscitiva: Se refiere al bagaje de información y 

conocimientos previos que posee el individuo, los cuales moldean 

su postura inicial. 

• Afectiva: Abarca la carga emocional, las sensaciones y la 

valoración subjetiva que el objeto de estudio despierta en la 

persona. 

• Conductual: Constituye la inclinación final a actuar; es decir, la 

tendencia o disposición específica que lleva al sujeto a reaccionar 

de una manera determinada ante el estímulo (39). 
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2.2.6 Prácticas 

Las prácticas se conciben como actividades situadas dentro del mundo 

social que se desarrollan en estrecha vinculación con el hábito. Este 

concepto ocupa un lugar privilegiado en los modelos teóricos del 

comportamiento, ya que permite explicar el nexo existente entre los 

componentes estructurales, como la posesión de capitales y las acciones 

concretas que ejecutan los individuos. Además, estas dinámicas pueden ser 

sometidas a un registro de cálculo y evaluación normativa, lo que permite 

clasificarlas bajo diversos criterios de validez, tales como correctas o 

incorrectas, adecuadas o inadecuadas, así como en escalas de calidad que 

van de buenas a malas (40). 

2.2.6.1 Prácticas sociales 

 Desde la perspectiva de Giddens, las prácticas sociales y su 

naturaleza recursiva constituyen el eje central de la vida comunitaria, 

siendo el fundamento sobre el cual se construyen y operan las 

estructuras de la sociedad. Este enfoque subraya la importancia del 

"saber práctico", una competencia que se hace evidente en la manera 

en que dichas actividades se organizan y despliegan tanto en el 

tiempo como en el espacio social (41). 

2.2.7 Atención a pacientes con condición de sordera  

En cuanto a la atención médica hacia los pacientes con discapacidad 

auditiva, se destaca su importancia como uno de los pilares fundamentales 

en la asistencia sanitaria, haciendo especial hincapié en una comunicación 

efectiva el personal de salud y sus usuarios para lograr una atención de 

calidad (42).  
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No obstante, se ha observado que las personas con discapacidad 

auditiva enfrentan grandes desafíos al buscar atención médica debido a 

graves alteraciones en su salud, teniendo dificultades en la comunicación 

efectiva con los profesionales de la salud en comparación con aquellos sin 

discapacidad auditiva (43).  

La OMS ha identificado barreras en la atención de la salud para este 

grupo poblacional, incluyendo la falta de materiales escritos o intérpretes 

en los servicios de salud, así como la carencia de conocimientos en lengua 

de señas por parte del personal de salud y administrativo, lo que lleva a 

situaciones de maltrato y denegación de servicios a las personas con 

discapacidad auditiva (44). 

Investigaciones recientes, como el realizado por Cayuela Fuentes & 

et al. (45), han demostrado que las personas con disminución de su 

capacidad auditiva perciben una menor calidad en su atención en salud y 

manteniendo una mayor insatisfacción global en comparación con la 

población general, manifestando una mejor valoración en atención por 

parte de los trabadores del servicio de enfermería, que por médicos y 

personal administrativo. Se plantea entonces la necesidad de adaptar las 

atenciones prestadas a este grupo para asegurar la calidad de asistencia 

enfocada en su acceso y respectivo seguimiento que permita mejorar su 

calidad de vida. 

 

2.2.8 Capacidad de comunicación con pacientes sordos 

En el ámbito de la atención en salud, la comunicación con los pacientes 

resulta esencial, ya que constituye el vehículo primordial para llevar a cabo 

actividades de prevención y promoción de la salud.  
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Lograr una comunicación efectiva implica un desafío que demanda 

habilidades, aprendizajes y motivaciones, especialmente cuando se trata 

de individuos con discapacidad auditiva (46). Esta habilidad comunicativa 

debe ser parte integral de la formación académica de los estudiantes 

universitarios para garantizar su adecuado desenvolvimiento. 

 

Los profesionales del sector sanitario tienen la responsabilidad de 

suministrar información comprensible y adecuada, adaptada a las 

necesidades de cada paciente, haciendo uso de medios y recursos que se 

ajusten a las condiciones individuales, siendo la comunicación con 

pacientes sordos o sordociegos uno de los mayores desafíos que enfrentan 

(47). Esto se debe principalmente al desconocimiento generalizado de la 

lengua de señas, siendo este un obstáculo predominante en el ámbito de 

la asistencia sanitaria. 

 

De acuerdo con Rivera y Agama (48), la falta de conocimiento del 

personal de salud en el uso de medios comunicacionales como la lengua 

de señas se convierte en un obstáculo que limita la efectividad en la 

comunicación entre pacientes sordos y personal de salud. Además de la 

carencia en el manejo de la lengua de señas, algunos médicos optan por 

emplear notas, asumiendo que todos los individuos con discapacidad 

auditiva poseen habilidades de lectura y escritura, lo que no siempre es el 

caso, dificultando así el acceso a la información (49). Este aspecto, crucial 

en los servicios médicos, continúa siendo subestimado, por lo que es 

imperativo que el personal sanitario adquiera conocimientos en lengua de 

señas propia del país, ya que los pacientes sordos no siempre tienen 

acceso a un intérprete (43). 
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2.2.9 Medios de comunicación para pacientes sordos 

 

2.2.9.1 Lengua de señas 

 

El lenguaje de señas, empleado por individuos con discapacidad 

auditiva, constituye un sistema basado en gestos visibles y estructurado 

por reglas gramaticales precisas. Estos gestos, que abarcan desde 

términos concretos hasta conceptos abstractos, se ejecutan mediante 

movimientos y formas variadas utilizando ambas manos. Asimismo, este 

método lingüístico involucra la dirección y orientación de los movimientos 

de ambas manos, en conjunto con expresiones de faciales y 

movimientos corporales (50). 

 

La lengua de señas representa una manera de comunicación tanto 

visual como gestual, siendo específica de las personas sordas, que 

prescinde del uso de la lengua oral, considerada un elemento esencial 

del legado cultural de la comunidad sorda (51). 

 

2.2.9.2 Lectura labiofacial 

 

La lectura labiofacial se define como la capacidad de percibir e 

interpretar mensajes basándose exclusivamente en la imagen del rostro 

del hablante, prescindiendo de la señal auditiva. Esta habilidad permite 

la comprensión del lenguaje en sus distintos niveles, valiéndose 

únicamente del canal visual (52).  

 

Sin embargo, la lectura labial constituye un desafío de alta complejidad. 

Las investigaciones han demostrado que el proceso de producción de 

fonemas involucra características articulatorias que a menudo resultan 

invisibles o difíciles de identificar visualmente, lo que complica la 

decodificación de las palabras (53). 
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En este contexto, la lectura automática de labios no solo facilita la 

comunicación a personas con discapacidades del lenguaje, sino que 

también optimiza el reconocimiento del habla en ambientes ruidosos 

mediante la integración de canales auditivos y visuales (53). 

 

2.2.10 Área Materna-Perinatal  

 

      La atención materno-perinatal se define como el conjunto de 

intervenciones que tienen por finalidad consolidar procedimientos clínicos 

unificados y eficientes que garanticen una atención materno-perinatal de 

excelencia, regida estrictamente por el respeto a los derechos 

fundamentales, la equidad de género y la pertinencia intercultural. (54). 

 

    Así mismo, esta atención se materializa en el área materno-perinatal a 

través de las Funciones Obstétricas y Neonatales (FON), las cuales 

comprenden el conjunto de prestaciones de salud orientadas a la 

prevención, promoción y recuperación del bienestar del individuo y su 

entorno comunitario. Para garantizar dicha atención, las instituciones 

cuentan con un equipo de salud multidisciplinario integrado por técnicos de 

enfermería y farmacia, obstetras, enfermeras y médicos, cuya composición 

varía según la categoría del establecimiento (55). 

 

2.2.10.1 Obstetricia y Ginecología  

 

Rama de la medicina enfocada en la atención de la mujer a lo largo 

de su ciclo vital. Sus competencias incluyen la supervisión del proceso 

gestacional y el parto, así como el tratamiento de enfermedades 

ginecológicas, gestión de la salud reproductiva (anticoncepción y 

esterilidad) y el manejo de cambios fisiológicos como la menopausia 

(56,57). 
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2.2.10.2 Neonatología 

 

La neonatología es un campo médico enfocado en el cuidado integral 

del recién nacido, abarcando desde el nacimiento hasta los primeros 28 

días de vida. Esta disciplina se especializa en la atención de neonatos 

prematuros, con bajo peso o con problemas de salud complejos, como 

la dificultad respiratoria. Su desarrollo se basó en la práctica de terapias 

de apoyo, las cuales se asociaron con mejoras drásticas en la 

supervivencia neonatal (58). 

 

2.2.10.3 Atención en salud 

 

En contextos marcados por barreras comunicativas, la atención en 

salud va más allá de la simple prestación de servicios al paciente. Se 

trata, en esencia, de un proceso social e interactivo donde la calidad 

del servicio depende directamente de la capacidad del personal para 

establecer una comunicación efectiva. 

 

La evidencia reciente señala que, para las personas con discapacidad 

auditiva, el acto de salud no concluye con el diagnóstico o el 

tratamiento; requiere garantizar el acceso a la información en su propio 

idioma, ya sea mediante lengua de señas o sistemas visuales. Solo así 

es posible eliminar las barreras que provocan ansiedad, 

desinformación y riesgos para la seguridad del paciente (59). 
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2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

2.3.1 Hipoacusia  

La hipoacusia representa una disminución parcial en la capacidad 

auditiva, pudiendo exceder los 40 decibelios. Frecuentemente, las 

personas recurren a dispositivos auditivos para recuperar parcialmente 

la capacidad de recibir señales sonoras (60). Según la OMS se 

identifica como hipoacusia cuando el promedio de la capacidad auditiva 

supera los 20 decibelios por oído en frecuencias de 0,5-1-2-4 KiloHertz 

(KHz). (1) 

2.3.2 Anacusia  

Por otro lado, la anacusia, conocida también como cofosis, hace 

referencia al término coloquial de sordera, caracterizada por la 

completa falta de audición, con una pérdida auditiva superior a 120 dB 

en uno o ambos oídos. (61) Se trata de un trastorno poco frecuente ya 

que, a diferencia de la hipoacusia profunda, donde se pueden percibir 

sonidos extremadamente fuertes, en la anacusia no se percibe ningún 

sonido (43). Esta condición se identifica por el uso del lenguaje de 

señas (9). 

2.3.3  CONADIS 

Es una entidad autónoma y descentralizada con personalidad jurídica, 

encargada de establecer y coordinar políticas en materia de 

discapacidad, vinculada al Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables, con la misión de garantizar la igualdad de derechos y 

eliminar la discriminación hacia las personas con discapacidad (62). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLOGICO 

 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

 

La presente investigación es de tipo Básica, desarrollada bajo un enfoque 

Cuantitativo y de nivel Correlacional, dado que su propósito fundamental es 

determinar el grado de asociación estadística y la relación existente entre los 

conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud, sin manipular 

deliberadamente las variables de estudio (64).  

 

3.2 Diseño de investigación 

 

Se empleó un diseño metodológico No Experimental, de corte Transversal 

y Prospectivo. La recolección de datos se ejecutó en un solo momento 

temporal y directamente de la fuente primaria en el contexto natural del 

Hospital Santa Rosa, limitándose el investigador a observar y analizar los 

fenómenos de manera objetivas, sin la manipulación de las variables (64). 
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• M: Muestra en la que se realiza el estudio (Personal de salud). 

• Ox: Observaciones obtenidas de las variables principales (Niveles de 

Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre la atención a pacientes 

sordos). 

• Oy: Observaciones obtenidas de las características sociodemográficas. 

• rs: Posible relación existente entre las variables principales 

(Conocimientos, Actitudes y Prácticas), medida a través de la correlación 

no paramétrica Rho de Spearman. 

• χ2: Posible asociación estadística entre las variables principales y las 

características sociodemográficas, medida a través de la prueba Chi-

cuadrado de Pearson. 

 

3.3 Población y muestra  

3.3.1 Población: 

La población para el presente estudio estuvo conformada por el total de 

técnicos y profesionales de la salud adscritos a los servicios de Gineco-

Obstetricia y Neonatología del Hospital Regional Santa Rosa, ubicado en 

la ciudad de Puerto Maldonado, durante el año 2026. 

3.3.2 Muestra: 

La muestra estuvo conformada por 88 participantes, entre técnicos y 

profesionales de la salud, que laboraban en los servicios de Gineco-

Obstetricia y Neonatología del Hospital Regional Santa Rosa durante el 

período de recolección de datos. Para la conformación de la muestra, se 

empleó una técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia, 

incluyendo a los sujetos que se encontraban disponibles y que cumplían 

rigurosamente los criterios de elegibilidad (inclusión y exclusión) del 

estudio (64). 
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3.3.3 Criterios de Inclusión 

 

• Profesionales y técnicos de la salud que laboren en los servicios de 

Gineco-Obstetricia y Neonatología del Hospital Regional Santa Rosa. 

• Personal de salud que acepte participar de manera voluntaria en la 

investigación y firme el consentimiento informado. 

• Personal que se encuentre laborando activamente durante el período 

de recolección de datos. 

• Personal que se encuentre con licencia temporal menor o igual a 10 

días, siempre que esté presente durante la aplicación del instrumento. 

 

3.3.4 Criterios de Exclusión 

 

• Personal que desempeñe funciones exclusivamente administrativas y 

personal en formación. 

 

 

3.4 Variables 

 

3.4.1 Identificación de variables 

 

3.4.1.1 Variable 1: Conocimientos 

 

A. Definición Conceptual: Capacidad del personal de salud para 

adquirir, retener y utilizar información sobre la cultura sorda, 

normatividad vigente y estrategias de comunicación inclusiva. 

 

B. Definición Operacional: Se medirá a través de un cuestionario 

de preguntas politómicas validado, obteniendo un puntaje que 

categorizará la variable en: Alto, Medio y Bajo. 
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3.4.1.2 Variable 2: Actitudes 

 

A. Definición Conceptual: Disposición psicológica, sentimientos y 

percepciones del personal de salud que influyen en su 

comportamiento hacia las pacientes sordas, pudiendo ser de 

aceptación, rechazo o indiferencia. 

 

B. Definición Operacional: Se medirá utilizando una Escala tipo 

Likert, categorizando la variable en: Actitud Favorable, Indiferente 

y Desfavorable. 

 

3.4.1.3 Variable 3: Prácticas 

 

A. Definición Conceptual: Ejecución observable de acciones y 

procedimientos por parte del personal de salud para establecer 

comunicación y brindar atención a la paciente sorda 

 

B. Definición Operacional: Se medirá mediante una escala de 

frecuencia sobre acciones realizadas, clasificándolas en: Prácticas 

Adecuadas e Inadecuadas. 

 

3.4.1.4 Variable Interviniente: Características 

Sociodemográficas 

 

A. Definición Operacional: Datos del perfil social y laboral del 

encuestado, medidos a través de una ficha de datos generales que 

incluye: Edad, Sexo, Profesión, Tiempo de servicio y Capacitación 

previa en lengua de señas. 

 

3.4.2 Caracterización de las variables: 
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VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE MEDICIÓN 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

Atributos sociales, 

laborales y 

demográficos que 

describen a la 

población de estudio 

Se obtendrá 

mediante la sección I 

del cuestionario, 

indagando sobre 

datos biológicos, 

formación y 

experiencia. 

Perfil 

Biológico 

Sexo  
1 
 

Nominal 
 

Edad 2 Ordinal 

Perfil 

Profesional 

Profesión/Ocupación  
3 Nominal 

Años de experiencia 4 Ordinal 

Grado académico 5 Ordinal 

Área de trabajo 6 Nominal 

Antecedentes 

de contacto 

Familiar/amigo sordo  
7 Nominal (Dicotómica) 

Capacitación previa 8 Nominal (Dicotómica) 

Experiencia de atención previa 9 Nominal (Dicotómica) 

VARIABLE 1: 

CONOCIMIENTOS 

Capacidad teórica y 

práctica adquirida 

por el personal de 

salud para 

comprender las 

necesidades de la 

comunidad sorda, 

integrando 

conocimientos sobre 

normativa legal y 

estrategias de 

atención. 

Se medirá a través 

de un cuestionario de 

30 ítems de opción 

múltiple con una 

única respuesta 

correcta  

Generalidades 

y cultura sorda 

Definiciones  

Lengua de señas  

Cultura sorda 

Instituciones 

10, 11, 12, 

13, 14, 15 

Puntaje Dicotomico:  

 • Incorrecto: 0 puntos 

 • Correcto: 1 punto 

 

Categorización: 

• Alto: 21 – 30 puntos 

• Medio: 11 – 20 puntos  

• Bajo: 0 – 10 puntos 

Marco Legal y 

Derechos 

Normativa peruana (Leyes) 

Obligatoriedad de intérpretes 

Instituciones (CONADIS) 

Acceso real 

Principios Bioéticos 

16, 17, 18, 

19, 20 

Barreras y 

Estrategias de 

comunicación  

Comunicación efectiva 

Lectura labial 

Uso de mascarilla 

Atención en emergencia 

Herramientas digitales 

21, 22, 23, 

24, 25, 26, 

27 

Atención en 

Salud 

Riesgos obstétricos 

Terminología Lengua de Señas 

Consentimiento informado 

Rol del familiar/intérprete 

Parto y signos de alarma 

Adherencia a indicaciones 

Indicadores de calidad  

28, 29, 30, 

31, 32, 33, 

34, 35, 36, 

37, 38, 39 
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VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE MEDICIÓN 

VARIABLE 2: 

ACTITUDES 

Es la predisposición 

psicológica adquirida 

por el personal de 

salud que integra 

sentimientos, 

creencias y conductas 

para responder de 

manera consistente 

frente al contexto 

social y clínico de 

atender a una paciente 

sorda.  

Medido a través de 

una Escala tipo Likert 

de 30 ítems con 5 

opciones de respuesta 

(1=TD a 5=TA). 

Afectiva 

Ansiedad/Frustración 

Empatía 

Incomodidad/Desconfianza 

Seguridad profesional 

40, 41, 42, 

43, 44, 45, 

46, 47, 48 

Escala Likert: 

 1.Totalmente en desacuerdo 

 2. En desacuerdo 

 3. Indiferente 

 4. De acuerdo 

 5. Totalmente de acuerdo 

 

Categorización: 

• Actitud Favorable:  

111-150 puntos 

• Actitud Indiferente:  

71-110 puntos  

• Actitud Desfavorable:  

30-70 puntos 

Cognitiva 

Percepción de riesgo 

Creencias sobre capacidad 

Responsabilidad comunicativa 

Importancia de intérpretes 

49, 50, 51, 

52, 53, 54, 

55, 56, 57, 

58, 59, 60 

 

Conductual 

Disposición a capacitarse 

Uso de herramientas digitales 

Validación de comprensión 

Adaptación del entorno 

61, 62, 63, 

64, 65, 66, 

67, 68, 69 

 

VARIABLE 3: 

PRÁCTICAS 

Es la aplicación 

práctica de los 

conocimientos 

adquiridos, 

manifestada a través 

de acciones concretas 

y observables que 

ejecuta el personal de 

salud durante la 

atención clínica de la 

paciente sorda. 

Medido mediante una 

escala de frecuencia 

de 16 ítems. 

Consulta 

Externa 

Registro en Historia Clínica 

Uso de material 

visual/didáctico 

Verificación de comprensión  

Indicaciones escritas 

70, 71, 72, 

73, 74, 75 

 

Escala de evaluación 

• Nunca (1 punto) 

• Casi nunca (2 puntos) 

• A veces (3 puntos) 

• Casi siempre (4 puntos) 

• Siempre (5 puntos) 

 

    Categorización: 

• Prácticas Inadecuadas: 

 16 - 48 puntos 

• Prácticas Adecuadas: 

49 - 80 puntos  

Atención del 

parto y 

emergencia  

Contacto visual 

Adaptación  

Contacto físico/señales 

Manejo de terceros  

76, 77, 78, 

79, 80, 81 

Puerperio y 

Recién Nacido 

Demostración práctica  

Verificación signos de alarma 

Uso de tecnología  

Privacidad  

82, 83, 84, 

85 
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3.5 Limitaciones de la investigación 

 

Durante la investigación no se presentaron limitaciones que impidieran el 

desarrollo y ejecución de la misma. Al prever las posibles barreras, se 

plantearon estrategias preventivas para garantizar el desarrollo idóneo del 

estudio, las cuales se detallan a continuación: 

 

• Alcance Geográfico y Generalización: La investigación se centra en el 

contexto del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. Debido a sus 

particularidades, estos hallazgos no pretenden generalizar la realidad de 

otros hospitales regionales. No obstante, se efectuó una descripción 

detallada del entorno hospitalario y sociodemográfico, con el fin de que los 

resultados constituyan una base comparativa sólida para futuros estudios 

en escenarios con características similares. 

 

• Sesgo de Información: Al emplear cuestionarios de autorreporte, existe 

la posibilidad de que que los participantes brinden respuestas basadas en 

la deseabilidad social. Para mitigar este sesgo y salvaguardar la veracidad 

de los datos, se garantizó el anonimato absoluto y se implementó un 

consentimiento informado que enfatizaba el uso estrictamente académico 

de los datos. 

 
 

• Factores Logísticos: La recolección de datos estuvo condicionada por la 

disponibilidad del personal de salud, considerando factores como rotación 

de turnos, licencias o periodos vacacionales. Para contrarrestar esta 

limitación, se diseñó un cronograma flexible que abarcó diversos turnos y 

horarios, permitiendo así maximizar la participación y asegurar la 

representatividad de la población prevista. 
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3.6 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

La técnica utilizada fue la encuesta, realizada al personal de salud, objeto 

de estudio, entre ellos: médicos, enfermeras, obstetras y técnicos, con el fin 

de garantizar la estandarización de datos que permitan su análisis estadístico. 

Su aplicación fue responsabilidad del investigador, quien se encargó de 

explicar los objetivos de la investigación, responder dudas y aclarar las 

preguntas del cuestionario en los casos que fueron necesarios. A su vez, la 

aplicación se realizó previa autorización y firma del Consentimiento Informado 

de cada participante. 

 

Como instrumento para la recolección de información se elaboró un 

cuestionario estructurado sobre Conocimientos, Actitudes y Prácticas en la 

atención de pacientes sordas. Este instrumento elaborado es de autoría 

propia, teniendo como base la normativa legal vigente, Ley N° 29973 y la 

literatura científica sobre barreras de comunicación en salud. 

  

Para garantizar su rigor científico, el instrumento fue sometido a validez de 

contenido por juicio de expertos, contando con la evaluación de 06 jueces 

especialistas en salud, con grados de maestría y doctorado. Se obtuvo una 

validez global por prueba de V de Aiken de 0,848; es decir, una validez buena 

y aceptable. 

 

Asimismo, se determinó la confiabilidad mediante una prueba piloto 

ejecutada en el Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado, 

obteniendo los siguientes coeficientes de consistencia interna: para la variable 

Actitudes se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,861; para la variable Prácticas 

un Alfa de Cronbach de 0,848; y para la variable Conocimientos un coeficiente 

KR-20 de 0,831; lo cual indica que el instrumento presenta una alta 

confiabilidad para su aplicación. 
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El instrumento final estuvo conformado por 85 ítems en total, organizados 

en cuatro secciones claramente definidas: 

 

• Datos Generales: Consigna información sociodemográfica y laboral, 

sexo, edad, profesión, años de experiencia y capacitación previa (Ítems 

1 al 9). 

• Variable Conocimientos: Registra información teórica sobre cultura 

sorda, marco legal y estrategias de comunicación (Ítems 10 al 39). 

• Variable Actitudes: Recopila información sobre la disposición afectiva, 

cognitiva y conductual (Ítems 40 al 69). 

• Variable Prácticas: Evalúa las acciones realizadas durante la atención 

en consultorio, parto y puerperio (Ítems 70 al 85). 

 

Para el cuestionario de Conocimientos, se otorgó una calificación de un (1) 

punto a las respuestas acertadas y con cero (0) las incorrectas, estableciendo 

la categorización del nivel de conocimientos de acuerdo con la siguiente 

escala: 

 

• Conocimiento Alto: De 21 a 30 puntos. 

• Conocimiento Medio: De 11 a 20 puntos. 

• Conocimiento Bajo: De 0 a 10 puntos. 

 

Para evaluar las Actitudes, se utilizó una Escala de Likert con cinco 

opciones de respuesta (1=Totalmente en desacuerdo a 5=Totalmente de 

acuerdo). Los ítems negativos fueron invertidos para su calificación. La 

variable se categorizó de la siguiente manera: 

 

• Actitud Favorable (Positiva): De 111 a 150 puntos. 

• Actitud Indiferente (Neutra): De 71 a 110 puntos. 

• Actitud Desfavorable (Negativa): De 30 a 70 puntos. 

 



 

41 
 

Finalmente, para las Prácticas, se empleó una escala de frecuencia de 

cinco puntos (Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre, Siempre). Se 

clasificó el desempeño del personal de la siguiente manera: 

 

• Prácticas Adecuadas: De 49 a 80 puntos. 

• Prácticas Inadecuadas: De 16 a 48 puntos. 

 

3.7 Procesamiento y Análisis de datos  

 

Tras la recolección de datos, se procedió a la sistematización y codificación 

de la información en una matriz de datos utilizando Microsoft Excel 2019. 

Posteriormente, el tratamiento estadístico y el análisis descriptivo e inferencial 

se ejecutaron mediante el programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 

27. Los resultados fueron representados a través de tablas de distribución de 

frecuencias y tablas de contingencia, las cuales fueron discutidas 

contrastándolas con los antecedentes, las bases teóricas y el contexto de la 

investigación. 

 

3.8 Aspectos éticos 

 

La presente investigación se rigió bajo los principios éticos internacionales 

establecidos en la Declaración de Helsinki para la investigación médica en 

seres humanos. En este sentido, se consideraron los siguientes pilares: 

 

• Autonomía: Se garantizó la libertad del personal de salud para decidir 

voluntariamente su participación o retiro del estudio, formalizando su 

aceptación mediante la firma del consentimiento informado. 

 

• No Maleficencia: No se causó daño alguno a los participantes, pues 

el estudio es observacional y solo recolecta datos mediante encuestas, 

sin manipular variables ni afectar su integridad laboral o personal. 
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• Justicia: Se aplicó un trato igualitario y sin discriminación en la 

selección de la muestra, permitiendo la participación de todos los 

profesionales que cumplan con los criterios de inclusión. 

 

• Beneficencia: Los resultados beneficiarán al Hospital Santa Rosa y a 

las pacientes, aportando información clave para mejorar la atención 

inclusiva y reducir las barreras de comunicación en el área materno 

infantil. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas - Perfil Biológico del personal de salud del 

área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 
 

 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

 

 

 

 

Factor 

Sociodemográfico 
Categoría 

Frecuencia 

(N) 

Porcentaje 

(%) 

Sexo  

Hombre 15 17,0 

Mujer 73 83,0 

Edad 

De 18 a 29 años 4 4,5 

De 30 a 39 años 31 35,2 

De 40 a 49 años 29 33,0 

De 50 a 59 años 18 20,5 

De 60 años a más 6 6,8 

Total   88 100,0 



 

44 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

 

Figura 1 

Características sociodemográficas - Perfil Biológico del personal de salud del 

área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

Interpretación 

 

En la Tabla 1 y Figura 1 se muestran las características 

sociodemográficas de los 88 profesionales de la salud 

evaluados.  Predominando en el personal de salud el sexo femenino con un 

83,0%, mientras que la distribución etaria por edad muestra una mayor 

concentración en el grupo de 30 a 39 años con un 35,2%, seguido por el grupo 

de 40 a 49 años con un 33,0%. 
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Tabla 2 

Características sociodemográficas - Perfil Profesional del personal de salud 

del área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia 

 

 

Factor 

Sociodemográfico 
Categoría 

Frecuencia 

(N) 

Porcentaje 

(%) 

Profesión/Ocupación 

Obstetra 31 35,2 

Enfermera  12 13,6 

Médico  11 12,5 

Técnico en enfermería 34 38,6 

Años de experiencia 

laboral 

Menos de 2 años  2 2,3 

De 2 a 5 años 16 18,2 

De 6 a 10 años  28 31,8 

De 11 a 20 años 27 30,7 

Más de 20 años 15 17,0 

Grado Académico 

Título   58 65,9 

Especialidad 28 31,8 

Maestría 1 1,1 

Doctorado 1 1,1 

Área De Trabajo 

Principal 

Consultorio Externo 10 11,4 

Emergencia 10 11,4 

Centro obstétrico 14 15,9 

Hospitalización  28 31,8 

Neonatología  26 29,5 

Total   88 100,0 
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

 

Figura 2 

Características sociodemográficas - Perfil Profesional del personal de salud 

del área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 
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Interpretación 

 

En la Tabla 2 y Figura 2, en cuanto al perfil profesional, la muestra está 

constituida principalmente por técnicos en enfermería 38,6% y obstetras 

35,2%. El tiempo de experiencia laboral prevalente se sitúa entre los 6 y 10 

años 31,8% y entre los 11 y 20 años 30,7%. Asimismo, el 65,9% cuenta con 

título profesional como máximo grado académico alcanzado, y las áreas de 

servicio más frecuentes son Hospitalización con el 31,8% y Neonatología con 

29,5%. 
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Tabla 3 

Características sociodemográficas – Antecedentes de contacto del personal de salud 

del área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factor 

Sociodemográfico 
Categoría 

Frecuencia 

(N) 

Porcentaje 

(%) 

Familiar o amigo 

cercano sordo 

Si 30 34,1 

No 58 65,9 

Capacitación previa en 

lengua de señas 

Si 3 3,4 

No 85 96,6 

Atención previa a 

paciente sorda  

Si 80 90,9 

No 8 9,1 

Total  
 

88 100,0 
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

 

Figura 3 

Características sociodemográficas – Antecedentes de contacto del personal 

de salud del área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto 

Maldonado, 2026 

 

Interpretación 

En la Tabla 3 y Figura 3, en relación con los antecedentes de contacto, se 

observa que el 96,6% del personal refiere no haber recibido capacitación 

previa en lengua de señas; sin embargo, el 90,9% reporta haber atendido a 

pacientes sordas en la práctica clínica. 
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Tabla 4 

Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la atención de pacientes 

sordas en el área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto 

Maldonado, 2026. 

 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

 

Figura 4 

Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la atención de pacientes 

sordas en el área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto 

Maldonado, 2026. 

Nivel de Conocimiento Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Bajo 7 8,0 

Medio 54 61,4 

Alto 27 30,7 

Total 88 100,0 
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Interpretación: 

En la Tabla 4 y la Figura 4 se describe el nivel de conocimiento del personal 

de salud respecto a la atención de pacientes con discapacidad auditiva en el 

área materno-perinatal. Los resultados indican que el 61,4% de los 

profesionales evaluados presenta un nivel medio de conocimientos; el 30,7% 

posee un nivel alto; y el 8,0% registra un nivel bajo. 
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Tabla 5 

Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimensión Generalidades y 

Cultura Sorda  

Ítems de la Dimensión 

Correcto Incorrecto Total 

N % N % N % 

P1. ¿Qué es la sordera según la clasificación de la 

OMS? 
61 69,3 27 30,7 88 100,0 

P2. Según la OMS, ¿cómo se define la "equidad en 

salud"? 
58 65,9 30 34,1 88 100,0 

P3. ¿Cuál es la lengua natural de la comunidad 

sorda en el Perú? 
60 68,2 28 31,8 88 100,0 

P4. ¿Existe una lengua de señas universal? 50 56,8 38 43,2 88 100,0 

P5. ¿Qué es el "oralismo"? 47 53,4 41 46,6 88 100,0 

P6. ¿Qué significan las siglas FENASOP? 52 59,1 36 40,9 88 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 

2026. Elaboración propia. 
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

 

Figura 5 

Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimensión Generalidades y 

Cultura Sorda  
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Interpretación: 

 

      En la Tabla 5 y la Figura 5 se muestran los resultados correspondientes a 

los seis ítems evaluados en la dimensión de Generalidades y Cultura Sorda. 

Se observa que el mayor porcentaje de aciertos correspondió a la definición 

de la sordera según la Organización Mundial de la Salud (P1), con un 69,3% 

de respuestas correctas. De manera similar, el 68,2% identificó 

adecuadamente a la lengua de señas como la lengua natural de la comunidad 

sorda en el Perú (P3), y el 65,9% respondió de forma correcta sobre la 

definición de "equidad en salud" (P2). 

 

Así mismo el 59,1% de los profesionales evaluados reconoció el significado 

de las siglas FENASOP (P6), mientras que el 56,8% contestó correctamente 

a la interrogante sobre la existencia de una lengua de señas universal (P4).  

 

Finalmente, el ítem referido a la definición del término "oralismo" (P5) 

registró la menor proporción de respuestas correctas con un 53,4%, 

representando a su vez el mayor nivel de respuestas incorrectas de toda la 

dimensión, con un 46,6%. 
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Tabla 6 

Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimensión Marco Legal y 

Derechos  

Ítems de la Dimensión 

Correcto Incorrecto Total 

N % N % N % 

P7. ¿Qué ley en el Perú protege los derechos de 

las personas con discapacidad? 
55 62,5 33 37,5 88 100,0 

P8. Según la normativa peruana, ¿es obligatorio 

que los establecimientos de salud cuenten con 

intérpretes de lengua de señas? 

52 59,1 36 40,9 88 100,0 

P9. ¿Qué institución es la encargada de registrar y 

acreditar a los intérpretes de lengua de señas en el 

Perú? 

57 64,8 31 35,2 88 100,0 

P10. ¿Qué porcentaje de personas sordas en el 

Perú tiene acceso a intérpretes de lengua de señas 

en servicios de salud? 

54 61,4 34 38,6 88 100,0 

P11. ¿Qué principio bioético se vulnera 

principalmente cuando no se garantiza una 

comunicación accesible con una paciente sorda? 

46 52,3 42 47,7 88 100,0 

 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

 

Figura 6 

Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimensión Marco Legal y 

Derechos  
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Interpretación 

 

En la Tabla 6 y la Figura 6 se expone los resultados de los cinco ítems 

evaluados en la dimensión de Marco Legal y Derechos, evidenciando que la 

mayor proporción de aciertos correspondió a la identificación de la institución 

encargada de registrar y acreditar a los intérpretes de lengua de señas en el 

Perú (P9), con un 64,8% de respuestas correctas. Seguidamente, el 62,5% 

reconoció adecuadamente la ley que protege los derechos de las personas 

con discapacidad en el país (P7). 

 

Asimismo, el 61,4% contestó correctamente sobre el porcentaje de 

personas sordas que tiene acceso a intérpretes en servicios de salud (P10), 

mientras que el 59,1% respondió de forma acertada respecto a la 

obligatoriedad normativa de contar con estos profesionales en los 

establecimientos de salud (P8). Finalmente, el ítem referido al principio 

bioético que se vulnera al no garantizar una comunicación accesible (P11) 

registró la menor cantidad de respuestas correctas con un 52,3%, 

concentrando así el mayor nivel de respuestas incorrectas de la dimensión, 

con un 47,7%. 
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Tabla 7 

Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimensión Barreras y 

Estrategias de comunicación 

Ítems de la Dimensión 

Correcto Incorrecto Total 

N % N % N % 

P12. ¿Cuál es el primer paso que debe realizar el 

personal de salud al identificar que una paciente es 

sorda? 

51 58,0 37 42,0 88 100,0 

P13. ¿Cuál es la estrategia más efectiva para 

comunicarse con una paciente sorda durante su 

atención en salud? 

57 64,8 31 35,2 88 100,0 

P14. ¿Todas las personas sordas pueden leer los 

labios efectivamente? 
45 51,1 43 48,9 88 100,0 

P15. ¿Cuál de las siguientes prácticas NO es 

adecuada al comunicarse con una persona sorda? 
44 50,0 44 50,0 88 100,0 

P16. Durante la atención de la paciente sorda, ¿cuál es 

la principal barrera que genera el uso de la mascarilla? 
53 60,2 35 39,8 88 100,0 

P17. Durante una emergencia, ¿cómo se debe llamar 

la atención de una paciente sorda? 
61 69,3 27 30,7 88 100,0 

P18. ¿Qué herramienta digital permite la transcripción 

de voz a texto en tiempo real para facilitar el diálogo 

con una paciente sorda? 

51 58,0 37 42,0 88 100,0 

 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

 

Figura 7 

Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimensión Barreras y 

Estrategias de comunicación 
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Interpretación: 

 

En la Tabla 7 y la Figura 7 se presentaron los resultados de los siete 

ítems evaluados en la dimensión de Barreras y Estrategias de comunicación, 

evidenciándose que la mayor proporción de aciertos correspondió a la forma 

correcta de llamar la atención de una paciente sorda durante una emergencia 

(P17), con un 69,3% de respuestas correctas. Seguidamente, el 64,8% 

identificó adecuadamente la estrategia más efectiva para comunicarse 

durante la atención en salud (P13), mientras que el 60,2% reconoció la 

principal barrera que genera el uso de la mascarilla (P16). 

 

Asimismo, se observó que un 58,0% de los profesionales acertó tanto 

en el primer paso que se debe realizar al identificar a una paciente sorda (P12) 

como en el conocimiento sobre herramientas digitales para la transcripción de 

voz a texto en tiempo real (P18).  

 

Finalmente, el 51,1% respondió de forma correcta respecto a si todas 

las personas sordas pueden leer los labios efectivamente (P14), mientras que 

el ítem referido a la identificación de prácticas inadecuadas al comunicarse 

(P15) registró la menor cantidad de aciertos de la dimensión con un 50,0%, 

concentrando en esa misma proporción (50,0%) el nivel de respuestas 

incorrectas. 
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Tabla 8 
Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimensión Atención en Salud  

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

Ítems de la Dimensión 
Correcto Incorrecto Total 

N % N % N % 

P19. ¿Cuál es una consecuencia frecuente de la mala 

comunicación con pacientes sordas en los servicios de 

salud? 

50 56,8 38 43,2 88 100,0 

P20. ¿Las pacientes sordas tienen mayor riesgo de 

complicaciones obstétricas por su condición de 

sordera? 

56 63,6 32 36,4 88 100,0 

P21. ¿Existen señas específicas para términos como 

"Dolor", "Parto" o "Sangrado"? 
49 55,7 39 44,3 88 100,0 

P22. ¿Qué herramienta clínica es la más adecuada 

para evaluar la intensidad del dolor en una paciente 

sorda? 

41 46,6 47 53,4 88 100,0 

P23. ¿Conoce los "Signos de Alarma" del embarazo 

adaptados a formato visual o pictogramas? 
43 48,9 45 51,1 88 100,0 

P24. Respecto al Consentimiento Informado 

(Cesárea/Ligadura) en una paciente sorda: 
41 46,6 47 53,4 88 100,0 

P25. Si la gestante sorda acude con un familiar adulto, 

¿Se considera a este como un "Intérprete Oficial" 

válido? 

50 56,8 38 43,2 88 100,0 

P26. Si una paciente sorda acude sola a emergencia y 

no se logra la comunicación, ¿cuál es el procedimiento 

correcto? 

52 59,1 36 40,9 88 100,0 

P27. ¿Cómo se debe explicar el proceso del 

parto/cuidado del recién nacido a una paciente sorda? 
51 58,0 37 42,0 88 100,0 

P28. Al entregar una receta e indicaciones a una 

paciente sorda, ¿cuál es la práctica más segura para 

garantizar la adherencia al tratamiento? 

54 61,4 34 38,6 88 100,0 

P29. ¿Qué actitud del personal de salud favorece una 

atención inclusiva hacia la paciente sorda? 
61 69,3 27 30,7 88 100,0 

P30. ¿Qué indicador refleja una atención de salud 

inclusiva y de calidad hacia pacientes sordas? 
46 52,3 42 47,7 88 100,0 
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  
 

Figura 8 
Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimensión Atención en Salud  
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Interpretación 

 

Respecto a la dimensión de Atención en Salud, detallada en la Tabla 8 y la 

Figura 8, los resultados indicaron que el mayor nivel de conocimiento se centró 

en la actitud que favorece una atención inclusiva (P29), alcanzando un 69,3% 

de respuestas correctas. Seguidamente, el 63,6% del personal precisó el 

riesgo de complicaciones obstétricas vinculado a la sordera (P20), mientras 

que el 61,4% determinó la práctica más segura para asegurar la adherencia 

terapéutica al entregar una receta (P28). 

 

Así mismo, el 59,1% identificó el procedimiento correcto cuando una paciente 

sorda acude sola a emergencia (P26), y un 58,0% indicó la forma adecuada 

de explicar el proceso del parto y el cuidado del recién nacido (P27). 

Adicionalmente, el 56,8% de los profesionales reconoció tanto una 

consecuencia frecuente de la mala comunicación (P19) como la falta de 

validez normativa al considerar a un familiar adulto como intérprete oficial 

(P25). Por su parte, el 55,7% afirmó el conocimiento sobre la existencia de 

señas específicas para términos obstétricos (P21). 

 

Finalmente, el 52,3% reconoció el indicador que refleja una atención inclusiva 

y de calidad (P30), en tanto que la identificación de los signos de alarma del 

embarazo en formato visual obtuvo un 48,9% de respuestas correctas (P23). 

Por último, los ítems referidos a la herramienta clínica más adecuada para 

evaluar la intensidad del dolor (P22) y el proceso de consentimiento informado 

para intervenciones quirúrgicas (P24) registraron la menor proporción de 

aciertos, ambos con un 46,6% , concentrando así el mayor nivel de respuestas 

incorrectas de toda la dimensión con un 53,4%. 
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Tabla 9 

Actitudes del personal de salud sobre la atención de pacientes sordas en el 

área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  
 

 

Figura 9 

Actitudes del personal de salud sobre la atención de pacientes sordas en el 

área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

 

Actitud Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Actitud Favorable 32 36,36 

Actitud Indiferente 49 55,68 

Actitud Desfavorable 7 7,95 

Total 88 100,0 
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Interpretación 

 

En la Tabla 9 y Figura 9 se describen las actitudes del personal de 

salud del área materno-perinatal respecto a la atención de pacientes sordas. 

Se evidencia una predominancia de la actitud indiferente, la cual representa 

al 55,68% de los profesionales evaluados. En segundo lugar, el 36,36% 

manifiesta una actitud favorable, y únicamente una minoría del 7,95% 

presenta una actitud desfavorable. 
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Tabla 10 

Actitudes del personal de salud Dimensión: Afectiva  

Nota: TD: Totalmente en Desacuerdo; D: En Desacuerdo; I: Indiferente; A: De Acuerdo; TA: Totalmente 
de Acuerdo.                                                                                                                           
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026.  

Ítems de la Dimensión 

TD D I A TA Total  

N % N % N % N % N % N % 

P31. No me siento ansioso/a o 

frustrado/a cuando me toca 

atender a una paciente sorda 

porque no sé cómo 

comunicarme.  

0 0,0 0 0,0 21 23,9 26 29,5 41 46,6 88 100,0 

P32. Siento empatía por las 

dificultades y barreras que 

enfrentan las mujeres sordas 

cuando buscan atención en 

salud. 

0 0,0 1 1,1 20 22,7 24 27,3 43 48,9 88 100,0 

P33. Considero que atender a 

una paciente sorda es una carga 

laboral adicional que retrasa mi 

trabajo. 

73 83,0 4 4,5 3 3,4 4 4,5 4 4,5 88 100,0 

P34. Me sentiría cómodo/a 

intentando comunicarme 

mediante mímicas, gestos 

naturales o señas básicas. 

5 5,7 0 0,0 25 28,4 23 26,1 35 39,8 88 100,0 

P35. Me genera incomodidad o 

desconfianza tener a una tercera 

persona intérprete presente 

durante un procedimiento íntimo. 

71 80,7 4 4,5 1 1,1 4 4,5 8 9,1 88 100,0 

P36. Me preocupan las 

consecuencias legales que 

podría tener si cometo un error 

por no entender a la paciente 

sorda. 

4 4,5 1 1,1 25 28,4 21 23,9 37 42,0 88 100,0 

P37. Siento inseguridad sobre la 

precisión de mi diagnóstico 

clínico cuando no puedo 

interrogar verbalmente a la 

paciente sorda. 

1 1,1 0 0,0 17 19,3 25 28,4 45 51,1 88 100,0 

P38. Me sentiría 

profesionalmente realizado/a si 

logro establecer una 

comunicación exitosa con una 

paciente con discapacidad 

auditiva. 

1 1,1 0 0,0 27 30,7 23 26,1 37 42,0 88 100,0 

P39. Me molesta o impacienta 

tener que repetir la misma 

indicación varias veces hasta 

que la paciente sorda entienda. 

34 38,6 2 2,3 11 12,5 1 1,1 40 45,5 88 100,0 
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Nota: TD: Totalmente en Desacuerdo; D: En Desacuerdo; I: Indiferente; A: De Acuerdo; TA: Totalmente 
de Acuerdo.                                                                                                                           
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026.  

 
 

Figura 10 
Actitudes del personal de salud Dimensión: Afectiva  
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Interpretación: 

 

En la Tabla 10 y Figura 10 se presentan la distribución de las 

respuestas del personal de salud correspondientes a los 9 ítems de la 

dimensión afectiva, utilizando una escala de Likert. 

  

En cuanto a las emociones relacionadas con la interacción y empatía, 

el 48,9% del personal encuestado indicó estar totalmente de acuerdo en sentir 

empatía por las barreras que enfrentan las mujeres sordas (P32), y el 46,6% 

estuvo totalmente de acuerdo en no sentirse ansioso o frustrado al atender a 

estas pacientes por falta de comunicación (P31).  

 

De igual manera, el 42,0% afirmó estar totalmente de acuerdo en que 

se sentiría profesionalmente realizado al lograr una comunicación exitosa 

(P38), y el 39,8% se mostró totalmente de acuerdo en sentirse cómodo 

intentando comunicarse mediante mímicas o señas básicas (P34). 

 

Por otro lado, respecto a la carga laboral y la presencia de terceros, se 

registraron altos porcentajes en la opción "Totalmente en Desacuerdo". El 

83,0% del personal marcó esta opción ante la afirmación de que atender a 

una paciente sorda representa una carga laboral adicional (P33), y el 80,7% 

la seleccionó respecto a sentir incomodidad por tener a un intérprete presente 

durante un procedimiento íntimo (P35). 

 

En relación con las preocupaciones e inseguridades derivadas de la 

barrera comunicativa, el 51,1% se mostró totalmente de acuerdo en sentir 

inseguridad sobre la precisión de su diagnóstico clínico (P37), y el 42,0% 

estuvo totalmente de acuerdo en preocuparse por las posibles consecuencias 

legales de cometer un error por no entender a la paciente (P36). Finalmente, 

ante la afirmación de sentir molestia o impaciencia por tener que repetir 

indicaciones varias veces (P39), las respuestas se dividieron principalmente 

entre totalmente de acuerdo (45,5%) y totalmente en desacuerdo (38,6%). 
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Tabla 11 

Actitudes del personal de salud Dimensión: Cognitiva 

Nota: TD: Totalmente en Desacuerdo; D: En Desacuerdo; I: Indiferente; A: De Acuerdo; TA: Totalmente 
de Acuerdo.                                                                                                                              
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026.  

Ítems de la Dimensión 
TD D I A TA Total  

N % N % N % N % N % N % 

P40. Considero que la falta de 

comunicación efectiva pone en 

riesgo la vida de la paciente sorda 

y su bebé. 

19 21,6 1 1,1 9 10,2 0 0,0 59 67,0 88 100,0 

P41. Creo que las pacientes 

sordas tienen la misma capacidad 

de comprender temas de salud 

que las oyentes. 

0 0,0 10 11,4 14 15,9 19 21,6 45 51,1 88 100,0 

P42. Pienso que es 

responsabilidad exclusiva de la 

paciente sorda venir acompañada 

de alguien que le traduzca. 

26 29,5 10 11,4 11 12,5 9 10,2 32 36,4 88 100,0 

P43. Considero que garantizar la 

comunicación es tan importante 

como brindar el tratamiento 

correcto. 

0 0,0 0 0,0 1 1,1 12 13,6 75 85,2 88 100,0 

P44. Creo que explicar los 

procedimientos clínicos a una 

paciente sorda toma demasiado 

tiempo y complica la atención. 

48 54,5 0 0,0 4 4,5 10 11,4 26 29,5 88 100,0 

P45. Pienso que la calidad de mi 

atención disminuye 

inevitablemente cuando no puedo 

comunicarme verbalmente. 

32 36,4 0 0,0 13 14,8 15 17,0 28 31,8 88 100,0 

P46. Creo que aprender Lengua 

de Señas debería ser un requisito 

obligatorio para todo el personal 

de salud. 

12 13,6 14 15,9 32 36,4 12 13,6 18 20,5 88 100,0 

P47. Considero que la escritura 

con papel y lápiz es suficiente para 

atender a la paciente y no se 

necesita nada más. 

6 6,8 0 0,0 16 18,2 10 11,4 56 63,6 88 100,0 

P48. Creo que es mejor dar las 

indicaciones directamente al 

familiar oyente en lugar de intentar 

explicárselas a la paciente sorda. 

42 47,7 7 8,0 10 11,4 16 18,2 13 14,8 88 100,0 

P49. Considero que contratar 

intérpretes de señas es un gasto 

innecesario para el hospital 

porque acuden muy pocas 

pacientes sordas. 

26 29,5 0 0,0 6 6,8 7 8,0 49 55,7 88 100,0 

P50. Considero que una mujer 

sorda no está capacitada para 

criar a un bebé sola sin ayuda de 

una persona oyente. 

46 52,3 6 6,8 10 11,4 4 4,5 22 25,0 88 100,0 

P51. Creo que las barreras de 

comunicación son responsabilidad 

del sistema de salud y no de la 

paciente sorda. 

71 80,7 7 8,0 10 11,4 0 0,0 0 0,0 88 100,0 
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Nota: TD: Totalmente en Desacuerdo; D: En Desacuerdo; I: Indiferente; A: De Acuerdo; TA: Totalmente 
de Acuerdo. 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  
 

Figura 11 

Actitudes del personal de salud Dimensión: Cognitiva. 
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Interpretación 

 

En la Tabla 11 y Figura 11 se muestra las respuestas del personal de salud 

sobre los 12 ítems de la dimensión Cognitiva. En relación con la importancia 

de la comunicación y el trato a la paciente, el 85,2% del personal indicó estar 

totalmente de acuerdo con que garantizar la comunicación es tan importante 

como el tratamiento (P43). Asimismo, el 67,0% está totalmente de acuerdo en 

que la falta de comunicación pone en riesgo a la paciente (P40), y el 51,1% 

se mostró totalmente de acuerdo en que las pacientes sordas tienen la misma 

capacidad de comprender temas de salud que las oyentes (P41). 

 

Por otro lado, se observan porcentajes altos la respuesta de "Totalmente en 

Desacuerdo" en ítems como: el 80,7% ante la afirmación de que las barreras 

de comunicación son responsabilidad del sistema de salud (P51); el 54,5% la 

seleccionó respecto a que explicar procedimientos a una paciente sorda toma 

demasiado tiempo (P44); el 52,3% estuvo totalmente en desacuerdo con que 

una mujer sorda no está capacitada para criar a un bebé sola (P50); y el 47,7% 

rechazó totalmente que sea mejor dar indicaciones al familiar oyente (P48). 

 

Respecto a las medidas de adaptación y responsabilidad, el 63,6% se mostró 

totalmente de acuerdo con que la escritura con papel y lápiz es suficiente para 

la atención (P47), y el 55,7% estuvo totalmente de acuerdo en que contratar 

intérpretes es un gasto innecesario (P49). Sobre la responsabilidad de la 

paciente de venir acompañada de un traductor (P42), las respuestas se 

dividieron principalmente entre totalmente de acuerdo (36,4%) y totalmente en 

desacuerdo (29,5%). 

 

En cuanto a si la calidad de atención disminuye al no poder comunicarse 

verbalmente (P45), el 36,4% indicó estar totalmente en desacuerdo y el 31,8% 

totalmente de acuerdo. Finalmente, ante la afirmación de que aprender 

Lengua de Señas debería ser un requisito obligatorio (P46), la mayor 

concentración de respuestas se ubicó en la opción indiferente con un 36,4%. 
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Tabla 13 

Actitudes del personal de salud Dimensión: Conductual 

Nota: TD: Totalmente en Desacuerdo; D: En Desacuerdo; I: Indiferente; A: De Acuerdo; TA: Totalmente 
de Acuerdo. 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026.  

Ítems de la Dimensión 

TD D I A TA Total 

N % N % N % N % N % N % 

P52. Si el hospital ofreciera un 

curso gratuito de Lengua de 

Señas Peruana, me inscribiría 

voluntariamente. 

3 3,4 3 3,4 26 29,5 21 23,9 35 39,8 88 100,0 

P53. Estoy dispuesto/a a llevar 

un curso de capacitación en 

Lengua de Señas Peruana 

incluso si es fuera de mi 

horario laboral. 

9 10,2 8 9,1 29 33,0 18 20,5 24 27,3 88 100,0 

P54. Estoy dispuesto/a a 

descargar y usar aplicaciones 

móviles o tableros de 

pictogramas para mejorar mi 

atención. 

17 19,3 4 4,5 21 23,9 22 25,0 24 27,3 88 100,0 

P55. Si no entiendo a la 

paciente, busco el apoyo de un 

intérprete profesional o medios 

visuales antes de recurrir a un 

familiar para la traducción. 

0 0,0 0 0,0 22 25,0 26 29,5 40 45,5 88 100,0 

P56. Trato de verificar si la 

paciente sorda realmente 

entendió las indicaciones 

pidiendo que repita o asienta lo 

explicado. 

0 0,0 0 0,0 21 23,9 30 34,1 37 42,0 88 100,0 

P57. Estaría dispuesto/a a 

proponer o apoyar la 

implementación de señalética 

visual inclusiva en mi servicio. 

2 2,3 6 6,8 22 25,0 25 28,4 33 37,5 88 100,0 

P58. Estoy dispuesto/a a 

extender el tiempo de la 

consulta más de lo 

programado para asegurar 

que la paciente entienda. 

4 4,5 8 9,1 25 28,4 16 18,2 35 39,8 88 100,0 

P59. Si veo que la 

comunicación es difícil, 

prefiero derivar a la paciente a 

otro colega o turno para no 

complicarme. 

3 3,4 12 13,6 22 25,0 16 18,2 35 39,8 88 100,0 

P60. Durante la atención, 

procuro retirar mi mascarilla 

para facilitar la lectura labial. 

10 11,4 7 8,0 20 22,7 28 31,8 23 26,1 88 100,0 
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Nota: TD: Totalmente en Desacuerdo; D: En Desacuerdo; I: Indiferente; A: De Acuerdo; TA: Totalmente 
de Acuerdo. 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  
 

Figura 12 

Actitudes del personal de salud Dimensión: Conductual 



 

74 
 

Interpretación 

 

En la Tabla 12 y Figura 12 se muestran las respuestas del personal de 

salud sobre los 9 ítems de la dimensión Conductual. En relación con las 

prácticas de verificación y adaptación clínica, el 45,5% del personal indicó 

estar totalmente de acuerdo con buscar el apoyo de un intérprete profesional 

o medios visuales antes de recurrir a un familiar para la traducción (P55). 

Asimismo, el 42,0% está totalmente de acuerdo en tratar de verificar si la 

paciente sorda realmente entendió las indicaciones (P56), y el 39,8% se 

mostró totalmente de acuerdo en extender el tiempo de la consulta más de lo 

programado para asegurar la comprensión (P58). 

 

Por otro lado, respecto a la disposición para la capacitación, el 39,8% 

se mostró totalmente de acuerdo en inscribirse voluntariamente si el hospital 

ofreciera un curso gratuito de Lengua de Señas Peruana (P52). Sin embargo, 

cuando se planteó llevar un curso de capacitación incluso fuera del horario 

laboral (P53), la mayor concentración de respuestas se ubicó en la opción 

indiferente con un 33,0%. En cuanto al apoyo del entorno y herramientas, el 

37,5% estuvo totalmente de acuerdo con proponer o apoyar la 

implementación de señalética visual inclusiva (P57), mientras que la 

disposición a descargar y usar aplicaciones móviles o pictogramas (P54) 

mostró opiniones divididas, con un 27,3% totalmente de acuerdo y un 19,3% 

totalmente en desacuerdo. 

 

Finalmente, frente al manejo de dificultades durante la atención, el 

39,8% del personal indicó estar totalmente de acuerdo con preferir derivar a 

la paciente a otro colega o turno para no complicarse (P59). Sobre la 

modificación de barreras físicas, las respuestas mostraron que el 31,8% 

estuvo de acuerdo y el 26,1% totalmente de acuerdo en procurar retirar su 

mascarilla para facilitar la lectura labial (P60), contrastando con un 11,4% que 

se mostró totalmente en desacuerdo con esta medida. 
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Tabla 13 

Prácticas del personal de salud sobre la atención de pacientes sordas en el 

área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

Prácticas Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Prácticas Adecuadas 39 44,32 

Prácticas Inadecuadas 49 55,68 

Total 88 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 

2026. Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 

Elaboración propia. 

Figura 13 

Prácticas del personal de salud sobre la atención de pacientes sordas en el 

área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 
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Interpretación 

  

En la Tabla 13 y Figura 13 se describen las prácticas del personal de 

salud respecto a la atención de pacientes sordas en el área materno-perinatal. 

Los resultados evidencian que la mayoría de los profesionales, representando 

un 55,68%, lleva a cabo prácticas inadecuadas. Por otro lado, un 44,32% de 

los evaluados demuestra tener prácticas adecuadas. 
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Tabla 14 

Prácticas del personal de salud Dimensión: Consulta Externa  

 

Nota: N: Nunca, CS: Casi nunca, AV: A veces, CS: Casi Siempre, S: Siempre. 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  

 

 

 

 

Ítems de la Dimensión 

N CN AV CS S Total 

N % N % N % N % N % N % 

P61. Omito registrar de 

forma visible la 

condición de 

discapacidad auditiva 

en la Historia Clínica 

durante el proceso de 

admisión 

39 44,3 25 28,4 24 27,3 0 0,0 0 0,0 88 100,0 

P62. Durante la 

atención, utilizo 

imágenes, pictogramas 

o dibujos para explicar 

los signos de alarma de 

la gestante o recién 

nacido.  

35 39,8 26 29,5 27 30,7 0 0,0 0 0,0 88 100,0 

P63. En la consejería, 

uso maquetas o 

láminas para que la 

paciente visualice lo 

explicado. 

33 37,5 21 23,9 31 35,2 3 3,4 0 0,0 88 100,0 

P64. Para verificar que 

la gestante entendió la 

indicación, le pido que 

me repita o demuestre 

lo aprendido. 

6 6,8 9 10,2 36 40,9 18 20,5 19 21,6 88 100,0 

P65. Escribo las 

indicaciones de la 

próxima cita o 

tratamiento de forma 

clara, usando dibujos si 

es necesario. 

20 22,7 18 20,5 25 28,4 16 18,2 9 10,2 88 100,0 

P66. Dedico más 

tiempo de lo habitual a 

la consulta cuando 

atiendo a una paciente 

sorda para asegurar la 

comunicación. 

3 3,4 2 2,3 34 38,6 20 22,7 29 33,0 88 100,0 
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Nota: N: Nunca, CS: Casi nunca, AV: A veces, CS: Casi Siempre, S: Siempre. 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  

 

Figura 14 

Prácticas del personal de salud Dimensión: Consulta Externa 
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Interpretación 

 

La Tabla 14 y Figura 14 presenta la distribución de las prácticas del 

personal de salud en la dimensión "Consulta Externa", evaluadas a través de 

seis ítems. Respecto a omitir el registro de la condición de discapacidad 

auditiva en la Historia Clínica (P61), el 44,3% del personal indicó que "Nunca" 

lo hace, seguido de un 28,4% que respondió "Casi Nunca".  

 

En cuanto a la utilización de imágenes, pictogramas o dibujos para 

explicar signos de alarma (P62), la respuesta más frecuente fue "Nunca" con 

un 39,8%, seguida de "A veces" con un 30,7%. Similarmente, sobre el uso de 

maquetas o láminas en la consejería (P63), el 37,5% señaló que "Nunca" las 

utiliza y el 35,2% indicó hacerlo "A veces". En estos tres primeros ítems, 

ningún encuestado marcó la opción "Siempre". 

 

Por otro lado, al evaluar si le piden a la gestante que repita o demuestre 

lo aprendido para verificar que entendió la indicación (P64), la mayor 

concentración de respuestas fue "A veces" con un 40,9%, mientras que el 

21,6% indicó hacerlo "Siempre". Sobre escribir las indicaciones de la próxima 

cita o tratamiento usando dibujos si es necesario (P65), el 28,4% respondió 

"A veces" y el 22,7% "Nunca". Finalmente, respecto a dedicar más tiempo de 

lo habitual a la consulta para asegurar la comunicación (P66), el 38,6% refirió 

hacerlo "A veces", el 33,0% "Siempre" y el 22,7% "Casi Siempre". 
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Tabla 15 

Prácticas del personal de salud Dimensión: Atención del parto y emergencia 

 

Nota: N: Nunca, CS: Casi nunca, AV: A veces, CS: Casi Siempre, S: Siempre. 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  

 

 

Ítems de la Dimensión 

N CN AV CS S Total 

N % N % N % N % N % N % 

P67. Al presentarme a 

la paciente en trabajo 

de parto, aseguro 

contacto visual antes de 

hablar. 

1 1,1 8 9,1 32 36,4 24 27,3 23 26,1 88 100,0 

P68. Durante las 

contracciones o el 

expulsivo, me bajo 

momentáneamente la 

mascarilla para permitir 

la lectura labial. 

9 10,2 23 26,1 17 19,3 19 21,6 20 22,7 88 100,0 

P69. Utilizo contacto 

físico como tocar el 

brazo para transmitir 

calma a la paciente 

sorda. 

21 23,9 18 20,5 20 22,7 10 11,4 19 21,6 88 100,0 

P70. Si no hay 

intérprete, permito el 

ingreso de un familiar 

de confianza para 

facilitar la 

comunicación. 

0 0,0 11 12,5 27 30,7 19 21,6 31 35,2 88 100,0 

P71. Durante 

procedimientos 

invasivos, le muestro el 

material a la paciente 

antes de tocarla para 

reducir su ansiedad. 

0 0,0 3 3,4 34 38,6 17 19,3 34 38,6 88 100,0 

P72. Elevo la voz 

durante la emergencia 

pensando que así la 

paciente entenderá 

mejor. 

23 26,1 17 19,3 23 26,1 13 14,8 12 13,6 88 100,0 
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Nota: N: Nunca, CS: Casi nunca, AV: A veces, CS: Casi Siempre, S: Siempre. 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  

 

Figura 15 

Prácticas del personal de salud Dimensión: Atención del parto y emergencia 
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Interpretación 

 

La Tabla 15 y Figura 15 presentan la distribución de las prácticas del 

personal de salud en la dimensión "Atención del parto y emergencia", 

evaluadas a través de seis ítems. Respecto a asegurar el contacto visual antes 

de hablar al presentarse a la paciente (P67), la mayor concentración de 

respuestas fue "A veces" con un 36,4%, mientras que el 27,3% indicó hacerlo 

"Casi Siempre" y el 26,1% "Siempre". 

 

En cuanto a bajarse momentáneamente la mascarilla durante las 

contracciones o el expulsivo para permitir la lectura labial (P68), la respuesta 

más frecuente fue "Casi Nunca" con un 26,1%, seguida de un 22,7% que 

respondió "Siempre". Similarmente, sobre utilizar contacto físico como tocar 

el brazo para transmitir calma (P69), las respuestas estuvieron divididas, 

destacando un 23,9% que indicó "Nunca", un 22,7% que señaló "A veces" y 

un 21,6% que respondió "Siempre". 

 

Por otro lado, al evaluar si permiten el ingreso de un familiar de 

confianza cuando no hay intérprete (P70), la mayor proporción refirió hacerlo 

"Siempre" con un 35,2%, seguido por un 30,7% que indicó "A veces". Sobre 

mostrar el material a la paciente antes de tocarla en procedimientos invasivos 

para reducir su ansiedad (P71), hubo un empate en la frecuencia más alta: el 

38,6% indicó hacerlo "Siempre" y otro 38,6% respondió "A veces". Finalmente, 

respecto a elevar la voz durante la emergencia pensando que así la paciente 

entenderá mejor (P72), se observó un empate entre "Nunca" y "A veces", 

ambas con un 26,1%, mientras que el 19,3% refirió hacerlo "Casi Nunca". 
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Tabla 16 

Prácticas del personal de salud Dimensión: Puerperio y Recién Nacido 

 

Nota: N: Nunca, CS: Casi nunca, AV: A veces, CS: Casi Siempre, S: Siempre. 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  

 

 

 

 

 

 

Ítems de la Dimensión 

N CN AV CS S Total 

N % N % N % N % N % N % 

P73. Para enseñar lactancia 

materna, realizo la 

demostración práctica con 

material de apoyo en lugar 

de solo dar explicaciones 

verbales. 

30 34,1 33 37,5 24 27,3 1 1,1 0 0,0 88 100,0 

P74. Me aseguro 

visualmente de que la 

paciente sorda haya 

entendido los signos de 

alarma del recién nacido 

antes del alta. 

9 10,2 12 13,6 22 25,0 20 22,7 25 28,4 88 100,0 

P75. Utilizo aplicaciones de 

traducción en mi celular 

para dar las indicaciones de 

alta. 

44 50,0 18 20,5 26 29,5 0 0,0 0 0,0 88 100,0 

P76. Cuando la paciente 

sorda viene con hijos 

menores, los utilizo a ellos 

para que traduzcan temas 

delicados o íntimos. 

21 23,9 20 22,7 27 30,7 10 11,4 10 11,4 88 100,0 
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Nota: N: Nunca, CS: Casi nunca, AV: A veces, CS: Casi Siempre, S: Siempre.  

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026. 
Elaboración propia.  

 

Figura 16 

Prácticas del personal de salud Dimensión: Puerperio y Recién Nacido 
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Interpretación 

 

La Tabla 16 y Figura 16 presentan la distribución de las prácticas del 

personal de salud en la dimensión "Puerperio y Recién Nacido", evaluadas a 

través de cuatro ítems. 

 

Respecto a realizar la demostración práctica con material de apoyo 

para enseñar lactancia materna en lugar de solo dar explicaciones verbales 

(P73), la mayor concentración de respuestas fue "Casi Nunca" con un 37,5%, 

seguida por un 34,1% que indicó "Nunca" y un 27,3% que respondió "A 

veces". Ningún profesional indicó hacerlo "Siempre". 

 

En cuanto a asegurarse visualmente de que la paciente sorda haya 

entendido los signos de alarma del recién nacido antes del alta (P74), las 

respuestas fueron más diversas, destacando un 28,4% que indicó hacerlo 

"Siempre", seguido por un 25,0% que respondió "A veces" y un 22,7% que 

señaló "Casi Siempre". 

 

Sobre utilizar aplicaciones de traducción en el celular para dar las 

indicaciones de alta (P75), exactamente la mitad del personal (50,0%) señaló 

que "Nunca" lo hace, un 29,5% indicó hacerlo "A veces" y un 20,5% respondió 

"Casi Nunca". En este ítem, ningún encuestado marcó las opciones "Casi 

Siempre" o "Siempre". 

 

Finalmente, al evaluar si utilizan a los hijos menores de la paciente sorda 

para que traduzcan temas delicados o íntimos cuando acude con ellos (P76), 

la mayor proporción refirió hacerlo "A veces" con un 30,7%, seguido por un 

23,9% que indicó "Nunca" y un 22,7% que respondió "Casi Nunca". Las 

opciones "Casi Siempre" y "Siempre" obtuvieron un 11,4% cada una. 
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Tabla 17 

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables de estudio. 

 
 

Variables Estadístico gl Sig. 

Conocimientos 0,099 88 0,033 

Actitudes 0,099 88 0,033 

Prácticas 0,121 88 0,003 

*La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

 

Interpretación 

 

Para determinar la prueba de contrastación de hipótesis adecuada, se 

procedió a evaluar la distribución de los datos de las tres variables principales 

(Conocimientos, Actitudes y Prácticas) en su puntaje total. Dado que la muestra de 

estudio estuvo conformada por 88 participantes (n > 50), se empleó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov.  

 

Los resultados evidenciaron un nivel de significancia (Sig.) de 0,033, 0,033 y 

0,003 respectivamente; todos valores inferiores al margen de error permitido (p < 

0,05). En consecuencia, los datos no presentan una distribución normal, lo que 

justifica la utilización de estadística no paramétrica, específicamente el coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman, para el análisis inferencial de la investigación. 
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Tabla 18 

Correlación de Rho de Spearman entre el Nivel de Conocimientos y las 

Actitudes del personal de salud. 

 

Variable Estadísticos Actitudes 

Conocimientos  

Coeficiente de correlación -0,223* 

Sig. (bilateral) 0,037 

N 88 

*La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

Figura 17 

Correlación de Rho de Spearman entre el Nivel de Conocimientos y las 

Actitudes del personal de salud. 
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Hipótesis específica 1 

 

H₀₁: No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

actitudes del personal de salud frente a la atención de pacientes sordas. 

 

H₁₁: Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes 

del personal de salud frente a la atención de pacientes sordas. 

 

Interpretación 

 

En la Tabla 18 y Figura 17 se presenta el análisis de correlación entre 

el nivel de conocimientos y las actitudes del personal de salud respecto a la 

atención de pacientes sordas, mediante la prueba Rho de Spearman. 

 

Los resultados muestran un coeficiente de correlación Rs = -0,223 y un 

valor de significancia bilateral p = 0,037. Dado que p < 0,05, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyéndose que existe una 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

 

Asimismo, el signo negativo del coeficiente indica que la relación es 

inversa, mientras que su magnitud evidencia una correlación de intensidad 

débil. 
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Tabla 19 

Correlación de Rho de Spearman entre las Actitudes y Prácticas del personal 

de salud. 

Variable Estadísticos Prácticas 

Actitudes 

Coeficiente de correlación 0,329** 

Sig. (bilateral) 0,002 

N 88 

**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

Figura 18 

Correlación de Rho de Spearman entre las Actitudes y Prácticas del personal 

de salud. 
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Hipótesis específica 2 

 

H₀₂: No existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas del 

personal de salud en la atención de pacientes sordas. 

 

H₁₂: Existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas del personal 

de salud en la atención de pacientes sordas. 

 

 

Interpretación 

 

En la Tabla 19 y Figura 18 se presenta el análisis de la relación entre 

las actitudes y las prácticas del personal de salud respecto a la atención de 

pacientes sordas, mediante la prueba de correlación Rho de Spearman. 

Los resultados muestran un coeficiente de correlación Rs = 0,329 y un 

valor de significancia bilateral p = 0,002. Dado que p < 0,01, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyéndose que existe una 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

Asimismo, el signo positivo del coeficiente indica que la relación es 

directa, es decir, a mejores actitudes corresponden mejores prácticas. En 

cuanto a su magnitud, el coeficiente evidencia una correlación de intensidad 

moderada. 
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Tabla 20 

Correlación de Rho de Spearman entre las Prácticas y el Nivel de 

Conocimiento del personal de salud. 

 

Variable Estadísticos Conocimiento  

Prácticas 

Coeficiente de correlación 0,046 

Sig. (bilateral) 0,668 

N 88 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

Figura 19 

Correlación de Rho de Spearman entre las Prácticas y el Nivel de 

Conocimiento del personal de salud. 
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Hipótesis específica 3 

 

H₀₃: No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas del personal de salud en la atención de pacientes sordas. 

 

H₁₃: Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y las prácticas 

del personal de salud en la atención de pacientes sordas. 

 

 

Interpretación 

 

En la Tabla 20 y Figura 19 se presenta el análisis de la relación entre 

el nivel de conocimientos y las prácticas del personal de salud respecto a la 

atención de pacientes sordas, mediante la prueba de correlación Rho de 

Spearman. 

 

Los resultados muestran un coeficiente de correlación Rs = 0,046 y un 

valor de significancia bilateral p = 0,668. Dado que p > 0,05, no se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables. 

 

Asimismo, la magnitud del coeficiente indica una correlación positiva 

muy débil, la cual no alcanza significancia estadística. 
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Tabla 21 

Correlación de Rho de Spearman entre el Nivel de Conocimiento, Actitudes y 

Prácticas del personal de salud. 

 

 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

Hipótesis general 

 

H₀: No existe relación significativa entre los conocimientos, actitudes y 

prácticas del personal de salud en la atención de pacientes sordas en el área 

materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

H₁ : Existe alguna relación significativa entre los conocimientos, actitudes y 

prácticas del personal de salud en la atención de pacientes sordas en el área 

materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 

 

 

Interpretación 

 

En base a la Tabla 21 y en los resultados inferenciales obtenidos 

mediante la prueba de correlación Rho de Spearman para las hipótesis 

específicas: 

Variables Conocimientos Actitudes Prácticas 

Conocimientos - - - 

Actitudes -0,223* - - 

Prácticas 0,046 0,329** - 
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Se encuentra una relación estadísticamente significativa e inversa 

entre el nivel de conocimientos y las actitudes (Rs = -0,223; p = 0,037). 

Asimismo, se observa una relación estadísticamente significativa y directa 

entre las actitudes y las prácticas (Rs = 0,329; p = 0,002). Por otro lado, no 

se evidencia una relación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas (Rs = 0,046; p = 0,668). 

 

Dado que se comprobaron correlaciones significativas en dos de las 

tres combinaciones evaluadas, se rechaza la hipótesis nula (H₀) y se acepta 

la hipótesis alterna (H₁). En conclusión, se demuestra que existe alguna 

relación significativa entre los conocimientos, las actitudes y las prácticas 

del personal de salud en la atención de pacientes sordas en el área 

materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026. 
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Tabla 22 

Asociación entre las características sociodemográficas y el nivel de 

conocimientos del personal de salud 

Características 
Sociodemográficas 

Nivel de conocimiento 

Bajo Medio Alto Valor p  

(X2) N % N % N % 

Perfil Biológico        

Sexo       0,346 

Hombre  0 0,0 9 60,0 6 40,0  

Mujer  7 9,6 46 63,0 20 27,4  

Edad       0,043* 

De 18 a 29 años  1 25,0 2 50,0 1 25,0  

De 30 a 39 años  1 3,2 26 83,9 4 12,9  

De 40 a 49 años  1 3,4 14 48,3 14 48,3  

De 50 a 59 años  3 16,7 9 50,0 6 33,3  

De 60 años a más  1 16,7 4 66,7 1 16,7  

Perfil Profesional        

Profesión/Ocupación       0,004* 

Obstetra  0 0,0 23 74,2 8 25,8  

Enfermera  1 8,3 7 58,3 4 33,3  

Médico  0 0,0 3 27,3 8 72,7  

Técnico en enfermería 6 17,6 22 64,7 6 17,6  

Años de experiencia       0,850 

Menos de 2 años  0 0,0 1 50,0 1 50,0  

De 2 a 5 años 1 6,3 11 68,8 4 25,0  

De 6 a 10 años  1 3,6 20 71,4 7 25,0  

De 11 a 20 años 3 11,1 16 59,3 8 29,6  

Más de 20 años 2 13,3 7 46,7 6 40,0  
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Grado académico       0,545 

Título   6 10,3 38 65,5 14 24,1  

Especialidad 1 3,6 15 53,6 12 42,9  

Maestría 0 0,0 1 100,0 0 0,0  

Doctorado 0 0,0 1 100,0 0 0,0  

Área de trabajo       0,220 

Consultorio Externo 2 20,0 3 30,0 5 50,0  

Emergencia 0 0,0 6 60,0 4 40,0  

Centro obstétrico 1 7,1 10 71,4 3 21,4  

Hospitalización  1 3,6 22 78,6 5 17,9  

Neonatología  3 11,5 14 53,8 9 34,6  

Antecedentes de contacto        

Familiar/amigo sordo       0,830 

Sí  3 10,0 19 63,3 8 26,7  

No  4 6,9 36 62,1 18 31,0  

Capacitación previa       0,485 

Sí  1 3,3 19 63,3 10 33,3  

No  6 10,3 36 62,1 16 27,6  

Experiencia de atención       0,612 

Sí  7 8,8 49 61,3 24 30,0  

No  0 0,0 6 75,0 2 25,0  

* p < 0,05 Asociación estadísticamente significativa. 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

Interpretación 

 

En la Tabla 22 se presenta la asociación entre las características 

sociodemográficas y el nivel de conocimientos del personal de salud sobre la 

atención de pacientes sordas. El análisis estadístico mediante la prueba Chi-

cuadrado evidenció la existencia de dos asociaciones altamente significativas. 
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En primer lugar, se encontró una asociación estadísticamente 

significativa con la variable Edad (p = 0,043); a nivel descriptivo, se observa 

que el personal entre 40 y 49 años concentra la mayor proporción de 

conocimientos en el Nivel Alto (48,3%), mientras que el grupo de 30 a 39 años 

se agrupa predominantemente en el Nivel Medio (83,9%).  

 

En segundo lugar, se determinó una fuerte asociación con la 

Profesión/Ocupación (p = 0,004). Los resultados detallan que los 

profesionales médicos poseen el mayor porcentaje de conocimientos en el 

Nivel Alto (72,7%), contrastando con el personal técnico en enfermería, 

quienes presentaron la mayor proporción en el Nivel Bajo (17,6%).  

 

Las demás variables evaluadas (sexo, años de experiencia, grado 

académico, área de trabajo, tener familiar sordo, capacitación previa y 

experiencia de atención) no mostraron una asociación estadísticamente 

significativa con el nivel de conocimientos (p > 0,05). 
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Tabla 23 

Asociación entre las características sociodemográficas y la actitud del 

personal de salud 

Características  

Sociodemográficas 

Actitud del personal de salud 

Desfavorable Indiferente Favorable Valor p  

(X2) N % N % N % 

Perfil Biológico        

Sexo       0,610 

Hombre  2 13,3 7 46,7 6 40,0  

Mujer  5 6,8 42 57,5 26 35,6  

Edad       0,156 

De 18 a 29 años  0 0,0 4 100,0 0 0,0  

De 30 a 39 años  2 6,5 12 38,7 17 54,8  

De 40 a 49 años  4 13,8 17 58,6 8 27,6  

De 50 a 59 años  1 5,6 11 61,1 6 33,3  

De 60 años a más  0 0,0 5 83,3 1 16,7  

Perfil Profesional        

Profesión/Ocupación       0,124 

Obstetra  1 3,2 20 64,5 10 32,3  

Enfermera  2 16,7 5 41,7 5 41,7  

Médico  3 27,3 5 45,5 3 27,3  

Técnico en enfermería 1 2,9 19 55,9 14 41,2  

Años de experiencia       0,598 

Menos de 2 años  0 0,0 2 100,0 0 0,0  

De 2 a 5 años 1 6,3 7 43,8 8 50,0  

De 6 a 10 años  3 10,7 16 57,1 9 32,1  

De 11 a 20 años 1 3,7 14 51,9 12 44,4  

Más de 20 años 2 13,3 10 66,7 3 20,0  
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Grado académico       0,610 

Título   3 5,2 31 53,4 24 41,4  

Especialidad 4 14,3 16 57,1 8 28,6  

Maestría 0 0,0 1 100,0 0 0,0  

Doctorado 0 0,0 1 100,0 0 0,0  

Área de trabajo       0,287 

Consultorio Externo 0 0,0 7 70,0 3 30,0  

Emergencia 1 10,0 5 50,0 4 40,0  

Centro obstétrico 0 0,0 9 64,3 5 35,7  

Hospitalización  1 3,6 18 64,3 9 32,1  

Neonatología  5 19,2 10 38,5 11 42,3  

Antecedentes de contacto        

Familiar/amigo sordo       0,867 

Sí  3 10,0 16 53,3 11 36,7  

No  4 6,9 33 56,9 21 36,2  

Capacitación previa       0,503 

Sí  1 3,3 18 60,0 11 36,7  

No  6 10,3 31 53,4 21 36,2  

Experiencia de atención       0,159 

Sí  7 8,8 42 52,5 31 38,8  

No  0 0,0 7 87,5 1 12,5  

* p < 0,05 Asociación estadísticamente significativa. 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

Interpretación 

 

En la Tabla 23 se detalla la asociación entre las características 

sociodemográficas y la actitud del personal de salud. Tras la aplicación de la 

prueba Chi-cuadrado de Pearson, se evidenció que ninguna de las variables 

analizadas presentó una asociación estadísticamente significativa con las 

actitudes del personal (p > 0,05). 
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Estos hallazgos indican que la actitud, ya sea desfavorable, indiferente 

o favorable, hacia la atención de pacientes con discapacidad auditiva en el 

área materno-perinatal se distribuye de manera homogénea. Es decir, la 

predisposición del personal es independiente de factores como su perfil 

biológico: sexo, edad, su perfil profesional: profesión, años de experiencia, 

grado académico, área de trabajo o sus antecedentes de contacto: tener 

familiares sordos, capacitación o experiencia de atención previa. 
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Tabla 24 

Asociación entre las características sociodemográficas y la práctica del 

personal de salud 

Características 
Sociodemográficas 

Prácticas del personal de salud 

Inadecuadas Adecuadas 
Valor p  

(X2) N % N % 

Perfil Biológico      

Sexo     0,440 

Hombre 7 46,7% 8 53,3%  

Mujer 42 57,5% 31 42,5%  

Edad     0,224 

De 18 a 29 años 3 75,0% 1 25,0%  

De 30 a 39 años 17 54,8% 14 45,2%  

De 40 a 49 años 19 65,5% 10 34,5%  

De 50 a 59 años 6 33,3% 12 66,7%  

De 60 años a más 4 66,7% 2 33,3%  

Perfil Profesional      

Profesión/Ocupación     0,034* 

Obstetra 13 41,9% 18 58,1%  

Enfermera 11 91,7% 1 8,3%  

Médico 6 54,5% 5 45,5%  

Técnico en enfermería 19 55,9% 15 44,1%  

Años de experiencia     0,981 

Menos de 2 años 1 50,0% 1 50,0%  

De 2 a 5 años 10 62,5% 6 37,5%  

De 6 a 10 años 15 53,6% 13 46,4%  

De 11 a 20 años 15 55,6% 12 44,4%  

Más de 20 años 8 53,3% 7 46,7%  
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Grado académico     0,422 

Título 32 55,2% 26 44,8%  

Especialidad 17 60,7% 11 39,3%  

Maestría 0 0,0% 1 100,0%  

Doctorado 0 0,0% 1 100,0%  

Área de trabajo     0,173 

Consultorio Externo 3 30,0% 7 70,0%  

Emergencia 5 50,0% 5 50,0%  

Centro obstétrico 8 57,1% 6 42,9%  

Hospitalización 14 50,0% 14 50,0%  

Neonatología 19 73,1% 7 26,9%  

Antecedentes de contacto      

Familiar/amigo sordo     0,299 

Sí 19 63,3% 11 36,7%  

No 30 51,7% 28 48,3%  

Capacitación previa     0,440 

Sí 15 50,0% 15 50,0%  

No 34 58,6% 24 41,4%  

Experiencia de atención     0,067 

Sí 47 58,8% 33 41,3%  

No 2 25,0% 6 75,0%  

* p < 0,05 Asociación estadísticamente significativa. 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

Interpretación 

 

En la Tabla 24 se detalla la asociación entre las características 

sociodemográficas y el nivel de prácticas del personal de salud en la atención 

de pacientes sordas. El análisis estadístico mediante la prueba Chi-cuadrado 

de Pearson reveló que la Profesión/Ocupación es el único factor que presenta 

una asociación estadísticamente significativa con las prácticas (p = 0,034). 
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A nivel descriptivo, se observa que el profesional de obstetricia agrupa 

la mayor proporción de prácticas adecuadas (58,1%), mientras que, por el 

contrario, el personal de enfermería reporta un porcentaje mayoritario de 

prácticas inadecuadas (91,7%).  

 

Por otro lado, la variable de experiencia de atención previa (p = 0,067) 

no alcanzó el nivel de significancia estadística establecido (p < 0,05), pero 

muestra una tendencia positiva donde el personal que nunca ha atendido a 

una paciente sorda se ubica mayoritariamente en el nivel de prácticas 

adecuadas (75,0%).  

 

El resto de los factores sociodemográficos evaluados no mostraron una 

asociación significativa, operando de manera independiente al nivel de 

prácticas reportado (p > 0,05). 

 

Hipótesis específica 4 

 

H₀₄: Los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre la 

atención de pacientes sordas no se asocian significativamente con sus 

características sociodemográficas. 

 

H₁₄: Los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud sobre la 

atención de pacientes sordas se asocian significativamente con sus 

características sociodemográficas. 

 

Interpretación 

 

Con base en los resultados obtenidos mediante la prueba Chi-cuadrado 

de Pearson, se observa que la hipótesis nula (H₀₄) se rechaza de manera 

parcial, aceptándose la hipótesis alterna (H₁₄) solo en algunas dimensiones. 
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La evidencia estadística indica que existen asociaciones significativas 

entre ciertas características sociodemográficas y el desempeño del personal 

de salud en el área materno-perinatal. En particular, la variable 

Profesión/Ocupación se relaciona de manera significativa con el nivel de 

Conocimientos (p = 0,004) y con las Prácticas (p = 0,034). Asimismo, la Edad 

se asoció significativamente con el nivel de Conocimientos (p = 0,043). 

 

Por otro lado, la dimensión de Actitudes no presentó asociaciones 

estadísticamente significativas con ninguna de las variables 

sociodemográficas evaluadas (p > 0,05), lo que indica que esta dimensión 

opera de manera independiente al perfil biológico, profesional o de 

experiencia previa del personal de salud. 
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CAPITULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El presente capítulo tuvo como finalidad analizar y contrastar los resultados 

obtenidos sobre los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud 

en el área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa en 2026, frente a la 

evidencia científica actual. Este análisis permitió identificar brechas 

formativas, estructurales y actitudinales que influyen directamente en la 

calidad y seguridad de la atención brindada a la paciente con discapacidad 

auditiva. 

 

La atención sanitaria exige no solo competencias técnicas, sino también 

habilidades comunicativas adecuadas. En este estudio se observó que, 

aunque el 61,4% del personal presentó un nivel medio de conocimientos 

teóricos, normativos y culturales, existió una limitación estructural relevante: 

el 96,6% refirió no haber recibido capacitación en lengua de señas.  

 

Esta brecha formativa coincidió con lo señalado por Flores-Saldaña et al. 

(65), quienes identificaron que los profesionales de salud reconocieron no 

haber recibido preparación específica para comunicarse con pacientes sordos 

durante su formación académica. En la misma línea, Campos y Cartes-

Velásquez (66) y Bisso et al. (67) atribuyeron esta deficiencia a la escasa 

incorporación de contenidos sobre discapacidad sensorial en las mallas 

curriculares universitarias. 
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Al profundizar en los datos, se evidenció que los vacíos de conocimiento 

más críticos se situaron en áreas de alto riesgo obstétrico: solo el 46,6% 

identificó correctamente la herramienta clínica adecuada para evaluar el dolor 

(P22) y el proceso de consentimiento informado (P24). Estas deficiencias 

encontraron respaldo en la literatura analizada por Akeely et al. (74) y Minte-

Valderrama et al. (68), quienes advirtieron que el desconocimiento del 

personal para transmitir información compleja generó vacíos graves de 

información, propiciando que los pacientes fueran sometidos a procedimientos 

invasivos sin comprender su naturaleza, lo cual incrementó exponencialmente 

el riesgo de iatrogenias médicas. 

 

Asimismo, se encontró que el indicador Profesión/Ocupación de la variable 

interviniente, estuvo asociada significativamente al nivel de conocimientos (p 

= 0,004), destacando que los profesionales médicos concentraron el mayor 

porcentaje en el nivel alto (72,7%) contrastando con el personal técnico. Sin 

embargo, como señalaron Campos y Cartes-Velásquez (66), este dominio 

médico fue puramente biomédico y legal; al carecer del código lingüístico de 

la cultura sorda, el conocimiento del médico no logró traducirse en una 

atención accesible.  

 

Ante esta barrera, el 28,4% del personal señaló que “A veces” utilizó notas 

escritas (P65) como estrategia de comunicación. La literatura cuestionó 

duramente esta práctica. Minte-Valderrama et al. (68) y Curquejo Otero y 

Martín-Martín (69) advirtieron que la comunicación exclusivamente escrita no 

garantizó la comprensión, debido a que la estructura gramatical de la lengua 

de señas difirió de la del castellano escrito. Como consecuencia, se generaron 

interpretaciones erróneas, vacíos informativos y dificultades para comprender 

procedimientos clínicos, convirtiendo el uso de folletos o notas en una medida 

ineficaz que solo generó mayor confusión y angustia en la mujer gestante. 
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En relación con las actitudes, predominó la actitud indiferente (55,68%). 

Este hallazgo es relevante, ya que el análisis estadístico mostró que dicha 

actitud no se asoció significativamente con variables como edad, sexo, años 

de experiencia o profesión (p > 0,05), lo que indica que este comportamiento 

es una constante en todo el equipo de salud, independientemente del perfil de 

cada trabajador. 

 

Al desglosar esta dimensión, se observó una profunda paradoja actitudinal. 

Por un lado, el 48,9% del personal afirmó sentir empatía por las barreras que 

enfrentaron las pacientes (P32); pero simultáneamente, un contundente 

80,7% estuvo totalmente en desacuerdo con que las barreras de 

comunicación fueran responsabilidad del sistema de salud (P51), y el 36,4% 

consideró que fue responsabilidad exclusiva de la paciente sorda acudir con 

un traductor (P42). Esta disonancia clínica fue explicada por los hallazgos de 

Vieira et al. (72) y Madero-Zambrano et al. (70), quienes documentaron que 

la falta de herramientas comunicativas generó en el profesional una profunda 

sensación de inseguridad y frustración. Para lidiar con esta frustración, el 

sistema sanitario desarrolló un mecanismo de defensa: invisibilizó el problema 

y trasladó la carga de la discapacidad a la paciente, evadiendo el compromiso 

humano y legal de la institución. 

 

Esta evasión de responsabilidad se hizo aún más evidente al analizar la 

dimensión conductual. A pesar de que una parte del personal mostró "buenas 

intenciones teóricas", como estar de acuerdo en verificar si la paciente 

entendió (42,0%), buscar apoyo visual (45,5%), extender el tiempo de 

consulta (39,8%) o retirar su mascarilla para facilitar la lectura labial (57,9% a 

favor), la realidad frente a la exigencia demostró falta de compromiso.  
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La disposición a capacitarse estuvo condicionada a la comodidad: el 39,8% 

aceptó inscribirse en un curso de Lengua de Señas si el hospital lo ofrecía 

gratuitamente (P52), pero la motivación decayó hacia la indiferencia (33,0%) 

ante la posibilidad de capacitarse fuera del horario laboral (P53). De manera 

alarmante, frente a la dificultad comunicativa, el 39,8% admitió estar 

totalmente de acuerdo en preferir derivar a la paciente a otro colega o turno 

para "no complicarse" (P59). 

 

Resultó de particular interés científico la relación inversamente proporcional 

hallada entre los Conocimientos y las Actitudes (p = 0,037; Rs = -0,223). Los 

datos indicaron que, a mayor nivel de conocimientos teóricos, la actitud del 

personal tendió a ser más negativa o indiferente. Esta anomalía estadística 

pudo justificarse en el ítem 36, donde el 42,0% del personal se mostró 

sumamente preocupado por las consecuencias legales de cometer un error. 

Como lo plantearon García González y Conceiro Rúa (71), el personal que 

conoció más sobre las leyes y los derechos del paciente también fue más 

consciente del riesgo legal que implicó atender a una persona sorda sin 

comprenderla plenamente.  

 

Esto generó una "medicina defensiva", donde el profesional, por temor a 

demandas, prefirió mantener una actitud de distanciamiento y frialdad, lo que 

fue percibido por las pacientes como discriminación y marginación durante el 

trabajo de parto (69). 

 

Esta indiferencia encuentra sustento en lo descrito por Madero-Zambrano 

et al. (70) y García González y Conceiro Rúa (71), quienes documentaron que 

la falta de iniciativa comunicativa y empatía genera en las personas sordas 

sentimientos de exclusión y percepción de trato discriminatorio. Asimismo, 

Vieira et al. (72) explican que muchos profesionales experimentan inseguridad 

y bloqueo al no saber cómo comunicarse adecuadamente, lo que conduce a 

actitudes pasivas o distantes. 
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En el contexto materno-perinatal, esta actitud adquiere especial relevancia, 

pues la experiencia del embarazo y parto implica alta vulnerabilidad 

emocional. La indiferencia observada podría contribuir a generar miedo, 

desconfianza y percepción de deshumanización en la atención, tal como lo 

señalan Curquejo Otero y Martín-Martín (69). 

 

Respecto a las prácticas, el 55,68% del personal ejecutó acciones 

consideradas inadecuadas. Se identificó además una asociación significativa 

entre Profesión/Ocupación y prácticas (p = 0,034), mostrando una marcada 

dicotomía: el personal de obstetricia agrupó la mayor proporción de prácticas 

adecuadas (58,1%), observándose que el personal de enfermería concentró 

un 91,7% de prácticas inadecuadas. Esta diferencia radicó en la naturaleza 

del cuidado; mientras que la obstetricia requirió acompañamiento continuo 

durante el trabajo de parto (forzando al profesional a desarrollar métodos de 

contacto visual y corporal), la labor de enfermería implicó procedimientos 

rápidos y técnicos, donde la barrera comunicativa se interpuso de manera más 

severa (72). 

 

Entre las estrategias más reportadas se encontró que el 35,2% indicó 

permitir “Siempre” el ingreso de un familiar para facilitar la comunicación 

(P70), mientras que el 30,7% reconoció utilizar “A veces” a hijos menores 

como intérpretes (P76). Aunque estas acciones pueden interpretarse como 

intentos de resolver la barrera comunicativa, la evidencia científica advierte 

sus riesgos. Verdún y Stanisich (73) y Akeely et al. (74) señalan que la 

interpretación familiar puede generar errores en la transmisión de información, 

debido a la ausencia de formación técnica. Advirtieron que la interpretación 

familiar presentó altísimos riesgos, ya que los acompañantes carecieron de 

terminología médica, como dosificación de medicamentos, y adoptaron 

posturas paternalistas, ocultando u omitiendo diagnósticos relevantes a la 

paciente. 
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Sumado a ello, obligar a una mujer a que su familiar le traduzca un 

procedimiento ginecológico o información sobre su parto, vulneró 

drásticamente el derecho a la privacidad y a la autonomía, generando en las 

mujeres sordas sentimientos de humillación e impotencia (68, 70). Además, 

Madero-Zambrano et al. (70) y Curquejo Otero y Martín-Martín (69) subrayan 

que esta práctica compromete la autonomía, confidencialidad y derecho a la 

intimidad de la paciente, aspecto sensible en el área materno-perinatal. 

 

En cuanto al uso de herramientas tecnológicas, se evidenció un bajo 

aprovechamiento de recursos alternativos: en el estudio, el 50,0% del 

personal "Nunca" utilizó aplicaciones de traducción en su celular (P75) y el 

39,8% "Nunca" usó imágenes o pictogramas (P62). Esta limitada integración 

de tecnologías contrastó con lo planteado por Alain y Vejarano (75), quienes 

destacaron el papel de las Tecnologías de la Información y Comunicación 

como herramientas eficaces para favorecer la accesibilidad y autonomía del 

paciente sordo. Por lo tanto, la negación del personal a implementar 

aplicativos en la consulta materno-perinatal no obedeció a una falta de 

recursos, sino a una deficiencia actitudinal del propio profesional. 

 

El análisis inferencial permitió comprender la dinámica entre las variables 

principales. No se encontró relación significativa entre conocimientos y 

prácticas (p = 0,668; Rs = 0,046). En cambio, se evidenció una relación 

directa, moderada y significativa entre actitudes y prácticas (p = 0,002; Rs = 

0,329), así como una relación inversa entre conocimientos y actitudes (p = 

0,037; Rs = -0,223). 

 

Estos hallazgos indican que el conocimiento teórico, por sí solo, no 

garantiza una práctica adecuada. La variable que mostró mayor influencia en 

el desempeño fue la actitud del profesional. Esta interpretación es coherente 

con lo señalado por Minte-Valderrama et al. (68), Madero-Zambrano et al. (70) 

y García González y Conceiro Rúa (71), quienes resaltan que la disposición 

empática y la sensibilidad cultural son determinantes para reducir las barreras 

comunicativas. 
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En síntesis, los resultados sugieren que la mejora de la atención materno-

perinatal a mujeres sordas no depende exclusivamente de incrementar 

contenidos teóricos, sino de fortalecer competencias comunicativas, 

protocolos institucionales claros y procesos de sensibilización que promuevan 

actitudes favorables. Solo a partir de una transformación actitudinal será 

posible traducir el conocimiento en prácticas seguras, inclusivas y 

humanizadas. 
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CONCLUSIONES 

 

Primera  

 

Se determinó que existe alguna relación significativa entre los 

conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud en la atención 

de pacientes sordas en el área materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, 

comprobándose estadísticamente la hipótesis general del estudio. Se 

concluye que el conocimiento teórico de la sordera, de forma aislada, no 

garantiza una atención de calidad; siendo la actitud del profesional el factor 

mediador esencial que permite transformar el conocimiento normativo en 

prácticas clínicas seguras e inclusivas. 

 

Segunda 

 

Al identificar el nivel de conocimientos del personal de salud, se concluyó 

que existe un déficit formativo crítico para la atención inclusiva. Aunque 

predominó un nivel de conocimientos medio en el 61,4% de los evaluados, 

este dominio es superficial, evidenciándose una carencia profunda en 

habilidades prácticas, reflejada en que el 96,6% del personal carece de 

capacitación alguna en lengua de señas. 

 

Tercera  

 

Al describir las actitudes del personal frente a la atención de pacientes 

sordas, se concluyó que prevalece una actitud indiferente (55,68%). Se 

constató una marcada inconsistencia entre la percepción de empatía que 

el personal manifiesta tener y su comportamiento real, evidenciando una 

evasión al momento de asumir la responsabilidad frente a las barreras 

comunicativas en la atención en salud. 
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Cuarta  

 

Al caracterizar las prácticas del personal de salud, se determinó que la 

mayoría (55,68%) ejecuta prácticas inadecuadas. El personal recurre 

frecuentemente a medidas de alto riesgo clínico y ético, tales como el uso 

de familiares o menores de edad como intérpretes, desaprovechando las 

herramientas tecnológicas de apoyo disponibles, como aplicaciones 

móviles de traducción o recursos visuales. 

 

 

Quinta  

 

Al analizar la relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes, se 

identificó una relación estadísticamente significativa e inversa (p = 0,037). 

Este hallazgo sugiere que, paradójicamente, un mayor conocimiento 

teórico por parte del personal de salud no se encuentra acompañado de 

una actitud más favorable o receptiva hacia la paciente sorda, sino que 

genera posturas defensivas. 

 

Sexta  

 

Al determinar la relación entre las actitudes y las prácticas, se evidenció 

una relación directa, moderada y altamente significativa (p = 0,002). Se 

concluye que la disposición comunicativa y la actitud empática del 

profesional constituyen los principales determinantes para la 

implementación de prácticas materno-perinatales adecuadas y 

respetuosas. 
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Séptima 

 

Al establecer la relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas, el 

análisis inferencial demostró que no existe una relación estadísticamente 

significativa (p = 0,668). Esto indica que el dominio de aspectos normativos 

o conceptuales sobre la cultura sorda y sus derechos no se traduce 

necesariamente en una mejor ejecución clínica durante la atención 

materno-perinatal. 

 

 

Octava  

 

Al relacionar las variables según las características sociodemográficas, se 

concluyó que la "Profesión/Ocupación" es el factor con mayor influencia. El 

personal médico concentró el mayor dominio teórico (p = 0,004), mientras 

que el personal de obstetricia evidenció el mejor desempeño práctico 

(58,1% de prácticas adecuadas) y el de enfermería presentó el mayor 

porcentaje de prácticas inadecuadas (91,7%, p = 0,034). Asimismo, se 

comprobó que la actitud indiferente se presenta de manera uniforme en el 

servicio, dado que no mostró asociación estadística con la edad, el sexo ni 

los años de experiencia profesional (p > 0,05). 
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RECOMENDACIONES 

 

 

Primera 

 

Al director del Hospital Santa Rosa - Puerto Maldonado, implementar 

políticas institucionales inclusivas mediante la elaboración y aprobación de 

un protocolo de atención dirigido a pacientes con discapacidad auditiva en 

el área materno-perinatal, el cual establezca lineamientos claros sobre 

comunicación accesible, consentimiento informado adaptado y 

confidencialidad, a fin de garantizar la privacidad, autonomía y seguridad 

de la paciente sorda. Asimismo, se sugiere fortalecer la práctica 

institucional mediante la incorporación progresiva de tecnologías de 

asistencia, tales como aplicaciones de transcripción en tiempo real y 

material audiovisual con pictogramas sobre signos de alarma obstétrica, 

entre otros, con el propósito de reducir de manera inmediata la barrera 

comunicativa. 

 

 

Segunda 

 

Al jefe de Capacitación y Recursos Humanos se recomienda diseñar e 

implementar un programa de formación integral que no se limite a la 

enseñanza básica de la Lengua de Señas Peruana, sino que incluya 

contenidos de competencia cultural, ética en discapacidad y desarrollo de 

habilidades blandas, orientados a transformar la actitud indiferente 

identificada en el personal, fortalecer la empatía clínica y disminuir la 

inseguridad profesional frente a la atención de pacientes sordas. 
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Tercera 

 

Al personal de salud del área materno-perinatal, obstetras, enfermeras y 

médicos, se recomienda incorporar de manera sistemática estrategias de 

comunicación accesible en la práctica clínica cotidiana, priorizando el 

contacto visual directo, el uso de lenguaje corporal claro, el apoyo en 

recursos visuales para la explicación de procedimientos y pautas de 

cuidado, así como la adaptación del entorno comunicativo cuando las 

condiciones de bioseguridad lo permitan, con el fin de garantizar una 

atención comprensible, segura y humanizada. 

 

 

Cuarta 

 

A los directores de facultades y escuelas de educación superior se 

recomienda revisar y actualizar las mallas curriculares de las carreras de 

Ciencias de la Salud, incorporando asignaturas relacionadas con la 

atención a personas con discapacidad, derechos humanos y Lengua de 

Señas, de modo que los futuros profesionales egresen no solo con 

competencias clínicas, sino también con habilidades comunicativas y 

culturales que aseguren una atención equitativa, inclusiva y libre de 

barreras. 
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA ATENCIÓN DE PACIENTES SORDAS EN EL ÁREA MATERNO-

PERINATAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PUERTO MALDONADO, 2026 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES 

Problema General: 
 
¿Cuál es la relación entre los conocimientos, 
las actitudes y las prácticas del personal de 
salud sobre la atención de pacientes sordas 
en el área materno-perinatal del Hospital 
Santa Rosa, Puerto Maldonado en el año 
2026? 
 
Problemas Específicos: 
 
1. ¿Cuál es el nivel de conocimientos del 
personal de salud sobre la atención de 
pacientes sordas? 
 
2. ¿Cómo son las actitudes del personal de 
salud frente a la atención de pacientes 
sordas? 
 
3. ¿Cómo son las prácticas del personal de 
salud en la atención de pacientes sordas? 
 
4. ¿Qué relación existe entre el nivel de 
conocimientos y las prácticas del personal 
de salud? 
 
5. ¿Qué relación existe entre el nivel de 
conocimientos y las actitudes del personal 
de salud? 
 
6. ¿Qué relación existe entre las actitudes y 
las prácticas del personal de salud? 
 
7. ¿Cuál es la relación entre los 
conocimientos, actitudes y prácticas según 
las características sociodemográficas? 

Objetivo General: 
 
Determinar la relación entre los 
conocimientos, actitudes y prácticas del 
personal de salud sobre la atención de 
pacientes sordas en el área materno-
perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto 
Maldonado, 2026. 
 
Objetivos Específicos: 
 
1. Identificar el nivel de conocimientos del 
personal de salud sobre la atención de 
pacientes sordas. 
 
2. Describir las actitudes del personal de 
salud frente a la atención de pacientes 
sordas. 
 
3. Caracterizar las prácticas del personal de 
salud en la atención de pacientes sordas. 
 
4. Establecer la relación entre el nivel de 
conocimientos y las prácticas del personal 
de salud. 
 
5. Analizar la relación entre el nivel de 
conocimientos y las actitudes del personal 
de salud. 
 
6. Determinar la relación entre las actitudes 
y las prácticas del personal de salud. 
 
7. Relacionar los conocimientos, actitudes y 
prácticas del personal de salud según sus 
características sociodemográficas. 

Hipótesis General: 
 
Existe alguna relación significativa entre 
los conocimientos, actitudes y prácticas del 
personal de salud en la atención de 
pacientes sordas en el área materno-
perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto 
Maldonado, 2026. 
 
Hipótesis Específicas: 
 
1. Existe relación significativa entre el nivel 
de conocimientos y las prácticas del 
personal de salud. 
 
2. Existe relación significativa entre el nivel 
de conocimientos y las actitudes del 
personal de salud. 
 
3. Existe relación significativa entre las 
actitudes y las prácticas del personal de 
salud. 
 
4. Los conocimientos, actitudes y prácticas 
del personal de salud se asocian 
significativamente con sus características 
sociodemográficas. 
 

VARIABLE 1: 

Conocimientos 

Dimensiones: 

1. Cultura Sorda 

2. Marco Legal y 

derechos 

3.Barreras y 

estrategias de 

comunicación 

3. Atención en salud 

Escala de 

Conocimientos: 

 

(Puntaje acumulativo) 

 

- Alto (21-30 ptos) 

- Medio (11-20 ptos) 

- Bajo (0-10 ptos) 

VARIABLE 2: 

Actitudes 

Dimensiones: 

1.Cognitivo 

2.Afectivo 

3.Conductual 

Escala de Actitudes: 
 

(Escala Likert) 
 

- Favorable (111-150) 

- Indiferente (71-110) 

- Desfavorable (30-70) 
 

VARIABLE 3: 

Prácticas 

Dimensiones: 

1.En consulta 

externa 

2.En parto y 

emergencia 

3.En puerperio y 

recién nacido 

Escala de Prácticas: 
 

(Frecuencia) 

 

- Adecuadas (49-80) 

- Inadecuadas (16-48) 

VARIABLE 

INTERVINIENTE: 

Características 

Sociodemográficas 

1.Perfil Biológico 

2.Perfil Profesional 

3.Antecedentes de 

contacto 

Indicadores 

Sociodemográficos: 

 

- Edad  

- Sexo  

- Profesión 

- Tiempo de servicio 

- Capacitación  

 

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ANEXOS 
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA ATENCIÓN DE PACIENTES SORDAS EN EL ÁREA MATERNO-

PERINATAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PUERTO MALDONADO, 2026 

MUESTRA  DISEÑO INSTRUMENTO  ESTADIGRAFO 

 

Población: 

 

Total de profesionales y técnicos de la 

salud que laboran en los servicios de 

Gineco-Obstetricia y Neonatología del 

Hospital Santa Rosa. 

 

Muestra: 

 

Muestreo No Probabilístico por 

conveniencia (Censal). 

 

Se incluirá a todo el personal que 

cumpla con los criterios de inclusión y 

exclusión.  

 

 

Tipo: 

Básica 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Nivel: 

Correlacional 

 

Diseño: 

No Experimental 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario de Conocimientos, 

Actitudes y Prácticas. 

 

Validez: 

Juicio de Expertos  

(V de Aiken = 0.848). 

 

Confiabilidad: 

Prueba Piloto. 

- Conocimientos: KR-20 (0.831) 

- Actitudes: Alfa de Cronbach (0.861) 

- Prácticas: Alfa de Cronbach (0.848) 

 

 

Estadística Descriptiva: 

 

- Tablas de distribución de frecuencias. 

 

-Porcentajes. 

 

- Medidas de tendencia central. 

 

Estadística Inferencial: 

 

Para la contrastación de hipótesis se 

utilizará la prueba no paramétrica: 

 

Coeficiente de correlación Rho de 

Spearman (ρ) 

Chi-cuadrado de Pearson (X2) 

 

Nivel de significancia: 

 

α = 0.05 (5 %) 
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PERINATAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PUERTO MALDONADO, 2026 

 

 ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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SANTA ROSA, PUERTO MALDONADO, 2026”, sin que ello implique ningún tipo de 

perjuicio. 
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ANEXO N°4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS  
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C. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE PRÁCTICAS 
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ANEXO N°5: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGÚN COEFICIENTE V DE AIKEN 
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ANEXO N°6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO – COEFICIENTE KUDER-RICHARDSON  
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ANEXO N°7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO – COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH 
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