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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: Determinar la relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud sobre la atencion de
pacientes sordas en el area materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto
Maldonado. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, observacional,
disefio no experimental y alcance descriptivo-correlacional en una muestra
censal de 88 profesionales de la salud. La recoleccion de datos se realizo
mediante un cuestionario estructurado y validado. El analisis se llevé a cabo
utilizando estadistica descriptiva y, para la contrastacion de hipotesis, la prueba
no paramétrica Rho de Spearman. Resultados: El 61,4% del personal poseia
un nivel de conocimientos medio; sin embargo, el 96,6% careci6é de capacitacion
en lengua de sefias. Predomind la actitud indiferente (55,7%) y la ejecuciéon de
practicas inadecuadas (55,7%). Inferencialmente, no se hall6 relacion
significativa entre los conocimientos y las practicas (p=0,668), pero se evidencio
una correlacién inversa entre conocimientos y actitudes (p=0,037), y una relacion
directa y altamente significativa entre actitudes y préacticas (p=0,002; Rs=0,329).
Asimismo, la profesion se asocié con los conocimientos (p=0,004) y las practicas
(p=0,034); destacando que los médicos poseen mayor conocimiento tedrico,
pero los obstetras reportan la mayor proporcién de practicas adecuadas.
Conclusiones: El conocimiento teérico normativo fue insuficiente para asegurar
una atencion inclusiva; la actitud empatica y receptiva del profesional constituye
el verdadero factor determinante para aplicar practicas clinicas seguras y libres

de barreras en la atencion materno-perinatal.

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

practicas clinicas.



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.



INTRODUCCION

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 realizacion plena. Se trata de un proceso de cambios
fisicos y emocionales que toda mujer debe comprender y asimilar plenamente,

un derecho que se ve obstaculizado cuando existen barreras de comunicacion

(1).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la hipoacusia es una
condicion crénica prevalente que afecta a mas del 5% de la poblacién mundial,
siendo una de las principales causas de afios de vida con discapacidad. Se
estima que millones de mujeres en edad fértii padecen de sordera,
enfrentando desigualdades significativas y riesgos elevados durante la

atencion clinica al no poder interactuar efectivamente con el personal sanitario

().

La atencién materno-perinatal requiere de un intercambio fluido de
informacion para el adecuado seguimiento del embarazo, el trabajo de parto
y el puerperio. Durante este proceso, la comunicacién inclusiva, ya sea
mediante la Lengua de Sefias, intérpretes o apoyos visuales, evalla y facilita
la comprension 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 clinico (3).



Frente a este escenario, la presente investigacion analizd los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud. El estudio permitié
detectar las deficiencias comunicativas e identificar las barreras de
interaccion, con el proposito de contribuir a una atencion integral de salud,
garantizando a la paciente sorda una experiencia obstétrica en Optimas

condiciones.

También se busca proporcionar informacion actualizada al personal de
salud y al hospital, a fin de realizar un manejo empatico, inclusivo y oportuno
de las pacientes con discapacidad auditiva, contribuyendo asi a la disminucién

de la incidencia de complicaciones derivadas de negligencias comunicativas.

Por este motivo, la finalidad de la presente tesis titulada: Conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud sobre la atencidon de pacientes
sordas en el area 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
atencién actual, y con los resultados obtenidos se permitird realizar futuras
investigaciones y/o protocolos, lo cual consolidaria las evidencias

relacionadas a la inclusién en salud y la bioética materna.

La presente Tesis consta de: Capitulo I, El problema de investigacion, que
contiene la descripcién, formulacion del problema vy justificacion. Capitulo I,
Marco tedrico, que comprende los antecedentes, bases tedricas y definicion
de términos. Capitulo Ill, Marco metodoldgico, en el que se detalla el tipo y
disefio de la investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacion de
variables, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos, procesamiento
y andlisis de datos. Capitulo IV, Resultados. Capitulo V, Discusion,
conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias

bibliograficas y anexos.



Con el presente estudio se propone una alternativa de mejora basada no
solo en el conocimiento para lograr un cambio en el actuar clinico, sino en
lograr una aceptacién profunda de que es necesario brindar una atencién
humanizada a partir de la reflexién y la empatia. 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.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion del problema

En la actualidad, mas del 5% de la poblacién total en el mundo presenta
hipoacusia o reduccion parcial de la capacidad auditiva, siendo una condicion

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

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipoacusia es
la tercera afeccion entre enfermedades como la depresion, que involucran

afos 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 mas de 300 diferentes lenguas de sefias en todo el
mundo (3).

En Esparia, de acuerdo a su Instituto Nacional de Estadistica, cerca de 40
000 mujeres en edad fértil de 16 a 44 afios son sordas, teniendo un costo de
oportunidad adicional a comparacion de otras mujeres. Manifestando
dificultades como desconfianza, miedo y frustracién al momento de intentar
comunicarse con el personal sanitario durante su ingreso al hospital, llegando

a afectar negativamente su diagnéstico y tratamiento (4).



Asimismo, en Francia, aproximadamente el 7% del total de su poblacion
sufre de sordera, bajo ese contexto se implementd programas para abordar la
problematica dentro de la atencion clinica de obstetricia y ginecologia,
existiendo una mejora en el manejo de gestantes sordas, con la colaboracion
de intérpretes y la formacion profesional de salud con conocimientos en

lengua de sefias (5).

En Nigeria, las mujeres sordas embarazadas presentaban conocimientos
sobre la atencion prenatal, sin embargo, casi todas tuvieron una atencion
tardia del servicio debido a las dificultades de comunicacion, y las actitudes

percibidas del mismo personal de salud (6).

Por otro lado, en Ghana, en un estudio con 27 comunidades rurales, se
evidencié que, si bien las mujeres deseaban una atencién obstétrica
institucional, su discapacidad afectaba su acceso al servicio de salud, ademas
de la insensibilidad y falta de conocimiento de los proveedores sobre atenciéon
medica en mujeres sordas, y actitudes negativas del personal dificultan la
atencion de maternidad en esta poblacion (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 socioeconémico y educacion;
viéndose afectada por la inequidad social y sanitaria, con barreras de
comunicacién con un personal que desconoce la lengua de sefias,
percibiendo desconfianza, discriminacion, maltrato y hasta una sensacion de

frustracion cuando interactua con el personal de salud (8).



Del mismo modo, en Brasil, se presenta una poblacion total con
hipoacusia del 14,12%, con una representacion del 40,72% en etapa
adulta, y que debido al impacto de la sordera, esta llega a condicionar su
calidad de vida; encontrandose que paciente sordo y personal no llegan a
establecer una adecuada y efectiva relacion médico-paciente, presentando

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

A nivel Nacional, cerca de 232,176 peruanos presentan cierta dificultad
para oir, porcentaje que representa el 7,6 % de la poblacion total con
discapacidad; teniendo en cuenta que aproximadamente 8,790 habitantes
con discapacidad consideran como su lengua materna la Lengua de Sefias
Peruana, es relevante viabilizar el acceso a los servicios publicos como la
salud (10).

En Lima, alrededor del 69% de la poblacién sorda acude a un hospital
publico cuando se enferma, el 29% a una clinica y/o consultorio privado y
finalmente solo un 1% a un curandero; esta preferencia se basa en que el
ambito privado ofrece mejor calidad de atencion siendo inclusiva, mas alla
de la inversion econdmica que representa a diferencia de servicios publicos

gratuitos (10).

En Madre de Dios, la poblacion actual de personas sordas se aproxima
a las 70 personas mayores de edad; teniendo una mayor proporcién en la
provincia de Tahuamanu, alcanzando el 40,0%, mismas que presentan

ciertas deficiencias en el acceso a servicios de salud (11).



1.2 Formulacién 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
atencion de calidad sin discriminacion, existe una brecha significativa en la

formacién 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 atencion efectiva de personas sordas.

Esta carencia formativa tiene consecuencias directas en la practica clinica,
mMA&s aun en el area materno-perinatal, donde la comunicacion precisa ser vital
para la seguridad del binomio madre-nifio. Por lo tanto, resulta necesario
analizar como estas experiencias previas y la falta de preparacion influyen en

la atencion actual.

Esta investigacion busca confrontar la realidad de la atencién sanitaria con
los ideales de inclusion, identificando las debilidades existentes para proponer
mejoras.

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas
del personal de salud sobre la atencion de pacientes sordas en el area
materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado en el afio
20267



1.3Justificaciéon de la Investigacion

La hipoacusia, ya sea aguda o cronica, constituye una limitante significativa
en la calidad de vida de quien la padece. Al interferir parcial o totalmente la
audicion, esta condicion afecta su interaccion social, la comunicacion de
necesidades y la adaptacion al entorno. Bajo esta premisa, la presente
investigacion busca reducir las brechas de inequidad en salud que enfrentan
las mujeres sordas en Puerto Maldonado, Madre de Dios. El propoésito central
es garantizar el derecho a una atencion 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 practicas del personal de salud. Examinar la capacidad resolutiva
de los servicios para ofrecer una atenciébn Optima a pacientes con
discapacidad auditiva implica auditar las competencias adquiridas por el

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

Los resultados de este estudio no solo permitirdn obtener un diagnéstico
claro sobre las competencias actuales del personal del Hospital Santa Rosa,
sino que serviran de base técnica para disefiar programas de capacitacion
continua, herramientas digitales y protocolos de comunicacion especializados
como el uso de la Lengua de Sefias Peruana o apoyos visuales que garanticen
la seguridad del paciente y una inclusion efectiva.

Finalmente, este trabajo surge ante la necesidad de replantear la formacién
de los profesionales de la salud. En la actualidad, la ensefianza de lengua de
sefas es casi inexistente en las universidades para la atencion de pacientes
sordas. Por ello, esta investigacion justifica la incorporacion de contenidos
sobre discapacidad en la educacion superior, demostrando que la
competencia clinica debe ir siempre acompafiada de la competencia
comunicativa para garantizar una atencion en salud integral, humana y

satisfactoria.



1.40bjetivo General

Determinar la relacién entre los conocimientos, actitudes y préacticas del

personal de salud sobre la atencion de pacientes sordas en el area materno-

perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026.

1.4.1 Objetivos Especificos

1411

14.1.2

1.4.1.3

1414

1415

14.1.6

1.4.1.7

Identificar el nivel de conocimientos del personal de salud

sobre la atencion de pacientes sordas.

Describir las actitudes del personal de salud frente a la

atencion de pacientes sordas.

Caracterizar las préacticas del personal de salud en la
atencién de pacientes sordas.

Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes del personal de salud frente a la atencion de
pacientes sordas.

Determinar la relacién entre las actitudes y las practicas del

personal de salud en la atencién de pacientes sordas.

Establecer la relacidn entre el nivel de conocimientos y las
practicas del personal de salud en la atencién de pacientes

sordas

Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud segun sus caracteristicas

sociodemogréficas.



1.5Hipo6tesis General

Ho : No existe relacion significativa entre los conocimientos, actitudes y
practicas del personal de salud en la atencidon de pacientes sordas en el area
materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026.

H, : Existe alguna relacion significativa entre los conocimientos, actitudes y
practicas del personal de salud en la atencion de pacientes sordas en el area
materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026.

1.5.1 Hipotesis Especificas

Ho1: NoO existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las

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

Hi4: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las

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

Hoz2: NoO existe relacién significativa entre las actitudes y las préacticas del

personal de salud en la atencion de pacientes sordas.

Hi2: Existe relacidn significativa entre las actitudes y las practicas del

personal de salud en la atencién de pacientes sordas.

Hos: NoO existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas del personal de salud en la atencion de pacientes sordas.

Hi3: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas del personal de salud en la atencion de pacientes sordas.
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Hos: LOS conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud sobre
la atencion de pacientes sordas no se asocian significativamente con sus

caracteristicas sociodemograficas.
Hi4: LOS conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud sobre

la atencion de pacientes sordas se asocian significativamente con sus

caracteristicas sociodemograficas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

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 utilizacion de servicios de urgencias y hospitalizacion
prenatal entre gestantes con déficit auditivo y oyentes. La metodologia
analiz6 datos longitudinales del estado de Massachusetts, comparando a
925 mujeres sordas/hipoacusicas 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 acudié a urgencias
frente al 26% de las oyentes; asimismo, el 14% requiri6 hospitalizacién
prenatal frente a solo un 6% del grupo control. El riesgo relativo ajustado
confirmd 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 atencién aguda en esta poblacién, sugiriendo la
necesidad de investigar los mecanismos subyacentes, como las barreras
de acceso 0 comunicacién, que podrian estar precipitando estas

complicaciones.

En Francia, Equy et al. (13) durante el 2012 llevaron a cabo un estudio
descriptivo titulado "Evaluacién de las acciones de aumento de la
accesibilidad a la salud para pacientes embarazadas sordas". La

investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de medidas de
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adaptacion (colaboracion con intérpretes y formacién en lengua de sefas
para el personal) implementadas en el Hospital Universitario de Grenoble.
La metodologia se basd en la revision de expedientes clinicos de 22
pacientes sordas gestantes. Los resultados mostraron que, si bien hubo
una adaptacion exitosa y significativa durante las consultas programadas,
la calidad de la atencion descendio notablemente en situaciones de
emergencia, donde la adaptacion fue débil. Los autores concluyeron que,
aunque la planificacién 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
investigacion titulada "Explorando la experiencia y percepcion de mujeres
embarazadas sordas que asisten a la atencion prenatal”. En esta
investigacion se propuso como objetivo explorar las experiencias y la
satisfaccion de las mujeres sordas embarazadas con su atencion prenatal
en Nigeria. Metodologia, el tipo de estudio fue cualitativo, y se realizd con
la participacion de nueve gestantes que asistian a sus controles prenatales
en centros de salud publica y privada, la recopilacion de datos se realizo
mediante entrevistas donde se comunicaron mediante la lengua de sefias.
Los resultados mostraron que los participantes se registraron en una etapa
tardia del embarazo, puesto que fueron atendidas por primera vez en el
segundo o tercer trimestre de gestacion; siendo la dificultad principal la
comunicacién durante la atencion prenatal, sin embargo, las mujeres
gestantes que acudieron a los centros de salud privados tuvieron mayor
satisfaccion en cuanto a la atencién prenatal. Se concluyé que las mujeres
embarazadas sordas si tenian conocimiento sobre los controles prenatales,
solo que acudieron al servicio de manera tardia ya que habia la dificultad
de comunicacion, distancia entre los centros de salud y las barreras
econdémicas, por otro lado, hubo una diferencia en cuanto a la satisfacciéon
de las gestantes que fueron atendidas en centros de salud publicos y

privados.
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Segun Adigun, Akinrinoye y Obilor (14), en su estudio de revision
sistematica realizado en 2021 a nivel global titulado "Inclusién de los
excluidos en la atencion 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
metodologia consistié en una busqueda exhaustiva en cuatro bases de
datos, filtrando un total de 10,375 articulos y seleccionando seis estudios
que cumplian rigurosamente los criterios de inclusién. Los resultados
revelaron cuatro preocupaciones criticas: las severas dificultades de
comunicacién con el personal sanitario, la baja satisfaccion 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 sefas, tanto en su
formacién académica como en servicio, para garantizar una atencién

inclusiva y reducir los riesgos materno-perinatales.

Sudafrica, Baloyi, Walters y Jarvis (15) en 2023 desarrollaron un
estudio cualitativo titulado "Percepciones de los estudiantes de parteria y
sus profesores sobre los desafios que enfrentan las mujeres embarazadas
sordas en el acceso a la atencién de maternidad". El objetivo fue explorar
como los futuros profesionales y sus docentes perciben las barreras que
enfrentan estas pacientes durante el parto. La metodologia empled un
enfoque de andlisis de contenido mediante cuatro grupos focales con 25
estudiantes de cuarto afio y entrevistas a dos profesores. Los resultados
destacaron que, aunque la comunicacion y la creacion de vinculos son
responsabilidades fundamentales de la partera, existen desafios
significativos que vuelven a las pacientes sordas "inaudibles" en el sistema.
Se concluy6 que es imperativo garantizar una atencion materna equitativa
y centrada en la persona, reconociendo las necesidades especificas de

comunicacion de este grupo vulnerable.
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En Espafia, Polanco y Garcia (4) llevaron a cabo en 2020 el estudio
"Necesidad sentida de las mujeres sordas durante el parto y puerperio
inmediato”, En la investigacion tuvo como objetivo buscar, conocer y
comprender las necesidades que sienten las mujeres sordas durante el
parto y el puerperio inmediato. Metodologia, el tipo de estudio que se
utilizé 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 frustracién, puesto que la comunicacién con el personal de
salud es un inconveniente tanto de forma verbal como no verbal. Se
concluy6 que las mujeres embarazadas sordas y el personal de salud
presentan dificultades en la comunicacion y ello puede afectar

negativamente el diagndstico y tratamiento.

En Ghana, Ganle et al. (7) realizaron en 2018 un estudio cualitativo
titulado “Desafios que enfrentan las mujeres con discapacidad para
acceder y utilizar los servicios de atencion de salud materna en Ghana: un
estudio cualitativo” Esta investigacion tiene el objetivo de explorar los
desafios que enfrentan las mujeres con discapacidad al acceder y utilizar
los servicios institucionales de atencion de salud materna en Ghana.
Metodologia: El tipo de estudio fue cualitativo, el cual se aplic6 a 27
comunidades rurales y urbanas siendo un total de 72 mujeres
seleccionadas con discapacidades fisicas, visuales y auditivas, entre ellas
estaban mujeres gestantes y mujeres dando de lactar; para ello se realiz6
entrevistas que posteriormente serian analizadas. Los resultados
obtenidos fueron que algunas mujeres manifiestan deseo de recibir
atencion institucional, pero refieren dificultad de acceso por su
discapacidad, puesto que su condicion les impide viajar para recibir

atencion 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 atencion prenatal. Se concluyo que
se necesita implementar una competencia cultural para la atencion de
maternidad de mujeres con alguna discapacidad, agregando las
provisiones de transporte, instalaciones y servicios sanitarios adaptados

esta poblacion.

En Brasil, Santana y Portes (9) realizaron en 2019 el estudio
“Percepciones de pacientes sordos sobre la comunicacion en la Atencién
Basica a la Salud”. La presente investigacion tuvo como objetivo observar
las percepciones de sujetos con sordera en correspondencia al desarrollo
intercomunicativo con el personal sanitario en relacibn a la Atencion
primaria en salud brindada en Rio de Janeiro. Metodologia, el tipo de
investigacion fue cuali-cuantitativa, con un total de 121 personas adultas
con discapacidad auditiva a los que se les aplico la encuesta de preguntas
abiertas, realizando su posterior analisis. Los resultados obtenidos fueron
que, la deficiencia de intérpretes y que el personal de salud desconozca la
Lengua de Sefias, fueron reconocidas como principales barreras en la
comunicacién entre personal y paciente. Asimismo, dentro de la presencia
de compafia oyente (73%), como el uso de gestos y/o mimicas (68%)
fueron de las principales estrategias que mas empleaban los pacientes
sordos para poder comunicarse. Se concluy6 que la comunicacién de
personal-paciente fue optimizada cuando el personal de salud interactuaba
con un familiar o acompafante del paciente sordo, y/o usaba mimicas y
gestos, habiendo una deficiencia por parte del personal al utilizar la lengua
de sefas, esto pese a que la legislacion garantiza que las personas sordas
sean atendidas por profesionales de salud con la capacidad de la aplicacion

de la misma.
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En Colombia, Venegas, Castro et al. (16) realizaron en 2017 la
investigacion “Comunicacion del profesional de enfermeria con pacientes
que presentan dificultad en la expresion verbal por sordera” El objetivo
principal fue precisar la forma de establecer la comunicacion del personal
de enfermeria en relacion a los pacientes, con problemas en la expresion
comunicacional y auditiva. Para la metodologia el tipo de estudio que se
utilizé fue cualitativo y se ejecuto a través de entrevistas. La unidad estuvo
conformada por el personal de enfermeria, quienes fueron siete, en relacién
a los dos ultimos afios habian tratado con personas con discapacidad
auditiva. Se concluyd que el personal de enfermeria no cuenta con los
instrumentos necesarios para poder relacionarse con dificultad auditiva y
expresion comunicacional. Lo que genera al profesional de salud
sentimientos de frustracion en relacion al paciente con discapacidad
auditiva y lo manifiesta como un paciente dificil, sin embargo, tienen
bastante esmero para crear nuevos enfoques para poder tener una

comunicacién sobre sus problemas y ayudar a solucionar sus necesidades.

Por otro lado, en Ecuador, Zambrano y Sanchez (17) desarrollaron en
2022 el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre las
capacidades de comunicacion en la atencion médica del paciente sordo por
parte de los estudiantes de externado e internado | y Il de la PUCE”. Esta
investigacion plante6é el objetivo de determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre las capacidades de comunicacion en la atencion
del paciente sordo. Metodologia: El tipo de estudio que se utiliz6 fue cuali-
cuantitativa, el total de los participantes fueron 432 estudiantes y se les
aplico una encuesta. Los resultados obtenidos fueron que el 99.1%
contempla que el aprendizaje de la lengua de sefias ayudaria a solucionar
la problemética de la comunicacion con pacientes sordos, cerca del 92,4%
indica que se deberia proponer su implementacion en la formacion
profesional de pregrado, el 91,1% afirma ser ineficiente la comunicacion es

la principal causa de no satisfaccion durante la consulta médica. Se
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concluy6 que los estudiantes son conscientes que la principal dificultad
gue tienen las personas sordas es en la comunicacion por ello manifiestan
que se deberia implementar la lengua de sefias para que las atenciones en
el servicio de salud sean de manera Optima y haya una mejor relacién

meédico-paciente.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, en la region de Lima, Pacheco (18) present6 en 2023
la investigacion “Nivel de satisfaccion en la atencion odontologica de
personas sordas adultas”. El objetivo fue valorar la satisfaccion del
paciente sordo en el servicio de odontologia. El estudio fue descriptivo,
transversal y prospectivo, con 51 participantes evaluados mediante una
escala de satisfaccidon. Los resultados obtenidos fueron, el promedio del
puntaje total fue 33,5 (SD=10,7); el célculo de la media para la dimension
de Comunicacion fue 9,3 (SD=3,9), en el &mbito de Aceptacion el puntaje
fue de 10 (SD=4,1) y para la Competencia Técnica se alcanzé los 14,24
(SD= 3,7). Aproximadamente el 39% de pacientes opté por comunicarse
mediante un acompafiante durante la consulta, solo el 19,61% decidié
comunicarse del lenguaje oral y a través de la lectura de labios el 17,65%.
Ademas, el 72,55% afirmé tener preferencia como método de
comunicacién el uso de la Lengua de Sefas 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 satisfaccion total de 30,40; siendo los valores limitantes 10 a 50. Se
concluye que la satisfaccion total promedio de los pacientes sordos adultos
fue media. Siendo la dimension de comunicacion fue el aspecto con menos

puntaje.
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2.2Bases Teodricas

2.2.1 Discapacidad

Las personas con discapacidad se refieren a aquellos individuos que
presentan limitaciones fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo. Estas limitaciones, cuando interactian con distintos obstaculos,
pueden dificultar su plena e igualitaria participacion en la sociedad junto a

los demas ciudadanos (1).

En el &mbito de la medicina, se clasificaba los trastornos mentales a
aquellas personas que presentan deficiencias mentales o patologicas, lo que
originaba cambios en la manera de abordar su atencién, con los centros
especializados en psiquiatria destinados a este fin. Se solia definir la
discapacidad como una patologia individual, focalizandose en la atencién
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 comun que puede variar desde una
afectacion casi imperceptible hasta ser una discapacidad que impacta en la
capacidad del individuo para desenvolverse socialmente (20). Esta condicion
implica dificultades para escuchar en diferentes grados, desde leves hasta
profundos, en uno o ambos oidos, afectando la capacidad de seguir
conversaciones o percibir sonidos fuertes (1). Ademas, su progreso suele

ser continuo e irreversible (21).

En cuanto a sus causas, la exposicién a ruidos excesivos es el principal
factor detras de la pérdida auditiva. Este exceso de ruido se define por tonos
0 sonidos cuya frecuencia es menor a la capacidad de discriminacion del

oido, 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 dafio en el sistema
auditivo y contaminacion ambiental. El grado del dafio dependera de la
intensidad y frecuencia de la exposicién a sonidos fuertes y elevados (23).
Actividades como estar en discotecas, bares, conciertos, usar audifonos o
altavoces en espacios reducidos y estudiar con musica son algunas de las

principales causas de la pérdida auditiva (24).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud en 2025 (1), las
causas de la pérdida de audicion se clasifican segun las etapas evolutivas

de la siguiente manera:

Periodo Prenatal: Genes relacionados a la pérdida de la audicién e

infecciones intrauterinas (TORCH).

o Periodo Perinatal: Deficiencia de oxigeno intraparto, hiperbilirrubinemia

y bajo peso al nacer.

« Infancia y adolescencia: Meningitis, presencia de liquido en los oidos y

otitis cronica.

e Adulto y adulto mayor: Consumo de tabaco, otosclerosis, pérdida
abrupta de la audicién, enfermedades cronicas y degeneracion

neurosensorial relacionada a la edad.

2.2.3 Consecuencias en el paciente

La exposicibn a niveles elevados de sonido causa dafio a las
estructuras internas del oido interno, alterando temporal o permanentemente
el umbral auditivo y dando lugar al acufeno, conocido también como tinitus o
zumbido cronico, considerado como un signo de alerta de lesiones en la
céclea (25). Por otro lado, la pérdida auditiva puede desarrollarse de forma
gradual y continua a lo largo del tiempo, afectando ambos oidos

simultaneamente y siendo irreversible (26).
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En este contexto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (1) advierte sobre
el impacto de la pérdida auditiva en el habla y la comunicacion. Quienes la
padecen pueden presentar limitaciones para manifestar sus necesidades,

lo que afecta directamente la interaccion con terceras personas.

Esto puede influir negativamente en la cognicion, 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 vy

estigmatizacion, con implicaciones en la sociedad y la economia (2).

La afectacion bioldgica por la pérdida auditiva repercute en los ambitos
psicolégico y social de manera negativa, manifestandose en sintomas
depresivos, paranoicos, irritabilidad y ansiedad (27). A nivel social, las
personas afectadas tienen més probabilidades de enfrentarse a rechazos,
exclusion o discriminacion, 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
estatico, sino que se desarrolla a la par de la evolucion humana. En este
contexto, la epistemologia surge como la ciencia dedicada al estudio del
saber; ambos conceptos constituyen, en conjunto, los cimientos de la

investigacion cientifica (28).

La busqueda del conocimiento es una constante fundamental en el
esfuerzo humano por comprender su entorno. Este interés no solo abarca la
naturaleza y los fendmenos fisicos 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 fisicos. Asimismo, esta exploracion 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 vias para acceder al conocimiento es el sentido comun, el
cual se alimenta de la experiencia cotidiana y la relacion directa con el
medio. Este tipo de conocimiento se distingue por su pragmatismo, ya que
transfiere aprendizajes de situaciones vividas a la resolucion de problemas
inmediatos; ejemplos claros de ello son la nocion 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 comun suele
caracterizarse por ser fragmentario y carecer de sistematizacién. Dado que
se enfoca Unicamente en facetas aisladas de un objeto o fenémeno sin
buscar una visién integral, su alcance se limita a aplicaciones concretas,
omitiendo a menudo el analisis profundo de rasgos que resultan esenciales

para una comprension total (32).
2.2.4.1 Caracteristicas del conocimiento:

El conocimiento es una cualidad inherente a la persona, marcada
profundamente por la subjetividad, ya que cada quien interpreta la
realidad segun su propia sensibilidad y percepcion. Mas alla de esta
vision interna, el saber previo actla como un activo estratégico que
permite obtener ventajas competitivas en areas especificas. En ultima
instancia, funciona como una brdjula para la accion: orienta la toma de
decisiones y afina la capacidad de respuesta ante los problemas. Asi,
se evidencia el valor instrumental y practico del conocimiento como

herramienta clave para enfrentar los desafios 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 informacion captada por los sentidos y procesada mentalmente
para formar imagenes de los objetos concretos. Segundo, se distingue
el plano conceptual, el cual se aleja de lo fisico para alojar principios
universales y esencias abstractas; a diferencia de la percepcion
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, segun el cumplimiento de ciertos criterios o parametros.
Esta escala varia dependiendo de los estandares 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 psicolégicas complejas que
integran creencias y emociones. Esta combinaciéon genera en el individuo
una predisposiciébn interna para responder, ya sea favorable o
desfavorablemente, frente a personas, instituciones u objetos, valorandolos
desde una perspectiva positiva 0 negativa (35). No obstante, para determinar
si esta actitud llegara a transformarse en una conducta real, es indispensable
analizar variables contextuales como la naturaleza de la accion, el
destinatario, asi como el tiempo y el lugar en el que se desarrolla la

interaccion (36).
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2.25.1 Escalade Likert

Para evaluar estos constructos, la psicometria recurre
habitualmente a la escala de Likert, un instrumento ampliamente
validado por su eficacia y su capacidad para reducir sesgos en las
respuestas. Su metodologia consiste en medir el grado de
conformidad del sujeto frente a una afirmacion, 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 investigacion de la
solidez y objetividad necesarias para un analisis 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 informacion vy
conocimientos previos que posee el individuo, los cuales moldean

Su postura inicial.

e Afectiva: Abarca la carga emocional, las sensaciones y la
valoracion subjetiva que el objeto de estudio despierta en la

persona.

o Conductual: Constituye la inclinacion final a actuar; es decir, la
tendencia o disposicion especifica que lleva al sujeto a reaccionar

de una manera determinada ante el estimulo (39).
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2.2.6 Practicas

Las practicas se conciben como actividades situadas dentro del mundo
social que se desarrollan en estrecha vinculacion con el habito. Este
concepto ocupa un lugar privilegiado en los modelos teéricos del
comportamiento, ya que permite explicar el nexo existente entre los
componentes estructurales, como la posesion de capitales y las acciones
concretas que ejecutan los individuos. Ademas, estas dinamicas pueden ser
sometidas a un registro de calculo y evaluacion normativa, lo que permite
clasificarlas bajo diversos criterios de validez, tales como correctas o
incorrectas, adecuadas o inadecuadas, asi como en escalas de calidad que

van de buenas a malas (40).
2.2.6.1 Précticas sociales

Desde la perspectiva de Giddens, las practicas 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 practico", 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 Atencién a pacientes con condicion de sordera

En cuanto a la atencién 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 comunicacion
efectiva el personal de salud y sus usuarios para lograr una atencion de
calidad (42).
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No obstante, se ha observado que las personas con discapacidad
auditiva enfrentan grandes desafios al buscar atencion médica debido a
graves alteraciones en su salud, teniendo dificultades en la comunicacion
efectiva con los profesionales de la salud en comparaciéon con aquellos sin

discapacidad auditiva (43).

La OMS ha identificado barreras en la atencion de la salud para este
grupo poblacional, incluyendo la falta de materiales escritos o intérpretes
en los servicios de salud, asi como la carencia de conocimientos en lengua
de sefas por parte del personal de salud y administrativo, lo que lleva a
situaciones de maltrato y denegacion 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 disminucion de su
capacidad auditiva perciben una menor calidad en su atencién en salud y
manteniendo una mayor insatisfaccion global en comparacion con la
poblacion general, manifestando una mejor valoracion en atencioén por
parte de los trabadores del servicio de enfermeria, 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 comunicaciéon con pacientes sordos

En el ambito de la atencion en salud, la comunicacién con los pacientes
resulta esencial, ya que constituye el vehiculo primordial para llevar a cabo

actividades de prevencion y promocion de la salud.
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Lograr una comunicacion efectiva implica un desafio 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 formacién académica de los estudiantes

universitarios para garantizar su adecuado desenvolvimiento.

Los profesionales del sector sanitario tienen la responsabilidad de
suministrar informacion 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 comunicacion con
pacientes sordos o sordociegos uno de los mayores desafios que enfrentan
(47). Esto se debe principalmente al desconocimiento generalizado de la
lengua de sefias, siendo este un obstaculo predominante en el ambito 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 sefias se convierte en un obstaculo que limita la efectividad en la
comunicacién entre pacientes sordos y personal de salud. Ademas de la
carencia en el manejo de la lengua de sefas, 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 asi el acceso a la informacion (49). Este aspecto, crucial
en los servicios médicos, continda siendo subestimado, por lo que es
imperativo que el personal sanitario adquiera conocimientos en lengua de
seflas propia del pais, ya que los pacientes sordos no siempre tienen

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

2.2.9.1 Lenguade sefias

El lenguaje de sefas, 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 linguistico involucra la direccidn y orientacion de los movimientos
de ambas manos, en conjunto con expresiones de faciales y

movimientos corporales (50).

La lengua de sefias representa una manera de comunicaciéon tanto
visual como gestual, siendo especifica 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 Lecturalabiofacial

La lectura labiofacial se define como la capacidad de percibir e
interpretar mensajes basandose exclusivamente en la imagen del rostro
del hablante, prescindiendo de la sefial auditiva. Esta habilidad permite
la comprension del lenguaje en sus distintos niveles, valiéndose

unicamente del canal visual (52).

Sin embargo, la lectura labial constituye un desafio de alta complejidad.
Las investigaciones han demostrado que el proceso de produccion de
fonemas involucra caracteristicas articulatorias que a menudo resultan
invisibles o dificiles de identificar visualmente, lo que complica la

decodificacion de las palabras (53).
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En este contexto, la lectura automatica de labios no solo facilita la
comunicacién a personas con discapacidades del lenguaje, sino que
también optimiza el reconocimiento del habla en ambientes ruidosos

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

2.2.10 Area Materna-Perinatal

La atencion materno-perinatal se define como el conjunto de
intervenciones que tienen por finalidad consolidar procedimientos clinicos
unificados y eficientes que garanticen una atencion materno-perinatal de
excelencia, regida estrictamente por el respeto a los derechos

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

Asi mismo, esta atencion se materializa en el area materno-perinatal a
través de las Funciones Obstétricas y Neonatales (FON), las cuales
comprenden el conjunto de prestaciones de salud orientadas a la
prevencién, promocion y recuperacion del bienestar del individuo y su
entorno comunitario. Para garantizar dicha atencién, las instituciones
cuentan con un equipo de salud multidisciplinario integrado por técnicos de
enfermeria y farmacia, obstetras, enfermeras y médicos, cuya composicion

varia segun la categoria del establecimiento (55).

2.2.10.1 Obstetriciay Ginecologia

Rama de la medicina enfocada en la atencién de la mujer a lo largo
de su ciclo vital. Sus competencias incluyen la supervision del proceso
gestacional y el parto, asi como el tratamiento de enfermedades
ginecoldgicas, gestion de la salud reproductiva (anticoncepciéon y
esterilidad) y el manejo de cambios fisiolégicos como la menopausia
(56,57).
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2.2.10.2 Neonatologia

La neonatologia es un campo médico enfocado en el cuidado integral
del recién nacido, abarcando desde el nacimiento hasta los primeros 28
dias de vida. Esta disciplina se especializa en la atencion de neonatos
prematuros, con bajo peso o con problemas de salud complejos, como
la dificultad respiratoria. Su desarrollo se baso en la practica de terapias
de apoyo, las cuales se asociaron con mejoras drasticas en la

supervivencia neonatal (58).

2.2.10.3 Atencioén en salud

En contextos marcados por barreras comunicativas, la atencién en
salud va mas alla de la simple prestacion 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 comunicacioén efectiva.

La evidencia reciente sefala que, para las personas con discapacidad
auditiva, el acto de salud no concluye con el diagnéstico o el
tratamiento; requiere garantizar el acceso a la informacion en su propio
idioma, ya sea mediante lengua de sefias o sistemas visuales. Solo asi
es posible eliminar las barreras que provocan ansiedad,

desinformacioén y riesgos para la seguridad del paciente (59).
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2.3DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1 Hipoacusia

La hipoacusia representa una disminucién parcial en la capacidad
auditiva, pudiendo exceder los 40 decibelios. Frecuentemente, las
personas recurren a dispositivos auditivos para recuperar parcialmente
la capacidad de recibir sefiales sonoras (60). Segun la OMS se
identifica como hipoacusia cuando el promedio de la capacidad auditiva
supera los 20 decibelios por oido 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 audicidén, con una pérdida auditiva superior a 120 dB
en uno o ambos oidos. (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 ningun
sonido (43). Esta condicion se identifica por el uso del lenguaje de

sefas (9).
2.3.3 CONADIS

Es una entidad autonoma y descentralizada con personalidad juridica,
encargada de establecer y coordinar politicas en materia de
discapacidad, vinculada al Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, con la mision de garantizar la igualdad de derechos y

eliminar la discriminacién hacia las personas con discapacidad (62).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1Tipo y nivel de investigacién

La presente investigacion es de tipo Basica, desarrollada bajo un enfoque
Cuantitativo y de nivel Correlacional, dado que su propdsito fundamental es
determinar el grado de asociacion estadistica y la relacidn existente entre los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud, sin manipular

deliberadamente las variables de estudio (64).
3.2Disefio de investigacién

Se empled un disefio metodolégico No Experimental, de corte Transversal
y Prospectivo. La recoleccion de datos se ejecutdé en un solo momento
temporal y directamente de la fuente primaria en el contexto natural del

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

fendbmenos de manera objetivas, sin la manipulacion de las variables (64).

s

M —r, [ x°
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M: Muestra en la que se realiza el estudio (Personal de salud).

e Ox: Observaciones obtenidas de las variables principales (Niveles de
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la atencion a pacientes

sordos).
« Oy: Observaciones obtenidas de las caracteristicas sociodemograficas.

e« rs: Posible relacidbn existente entre las variables principales
(Conocimientos, Actitudes y Précticas), medida a través de la correlacion
no parameétrica Rho de Spearman.

e x2: Posible asociacion estadistica entre las variables principales y las
caracteristicas sociodemogréficas, medida a través de la prueba Chi-

cuadrado de Pearson.

3.3Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion:

La poblacion para el presente estudio estuvo conformada por el total de
técnicos y profesionales de la salud adscritos a los servicios de Gineco-
Obstetricia y Neonatologia del Hospital Regional Santa Rosa, ubicado en
la ciudad de Puerto Maldonado, durante el afio 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 Neonatologia del Hospital Regional Santa Rosa durante el
periodo de recoleccion de datos. Para la conformacién de la muestra, se
empled una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a los sujetos que se encontraban disponibles y que cumplian
rigurosamente los criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion) del
estudio (64).

33



3.3.3 Criterios de Inclusiodn

« Profesionales y técnicos de la salud que laboren en los servicios de
Gineco-Obstetricia y Neonatologia del Hospital Regional Santa Rosa.

o Personal de salud que acepte participar de manera voluntaria en la
investigacion y firme el consentimiento informado.

« Personal que se encuentre laborando activamente durante el periodo
de recoleccion de datos.

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

dias, siempre que esté presente durante la aplicacion del instrumento.

3.3.4 Criterios de Exclusioén

o Personal que desempefie funciones exclusivamente administrativas y

personal en formacion.

3.4Variables

3.4.1 Identificacion de variables

3.4.1.1 Variable 1: Conocimientos

A. Definicion Conceptual: Capacidad del personal de salud para
adquirir, retener y utilizar informacion sobre la cultura sorda,

normatividad vigente y estrategias de comunicacion inclusiva.
B. Definicion Operacional: Se medira a través de un cuestionario

de preguntas politomicas validado, obteniendo un puntaje que

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

A. Definicion Conceptual: Disposicion psicoldgica, sentimientos y
percepciones del personal de salud que influyen en su
comportamiento hacia las pacientes sordas, pudiendo ser de

aceptacion, rechazo o indiferencia.

B. Definicién Operacional: Se medird utilizando una Escala tipo
Likert, categorizando la variable en: Actitud Favorable, Indiferente

y Desfavorable.

3.4.1.3 Variable 3: Practicas

A. Definicion Conceptual: Ejecucion observable de acciones y
procedimientos por parte del personal de salud para establecer

comunicacion y brindar atencion a la paciente sorda

B. Definicién Operacional: Se medirA mediante una escala de
frecuencia sobre acciones realizadas, clasificandolas en: Practicas

Adecuadas e Inadecuadas.

3.4.1.4 Variable Interviniente: Caracteristicas

Sociodemograficas
A. Definicién Operacional: Datos del perfil social y laboral del
encuestado, medidos a través de una ficha de datos generales que
incluye: Edad, Sexo, Profesion, Tiempo de servicio y Capacitacion

previa en lengua de sefias.

3.4.2 Caracterizacion de las variables:
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Perfil Sexo 1 Nominal
Bioldgico Edad 2 Ordinal
. . Se . Obter],dra Profesién/Ocupacion 3 Nominal
Atributos  sociales, | mediante la seccion | Perfil — —— ,
CARACTERISTICAS laborales y | del cuestionario, | T ©' ! Afios de experiencia 4 Ordinal
SOCIODEMOGRAFICAS demograﬂcos gue | indagando _ ,s.obre Profesional Grado académico 5 Ordina
describen a la | datos biolégicos, " . 6 Nominal
- . L Area de trabajo omina
poblacion de estudio | formacion y 5 Nominal (Dicotmica)
o ili i ominal (Dicotémica
experiencia. Antecedentes Familiar/amigo sordo | eoom
Capacitacién previa 8 Nominal (chotomlca)
de contacto : I
Experiencia de atencion previa 9 Nominal (Dicotémica)
i Definiciones
Generalidades Lengua de sefias 10, 11, 12,
y cultura sorda | Cultura sorda 13, 14, 15
Instituciones
. L Normativa peruana (Leyes
Capacidad tedrica y Obli IV. z dud _(, yes)
practica  adquirida Marco Legal y igatoriedad de interpretes 16, 17, 18, Puntaje Dicotomico:
Instituciones (CONADIS)
por el personal de Derechos Acceso real 19, 20 * Incorrecto: 0 puntos
salud para | Se medlra. a tr_aves Principios Bioéticos « Correcto: 1 punto
comprender las | de un cuestionario de Comunicacion efectiva
VARIABLE 1: necesidades de la | 30 items de opcion | Barreras 'y Lectura labial 21,22, 23,
CONOCIMIENTOS F:(imumd;d sorda, mgltlple con urtna Estrategias de | Uso de mascarilla 24. 25, 26, Categorizacion:
integrando Unica respuesta . » - . « Alto: 21 — 30 puntos
conocimientos sobre | correcta comunicacion ﬁﬁ?;:;ﬁ:a:':ieri?;gga 27 N
normativa legal - y Riesgos obstétriios + Medlo: 11 =20 punios
estrategias de » Bajo: 0 — 10 puntos
atencié% Terminologia Lengua de Sefias 28, 29, 30, : P
' Atencidn en Consentimiento informado 31, 32, 33,
Rol del familiar/intérprete
Salud . P 34, 35, 36,
Parto y signos de alarma
Adherencia a indicaciones | 37, 38, 39

Indicadores de calidad
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
. » Escala Likert:
Ansiedac/Frustracion 40, 41, 42, 1.Totalmente en desacuerdo
Afectiva :Empatl?j'd d/Desconfi e | 2 Ena d
, L ncomodidad/Desconfianza . En desacuerdo
Es la  predisposicion Seguridad profesional 46,47, 48 : )
psicolégica adquirida 3. Indiferente
or el personal de i , 4. De acuerdo
Ealud qpue integra Percepcion de riesgo 49, 50, 51,
sentimientas Medido a través de Cognitiva Creencias sobre capacidad 52,53,54, | 5. Totalmente de acuerdo
VARIABLE  2: - ' una Escala tipo Likert Responsabilidad comunicativa | 22 °6: 57,
creencias y conductas de 30 ftems con 5 X o 58 59 60
ACTITUDES para responder de : Importancia de intérpretes Y Categorizacion:
. opciones de respuesta
I consistente (1=TD a 5=TA). * Actitud Favorable:
frente al contexto 111-150 )
. . - untos
social 'y clinico de Disposicién a capacitarse 61, 62, 63, . p
atender a una paciente Conductual Uso de herramientas digitales | 4. 65, 66, | - Actitud Indiferente:
sorda. Validacion de comprension 67, 68, 69 71-110 puntos
Adaptacion del entorno * Actitud Desfavorable:
30-70 puntos
Registro en Historia Clinica
Consulta U-SO de .mate.rial 70,71, 72, Escala de evaluacion
Es la  aplicacién Ext visual/didactico 73,74, 75
. xterna Verificacion d iz « Nunca (1 punto)
prac“ca de los erincacion ae comprension )
conocimientos Indicaciones escritas * Casi nunca (2 puntos)
adquiridos, Atencion del Contacto visual ) éavse.cse.: r£13 feu?dtoslintos)
. , . . .z . 1 SI
VARIABLE 3: | manifestada a través | Medido mediante una encion de Adaptacion 76,77, 78, « Siempre (g untgs)
PRACTICAS de acciones concretas | escala de frecuencia | partoy Contacto fisico/sefiales 79, 80, 81 P P
obser i . i Manejo de terceros o
y. vables que | de 16 items emergencia ] Categorlzamén:
ejecuta el personal de s .
— — * Practicas Inadecuadas:
salud durante la Demostracion practica 16 - 48 puntos
atencion clinica de la Puerperio y Verificacion signos de alarma | g2 83 84, | . practicas Adecuadas:

paciente sorda.

Recién Nacido

Uso de tecnologia
Privacidad

85

49 - 80 puntos
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3.5Limitaciones de la investigacion

Durante la investigacién no se presentaron limitaciones que impidieran el

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

plantearon estrategias preventivas para garantizar el desarrollo idéneo del

estudio, las cuales se detallan a continuacion:

Alcance Geografico y Generalizacion: La investigacion 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 efectu6 una descripcion
detallada del entorno hospitalario y sociodemogréfico, con el fin de que los
resultados constituyan una base comparativa solida para futuros estudios

en escenarios con caracteristicas similares.

Sesgo de Informacion: 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 garantizé el anonimato absoluto y se implementé un
consentimiento informado que enfatizaba el uso estrictamente académico

de los datos.

Factores Logisticos: La recoleccion de datos estuvo condicionada por la
disponibilidad del personal de salud, considerando factores como rotacion
de turnos, licencias o periodos vacacionales. Para contrarrestar esta
limitacion, se disefidé un cronograma flexible que abarcé diversos turnos y
horarios, permitiendo asi maximizar la participacion y asegurar la

representatividad de la poblacién prevista.
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3.6 Técnicas e instrumento de recoleccion 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 estandarizacion de datos que permitan su analisis estadistico.
Su aplicacion fue responsabilidad del investigador, quien se encargd de
explicar los objetivos de la investigacion, responder dudas y aclarar las
preguntas del cuestionario en los casos que fueron necesarios. A su vez, la
aplicacion se realiz6 previa autorizacion y firma del Consentimiento Informado

de cada patrticipante.

Como instrumento para la recoleccion de informacion se elabordé un
cuestionario estructurado sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas en la
atencion de pacientes sordas. Este instrumento elaborado es de autoria
propia, teniendo como base la normativa legal vigente, Ley N° 29973 y la

literatura cientifica sobre barreras de comunicacion en salud.

Para garantizar su rigor cientifico, el instrumento fue sometido a validez de
contenido por juicio de expertos, contando con la evaluacion de 06 jueces
especialistas en salud, con grados de maestria 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 determind 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 Practicas
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 aplicacion.

39



El instrumento final estuvo conformado por 85 items en total, organizados

en cuatro secciones claramente definidas:

e Datos Generales: Consigna informacion sociodemografica y laboral,
sexo, edad, profesion, afios de experiencia y capacitacion previa (items
1al9).

e Variable Conocimientos: Registra informacion tedrica sobre cultura
sorda, marco legal y estrategias de comunicacion (items 10 al 39).

e Variable Actitudes: Recopila informacion sobre la disposicion afectiva,
cognitiva y conductual (items 40 al 69).

e Variable Practicas: Evalla las acciones realizadas durante la atencion

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

Para el cuestionario de Conocimientos, se otorgd una calificacion de un (1)
punto a las respuestas acertadas y con cero (0) las incorrectas, estableciendo
la categorizacion del nivel de conocimientos de acuerdo con la siguiente

escala;

e Conocimiento Alto: De 21 a 30 puntos.
e Conocimiento Medio: De 11 a 20 puntos.

e Conocimiento Bajo: De 0 a 10 puntos.

Para evaluar las Actitudes, se utilizé una Escala de Likert con cinco
opciones de respuesta (1=Totalmente en desacuerdo a 5=Totalmente de
acuerdo). Los items negativos fueron invertidos para su calificacién. La

variable se categorizé de la siguiente manera:
e Actitud Favorable (Positiva): De 111 a 150 puntos.

e Actitud Indiferente (Neutra): De 71 a 110 puntos.
e Actitud Desfavorable (Negativa): De 30 a 70 puntos.
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Finalmente, para las Practicas, se empled una escala de frecuencia de
cinco puntos (Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre, Siempre). Se

clasifico el desempefio del personal de la siguiente manera:

e Précticas Adecuadas: De 49 a 80 puntos.

e Practicas Inadecuadas: De 16 a 48 puntos.

3.7Procesamiento y Analisis de datos

Tras la recoleccion de datos, se procedio a la sistematizacion y codificacion
de la informacion en una matriz de datos utilizando Microsoft Excel 2019.
Posteriormente, el tratamiento estadistico y el andlisis descriptivo e inferencial
se ejecutaron mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics version
27. Los resultados fueron representados a través de tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia, las cuales fueron discutidas
contrastandolas con los antecedentes, las bases teoricas y el contexto de la

investigacion.

3.8Aspectos éticos

La presente investigacion se rigio bajo los principios éticos internacionales
establecidos en la Declaracion de Helsinki para la investigacion médica en

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

e Autonomia: Se garantiz6 la libertad del personal de salud para decidir
voluntariamente su participacion o retiro del estudio, formalizando su

aceptacion mediante la firma del consentimiento informado.
e No Maleficencia: No se causé dafio 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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e Justicia: Se aplic6 un trato igualitario y sin discriminacién en la
seleccion de la muestra, permitiendo la participacion de todos los

profesionales que cumplan con los criterios de inclusion.

e Beneficencia: Los resultados beneficiaran al Hospital Santa Rosa y a
las pacientes, aportando informacion clave para mejorar la atenciéon
inclusiva y reducir las barreras de comunicacion en el area materno

infantil.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 1
Factor ] Frecuencia Porcentaje
) o Categoria

Sociodemografico (N) (%)
Hombre 15 17,0

Sexo
Mujer 73 83,0
De 18 a 29 afos 4 4,5
De 30 a 39 afios 31 35,2

Edad De 40 a 49 afos 29 33,0
De 50 a 59 afios 18 20,5
De 60 afios a mas 6 6,8

Total 88 100,0

Caracteristicas sociodemogréficas - Perfil Biologico del personal de salud del

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

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

Elaboracion propia.
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Hombre

Mujer 83,0%
18 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios

50 a 59 afios

60 afios a mas

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Porcentaje (%)

B Edad ™ Sexo

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

Figura 1
Caracteristicas sociodemogréficas - Perfil Biologico del personal de salud del
area materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026.

Interpretacion

En la Tabla 1 y Figura 1 se muestran las caracteristicas
sociodemograficas de los 88  profesionales de la salud
evaluados. Predominando en el personal de salud el sexo femenino con un
83,0%, mientras que la distribucion etaria por edad muestra una mayor
concentracion en el grupo de 30 a 39 afios con un 35,2%, seguido por el grupo
de 40 a 49 afnos con un 33,0%.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas - Perfil Profesional del personal de salud
del &rea materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026.

Factor ) Frecuencia Porcentaje
) o Categoria
Sociodemografico (N) (%)
Obstetra 31 35,2
Enfermera 12 13,6
Profesién/Ocupacion
Médico 11 12,5
Técnico en enfermeria 34 38,6
Menos de 2 afios 2 2,3
De 2 a 5 afios 16 18,2
Afos de experiencia
De 6 a 10 afios 28 31,8
laboral
De 11 a 20 afios 27 30,7
Mas de 20 afios 15 17,0
Titulo 58 65,9
Especialidad 28 31,8
Grado Académico
Maestria 1 1,1
Doctorado 1 1,1
Consultorio Externo 10 11,4
Emergencia 10 11,4
Area De Trabajo _
o Centro obstétrico 14 15,9
Principal
Hospitalizacion 28 31,8
Neonatologia 26 29,5
Total 88 100,0

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

Elaboracion propia
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Obstetra
Enfermera
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Técnico en
enfermeria
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B Profesién m Experiencia B Grado Académico B Area de Trabajo
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026.

Elaboracién propia.

Figura 2
Caracteristicas sociodemogréficas - Perfil Profesional del personal de salud
del area materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026.
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Interpretacion

En la Tabla 2 y Figura 2, en cuanto al perfil profesional, la muestra esté
constituida principalmente por técnicos en enfermeria 38,6% Yy obstetras
35,2%. El tiempo de experiencia laboral prevalente se sitia entre los 6 y 10
afios 31,8% y entre los 11 y 20 afios 30,7%. Asimismo, el 65,9% cuenta con
titulo profesional como méaximo grado académico alcanzado, y las areas de
servicio mas frecuentes son Hospitalizacién con el 31,8% y Neonatologia con
29,5%.
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas — Antecedentes de contacto del personal de salud

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

Factor ) Frecuencia Porcentaje
) o Categoria
Sociodemografico (N) (%)
- _ Si 30 34,1
Familiar 0 amigo
cercano sordo
No 58 65,9
o . Si 3 3,4
Capacitacion previa en
lengua de sefas
No 85 96,6
. _ Si 80 90,9
Atencion previa a
paciente sorda
No 8 9,1
Total 88 100,0

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

Elaboracion propia.
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Capacitacion
previa
en lengua de
sefas

Atencion
previa a
paciente sorda

0% 25% 50% 75% 100%
Porcentaje (%)

B S ®No

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

Figura 3

Caracteristicas sociodemograficas — Antecedentes de contacto del personal
de salud del &area materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto
Maldonado, 2026

Interpretacion

En la Tabla 3 y Figura 3, en relacion con los antecedentes de contacto, se
observa que el 96,6% del personal refiere no haber recibido capacitacién
previa en lengua de sefias; sin embargo, el 90,9% reporta haber atendido a

pacientes sordas en la practica clinica.
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Tabla 4

Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la atencion de pacientes
sordas en el area 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

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

Bajo

Medio 61,40%
Alto 30,70%
0% 20% 40% 60% 80%

Porcentaje (%)

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

Elaboracion propia.

Figura 4

Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la atencion de pacientes
sordas en el area materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto
Maldonado, 2026.
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Interpretacion:

En la Tabla 4 y la Figura 4 se describe el nivel de conocimiento del personal
de salud respecto a la atencion de pacientes con discapacidad auditiva en el
area 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: Dimension Generalidades y

Cultura Sorda

Correcto  Incorrecto Total
items de la Dimensién

N % N % N %

P1. ¢ Qué es la sordera segun la clasificacion de la

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

P2. Segun la OMS, ;cémo se define la "equidad en
lud"? 58 659 30 34,1 88 100,0
salud"”

P3. ¢Cual es la lengua natural de la comunidad
60 68,2 28 31,8 88 100,0
sorda en el Peru?

P4. ; Existe una lengua de sefias 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. Elaboracién propia.
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P1. ;Quéesla
sordera segun la
clasificacion de la
OMS?

P2. Segln la OMS,
;,como se define la
"equidad en salud"?

P3. ;Cual es la lengua
natural de la
comunidad sorda en el
Peru?

P4. ;Existe una
lengua de sefias
universal?

P5. ;Qué es el
"oralismo"?

P6. ; Qué significan las
siglas FENASOP?

0,00%

69,30% 30,70%

65,90% 34,10%

31,80%
43,20%
46,60%
59,10% 40,90%
25,00% 50,00% 75,00%

m Correcto (%) = Incorrecto (%)

100,00%

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

Elaboracién propia.

Figura 5

Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimension Generalidades y

Cultura Sorda
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Interpretacion:

Enla Tabla 5y la Figura 5 se muestran los resultados correspondientes a
los seis items evaluados en la dimension de Generalidades y Cultura Sorda.
Se observa que el mayor porcentaje de aciertos correspondio a la definicion
de la sordera segun la Organizacion Mundial de la Salud (P1), con un 69,3%
de respuestas correctas. De manera similar, el 68,2% identificd
adecuadamente a la lengua de sefias como la lengua natural de la comunidad
sorda en el Peru (P3), y el 65,9% respondié de forma correcta sobre la

definicion de "equidad en salud” (P2).

Asi mismo el 59,1% de los profesionales evaluados reconocio el significado
de las siglas FENASOP (P6), mientras que el 56,8% contesté correctamente

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

Finalmente, el item referido a la definiciébn del término "oralismo" (P5)
registr6 la menor proporcion de respuestas correctas con un 53,4%,
representando a su vez el mayor nivel de respuestas incorrectas de toda la

dimension, con un 46,6%.
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Tabla 6
Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimension Marco Legal y

Derechos

Correcto  Incorrecto Total
items de la Dimensién

N % N % N %

P7. ¢Qué ley en el Peru protege los derechos de 55 625 33 375 88 100,0

las personas con discapacidad?

P8. Segun la normativa peruana, ¢es obligatorio
que los establecimientos de salud cuenten con 52 59,1 36 40,9 83 100,0

intérpretes de lengua de sefias?

P9. 4 Qué institucion es la encargada de registrar y
acreditar a los intérpretes de lengua de sefiasenel 97 64,8 31 352 88 100,0

Peru?

P10. ¢Qué porcentaje de personas sordas en el
Per( tiene acceso a intérpretes de lengua de sefias 94 61,4 34 38,6 88 100,0

en servicios de salud?

P11. ¢Qué principio bioético se vulnera
principalmente cuando no se garantiza una 46 52,3 42 47,7 88 100,0

comunicacién accesible con una paciente sorda?

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

Elaboracion propia.
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discapacidad?
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normativa peruana,
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los establecimientos
de salud cuenten con
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de sefias?
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lengua de sefias en el
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de lengua de sefias
en servicios de salud?

P11. ;Qué principio
bioético se vulnera
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cuando no se
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accesible con una
paciente sorda?

0%

m Correcto (%)

Incorrecto (%)

37,50%

40,90%

35,20%

38,60%

47,70%

75% 100%

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

Elaboracién propia.

Figura 6

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

Derechos
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Interpretacion

En la Tabla 6 y la Figura 6 se expone los resultados de los cinco items
evaluados en la dimension de Marco Legal y Derechos, evidenciando que la
mayor proporcion de aciertos correspondié a la identificacion de la institucion
encargada de registrar y acreditar a los intérpretes de lengua de sefias en el
Peru (P9), con un 64,8% de respuestas correctas. Seguidamente, el 62,5%
reconocié adecuadamente la ley que protege los derechos de las personas

con discapacidad en el pais (P7).

Asimismo, el 61,4% contestd correctamente sobre el porcentaje de
personas sordas que tiene acceso a intérpretes en servicios de salud (P10),
mientras que el 59,1% respondi6 de forma acertada respecto a la
obligatoriedad normativa de contar con estos profesionales en los
establecimientos de salud (P8). Finalmente, el item referido al principio
bioético que se vulnera al no garantizar una comunicacion accesible (P11)
registr6 la menor cantidad de respuestas correctas con un 52,3%,
concentrando asi el mayor nivel de respuestas incorrectas de la dimension,
con un 47,7%.
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Tabla 7

Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimension Barreras y

Estrategias de comunicacién

Correcto  Incorrecto Total
items de la Dimension
N % N % N %

P12. ;Cual es el primer paso que debe realizar el
personal de salud al identificar que una paciente es 51 58,0 37 42,0 88 100,0
sorda?
P13. ¢Cual es la estrategia mas efectiva para
comunicarse con una paciente sorda durante su 57 64,8 31 352 88 100,0
atencién en salud?
P14. ;Todas | d den | I

¢ o} gs as personas sordas pueden leer los 45 511 43 489 88 1000
labios efectivamente?
P15. ¢Cual de Igs siguientes practicas NO es 44 50,0 44 500 88 1000
adecuada al comunicarse con una persona sorda?
P16.D te la atenciéon de | ient da, ¢cual

: l?|rane a atencion de la paciente sorda, (,cua? es 53 602 35 398 88 1000
la principal barrera que genera el uso de la mascarilla?
P17. D ia, ¢co Il

u.r,ante una emgrgenma, ¢,como se debe llamar 61 693 27 307 88 100,0

la atencién de una paciente sorda?
P18. ¢ Qué herramienta digital permite la transcripcion
de voz a texto en tiempo real para facilitar el dialogo 51 58,0 37 42,0 88 100,0

con una paciente sorda?

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

Elaboracion propia.
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P12. ¢ Cual es el
prirlr_ler palso que dfzge
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P16. Durante la
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emergencia, §como se
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de una paciente
sorda?

30,70%
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herramienta digital
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tiempo real para
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una paciente sorda?

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

m Correcto (%) = Incorrecto (%)

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

Figura 7
Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimensién Barreras y
Estrategias de comunicacion
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Interpretacion:

En la Tabla 7 y la Figura 7 se presentaron los resultados de los siete
items evaluados en la dimension de Barreras y Estrategias de comunicacion,
evidenciandose que la mayor proporcion de aciertos correspondio a la forma
correcta de llamar la atencidn de una paciente sorda durante una emergencia
(P17), con un 69,3% de respuestas correctas. Seguidamente, el 64,8%
identific6 adecuadamente la estrategia mas efectiva para comunicarse
durante la atencién en salud (P13), mientras que el 60,2% reconocié la

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

Asimismo, se observo que un 58,0% de los profesionales acert6 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 transcripcion de

vOz a texto en tiempo real (P18).

Finalmente, el 51,1% respondié de forma correcta respecto a si todas
las personas sordas pueden leer los labios efectivamente (P14), mientras que
el item referido a la identificacion de practicas inadecuadas al comunicarse
(P15) registré la menor cantidad de aciertos de la dimension con un 50,0%,
concentrando en esa misma proporcion (50,0%) el nivel de respuestas

incorrectas.
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Tabla 8

Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimension Atencion en Salud

. Correcto  Incorrecto Total
Items de la Dimensién
N % N % N %
P19. 4 Cual es una consecuencia frecuente de la mala
comunicacion con pacientes sordas en los serviciosde 50 56,8 38 43,2 88 100,0
salud?
P20. ¢Las pacientes sordas tienen mayor riesgo de
complicaciones obstétricas por su condicion de 56 63,6 32 36,4 88 100,0
sordera?
P21. ;Existen sefias especificas para términos como
49 55,7 39 44,3 88 100,0
"Dolor", "Parto" o "Sangrado"?
P22. ;Qué herramienta clinica es la mas adecuada
para evaluar la intensidad del dolor en una paciente 41 46,6 47 53,4 88 100,0
sorda?
P23. ;Conoce los "Signos de Alarma" del embarazo
) ) 43 489 45 511 88 100,0
adaptados a formato visual o pictogramas?
P24. Respecto al Consentimiento Informado
. ) 41 46,6 47 53,4 88 100,0
(CesareallLigadura) en una paciente sorda:
P25. Si la gestante sorda acude con un familiar adulto,
¢ Se considera a este como un "Intérprete Oficial" 50 56,8 38 43,2 88 100,0
valido?
P26. Si una paciente sorda acude sola a emergencia y
no se logra la comunicacion, ¢cual es el procedimiento 52 59,1 36 40,9 88 100,0
correcto?
P27. ;Como se debe explicar el proceso del
] ] . . 51 58,0 37 42,0 88 100,0
parto/cuidado del recién nacido a una paciente sorda?
P28. Al entregar una receta e indicaciones a una
paciente sorda, ¢cudl es la practica mas segura para 54 614 34 38,6 88 100,0
garantizar la adherencia al tratamiento?
P29. ;Qué actitud del personal de salud favorece una
o ) ) ) 61 69,3 27 30,7 88 100,0
atencion inclusiva hacia la paciente sorda?
P30. ;Qué indicador refleja una atencion de salud
46 52,3 42 47,7 88 100,0

inclusiva y de calidad hacia pacientes sordas?

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

Elaboracion propia.
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m Correcto (%)
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026.

Elaboracién propia.

Figura 8

Nivel de conocimientos del personal de salud: Dimension Atencion en Salud
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Interpretacion

Respecto a la dimension de Atencion en Salud, detallada en la Tabla 8 y la
Figura 8, los resultados indicaron que el mayor nivel de conocimiento se centro
en la actitud que favorece una atencion inclusiva (P29), alcanzando un 69,3%
de respuestas correctas. Seguidamente, el 63,6% del personal preciso el
riesgo de complicaciones obstétricas vinculado a la sordera (P20), mientras
que el 61,4% determind la practica mas segura para asegurar la adherencia

terapéutica al entregar una receta (P28).

Asi mismo, el 59,1% identificd el procedimiento correcto cuando una paciente
sorda acude sola a emergencia (P26), y un 58,0% indico la forma adecuada
de explicar el proceso del parto y el cuidado del recién nacido (P27).
Adicionalmente, el 56,8% de los profesionales reconocié tanto una
consecuencia frecuente de la mala comunicacién (P19) como la falta de
validez normativa al considerar a un familiar adulto como intérprete oficial
(P25). Por su parte, el 55,7% afirmé el conocimiento sobre la existencia de

sefias especificas para términos obstétricos (P21).

Finalmente, el 52,3% reconocidé el indicador que refleja una atencién inclusiva
y de calidad (P30), en tanto que la identificacién de los signos de alarma del
embarazo en formato visual obtuvo un 48,9% de respuestas correctas (P23).
Por ultimo, los items referidos a la herramienta clinica mas adecuada para
evaluar la intensidad del dolor (P22) y el proceso de consentimiento informado
para intervenciones quirdargicas (P24) registraron la menor proporcion de
aciertos, ambos con un 46,6% , concentrando asi el mayor nivel de respuestas

incorrectas de toda la dimensién con un 53,4%.
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Tabla 9
Actitudes del personal de salud sobre la atencion de pacientes sordas en el

area 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

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

Actitud Favorable

Actitud

Indiferente 55,68%
Actitud o
Desfavorable 7,95%
0% 20% 40% 60% 80%

B Porcentaje (%)

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

Figura 9
Actitudes del personal de salud sobre la atencion de pacientes sordas en el

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

64



Interpretacion

En la Tabla 9 y Figura 9 se describen las actitudes del personal de
salud del &rea materno-perinatal respecto a la atencién 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 Unicamente una minoria del 7,95%

presenta una actitud desfavorable.
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Tabla 10

Actitudes del personal de salud Dimensién: Afectiva

ftems de la Dimension

TD D

TA

Total

N % N %

%

%

%

P31. No me siento ansioso/a o
frustrado/a cuando me toca
atender a una paciente sorda
porque no sé como
comunicarme.

21

239 26 295 41 466 88

100,0

P32. Siento empatia por las
dificultades y barreras que
enfrentan las mujeres sordas
cuando buscan atencion en
salud.

20 22,7 24 27,3 43 489 88

100,0

P33. Considero que atender a
una paciente sorda es una carga
laboral adicional que retrasa mi
trabajo.

73 830 4 45

3,4

4,5

100,0

P34. Me sentiria cémodo/a
intentando comunicarme
mediante mimicas, gestos
naturales o sefas basicas.

25 284 23 261

35 39,8 88

100,0

P35. Me genera incomodidad o
desconfianza tener a una tercera
persona intérprete  presente
durante un procedimiento intimo.

71 80,7 4 45

1,1

4,5

100,0

P36. Me  preocupan las
consecuencias legales que
podria tener si cometo un error
por no entender a la paciente
sorda.

4 45 1 11

25

284 21

239 37 42,0 88

100,0

P37. Siento inseguridad sobre la
precision de mi diagndstico
clinico cuando no puedo
interrogar verbalmente a la
paciente sorda.

17

19,3 25

284 45 511 88

100,0

P38. Me sentiria
profesionalmente realizado/a si
logro establecer una
comunicacion exitosa con una
paciente con  discapacidad
auditiva.

27

30,7 23

26,1

37 42,0 88

100,0

P39. Me molesta o impacienta
tener que repetir la misma
indicacion varias veces hasta
que la paciente sorda entienda.

34 386 2 23

11

12,5

1

1,1

40 455 88

100,0

Nota: TD: Totalmente en Desacuerdo; D: En Desacuerdo; |: Indiferente; A: De Acuerdo; TA: Totalmente

de Acuerdo.

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026.
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P31. No me siento 2#9 i 60

ansioso/a o frustrado/a
cuando me toca atender a
una paciente sorda
porque no sé como
comunicarme.
1,1 22}7 273 48,9
P32. Siento empatia por
las dificultades y barreras
que enfrentan las mujeres
sordas cuando buscan
atencion en salud.

44545

P33. Considero que
atender a una paciente
sorda es una carga laboral
adicional que retrasa mi
trabajo.

P34. Me sentiria
comodo/a intentando
comunicarme mediante

mimicas, gestos naturales
o sefias bésicas.

6,1 39,8

P35. Me genera

incomodidad o
desconfianza tener a una
tercera persona intérprete
presente durante un

procedimiento fntimo.
4.51,1 28 23,9 42,0

P36. Me preocupan las
consecuencias legales
que podria tener si
cometo un error por no
entender a la paciente
sorda.

P37. Siento inseguridad
sobre |a precision de mi
diagnéstico clinico cuando
no puedo interrogar
verbalmente a la paciente
sorda.

P38. Me sentiria
profesionalmente
realizado/a si logro
establecer una
comunicacioén exitosa con
una paciente con discap...

1.1 19\3 28,4 51,1

T3 30}7 26,1 42,0

386 2,3 12}5 1 45,5
P39. Me molesta o
impacienta tener que
repetir la misma indicacién
varias veces hasta que la
paciente sorda entienda.

-100,00% -50,00% 0,00% 50,00% 100,00%

= TD (%) D (%) |(%) =A (%) = TA (%)

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 Dimensién: Afectiva
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Interpretacion:

En la Tabla 10 y Figura 10 se presentan la distribucién de las
respuestas del personal de salud correspondientes a los 9 items de la

dimension afectiva, utilizando una escala de Likert.

En cuanto a las emociones relacionadas con la interaccion y empatia,
el 48,9% del personal encuestado indico estar totalmente de acuerdo en sentir
empatia 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 comunicacion (P31).

De igual manera, el 42,0% afirmé estar totalmente de acuerdo en que
se sentiria profesionalmente realizado al lograr una comunicacién exitosa
(P38), y el 39,8% se mostro totalmente de acuerdo en sentirse cémodo

intentando comunicarse mediante mimicas o sefias basicas (P34).

Por otro lado, respecto a la carga laboral y la presencia de terceros, se
registraron altos porcentajes en la opcién "Totalmente en Desacuerdo". El
83,0% del personal marco esta opcion ante la afirmacion de que atender a
una paciente sorda representa una carga laboral adicional (P33), y el 80,7%
la seleccioné respecto a sentir incomodidad por tener a un intérprete presente

durante un procedimiento intimo (P35).

En relacién con las preocupaciones e inseguridades derivadas de la
barrera comunicativa, el 51,1% se mostro totalmente de acuerdo en sentir
inseguridad sobre la precision de su diagndstico clinico (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 afirmacion de sentir molestia 0 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 Dimensién: Cognitiva

ftems de la Dimension

TD

D

TA

Total

%

N

%

N

%

%

%

%

P40. Considero que la falta de
comunicacion efectiva pone en
riesgo la vida de la paciente sorda
y su bebé.

19

21,6

1,1

10,2

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

10

11,4

15,9

21,6

45

51,1

88

100,0

P42. Pienso que es
responsabilidad exclusiva de la
paciente sorda venir acompafada
de alguien que le traduzca.

26

29,5

10

11,4

11

12,5

10,2

32

36,4

88

100,0

P43. Considero que garantizar la
comunicacion es tan importante
como brindar el tratamiento
correcto.

0,0

0,0

1.1

12

13,6

75

85,2

88

100,0

P44. Creo que explicar los
procedimientos clinicos a una
paciente sorda toma demasiado
tiempo y complica la atencion.

48

54,5

0,0

4,5

10

1,4

26

29,5

88

100,0

P45. Pienso que la calidad de mi
atencién disminuye
inevitablemente cuando no puedo
comunicarme verbalmente.

32

36,4

0,0

13

14,8

17,0

28

31,8

88

100,0

P46. Creo que aprender Lengua
de Sefias deberia ser un requisito
obligatorio para todo el personal
de salud.

12

13,6

14

15,9

32

36,4

13,6

18

20,5

88

100,0

P47. Considero que la escritura
con papel y lapiz es suficiente para
atender a la paciente y no se
necesita nada mas.

6,8

0,0

16

18,2

1,4

56

63,6

88

100,0

P48. Creo que es mejor dar las
indicaciones  directamente  al
familiar oyente en lugar de intentar
explicarselas a la paciente sorda.

42

47,7

8,0

10

1,4

16

18,2

13

14,8

88

100,0

P49. Considero que contratar
intérpretes de sefias es un gasto
innecesario para el hospital
porque acuden muy pocas
pacientes sordas.

26

29,5

0,0

6,8

8,0

49

55,7

88

100,0

P50. Considero que una mujer
sorda no esta capacitada para
criar a un bebé sola sin ayuda de
una persona oyente.

46

52,3

6,8

10

1,4

4,5

22

25,0

88

100,0

P51. Creo que las barreras de
comunicacion son responsabilidad
del sistema de salud y no de la
paciente sorda.

71

80,7

7

8,0

10

1,4

0

0,0

0

0,0

88

100,0

Nota: TD: Totalmente en Desacuerdo; D: En Desacuerdo; |: Indiferente; A: De Acuerdo; TA: Totalmente

de Acuerdo.

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado - 2026.
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P40. Considero que la
falta de comunicacion
efectiva pone en riesgo la
vida de la paciente sorda y
su bebé.

P41. Creo que las
pacientes sordas tienen la
misma capacidad de
comprender temas de
salud que las oyentes.

P42. Pienso que es
responsabilidad exclusiva
de la paciente sorda venir

acompafiada de alguien
que le traduzca.

P43. Considero que
garantizar la comunicacion
es tan importante como
brindar el tratamiento
correcto.

P44. Creo que explicar los
procedimientos clinicos a
una paciente sorda toma
demasiado tiempo y
complica la atencion.

P45. Pienso que la calidad
de mi atencion disminuye
inevitablemente cuando no
puedo comunicarme
verbalmente.

P46. Creo que aprender
Lengua de Sefias deberia
ser un requisito obligatorio
para todo el personal de
salud.

P47. Considero que la
escritura con papel y lapiz
es suficiente para atender

a la paciente y no se
necesita nada mas.

P48. Creo que es mejor
dar las indicaciones
directamente al familiar
oyente en lugar de intentar
explicarselas a la paciente
sorda.

P49. Considero que
contratar intérpretes de
sefias es un gasto
innecesario para el
hospital porque acuden
muy pocas pacientes so...

P50. Considero que una
mujer sorda no esta
capacitada para criar a un
bebé sola sin ayuda de
una persona oyente.

P51. Creo que las
barreras de comunicacién
son responsabilidad del
sistema de salud y no de
la paciente sorda.

21,6 1,110{2 67,0

11,4 15{9 21,6 51,1
29,5 11,4 1245 10,2 36,4
1]113,6 85,2

54,5 45114 295

36,4 148 17,0 31,8

13,6 15,9 36|4 13,6 20,5

6,8 18‘2 11,4 63,6

47,7 8,011}4

\s
52,3 6,811(44,5 25,0

4

80,7 8,011

29,5 6

-100,00% -50,00% 0,00% 50,00% 100,00%

= TD (%) mD (%) |(%) =A (%) = TA (%)

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.

Elaboracién propia.

Figura 11

Actitudes del personal de salud Dimensién: Cognitiva.
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Interpretacion

En la Tabla 11 y Figura 11 se muestra las respuestas del personal de salud
sobre los 12 items de la dimension Cognitiva. En relacion con la importancia
de la comunicacion y el trato a la paciente, el 85,2% del personal indico estar
totalmente de acuerdo con que garantizar la comunicacion es tan importante
como el tratamiento (P43). Asimismo, el 67,0% esta totalmente de acuerdo en
que la falta de comunicacion pone en riesgo a la paciente (P40), y el 51,1%
se mostro 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 items como: el 80,7% ante la afirmacion de que las barreras
de comunicacién son responsabilidad del sistema de salud (P51); el 54,5% la
selecciond 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 esta capacitada para criar a un bebé sola (P50);y el 47,7%

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

Respecto a las medidas de adaptacién y responsabilidad, el 63,6% se mostr6
totalmente de acuerdo con que la escritura con papel y lapiz es suficiente para
la atencion (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 acompafiada 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 atencién disminuye al no poder comunicarse
verbalmente (P45), el 36,4% indico estar totalmente en desacuerdo y el 31,8%
totalmente de acuerdo. Finalmente, ante la afirmacion de que aprender
Lengua de Sefas deberia ser un requisito obligatorio (P46), la mayor

concentracion de respuestas se ubico en la opcion indiferente con un 36,4%.
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Tabla 13

Actitudes del personal de salud Dimensién: Conductual

items de la Dimension

TD

A

TA

Total

%

%

%

%

%

%

P52. Si el hospital ofreciera un
curso gratuito de Lengua de
Sefias Peruana, me inscribiria
voluntariamente.

3,4

3,4

26

29,5

21

23,9

35

39,8

88

100,0

P53. Estoy dispuesto/a a llevar
un curso de capacitacion en
Lengua de Sefias Peruana
incluso si es fuera de mi
horario laboral.

10,2

9,1

29

33,0

18

20,5

24

27,3

88

100,0

P54. Estoy dispuesto/a a
descargar y usar aplicaciones
moéviles o  tableros de
pictogramas para mejorar mi
atencion.

17

19,3

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 traduccion.

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
entendid las indicaciones
pidiendo que repita o asienta lo
explicado.

0,0

0,0

21

23,9

30

34,1

37

42,0

88

100,0

P57. Estaria dispuesto/a a
proponer o0 apoyar la
implementacion de sefalética
visual inclusiva en mi servicio.

23

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 mas de lo
programado para asegurar
que la paciente entienda.

4,5

9,1

25

28,4

16

18,2

35

39,8

88

100,0

P59. Si veo que Ila
comunicacion es dificil,
prefiero derivar a la paciente a
otro colega o turno para no
complicarme.

3,4

12

13,6

22

25,0

16

18,2

35

39,8

88

100,0

P60. Durante la atencion,
procuro retirar mi mascarilla
para facilitar la lectura labial.

10

11,4

8,0

20

22,7

28

31,8

23

26,1

88

100,0

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.
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3,434 29L5

P52. Si el hospital ofreciera
un curso gratuito de Lengua
de Sefas Peruana, me
inscribiria voluntariamente.

102 9.1 33‘0

P53. Estoy dispuesto/a a
llevar un curso de
capacitacion en Lengua de
Sefias Peruana incluso si
es fuera de mi horario
laboral.

19,3 4,5 23‘9

P54. Estoy dispuesto/a a
descargar y usar
aplicaciones moviles o
tableros de pictogramas
para mejorar mi atencion.
25l0
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
traduccion.
23‘9
P56. Trato de verificar si la
paciente sorda realmente
entendio las indicaciones
pidiendo que repita o
asienta lo explicado.

2,36,8 25‘0

P57. Estaria dispuesto/a a
proponer o apoyar la
implementacion de

sefialética visual inclusiva
en mi servicio.

4,5 9,1 28\4

P58. Estoy dispuesto/a a
extender el tiempo de la
consulta mas de lo
programado para asegurar

que la paciente entienda.

34 136
P59. Si veo que la
comunicacion es dificil,
prefiero derivar a la
paciente a otro colega o
turno para no complicarme.
1,4 8,0 22\7

-50,00% 0,00% 50,00% 100,00%

25‘0

P60. Durante la atencion,
procuro retirar mi mascarilla
para facilitar la lectura
labial.

= TD (%) mD (%) |(%) =A (%) = TA (%)

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.
Elaboracioén propia.

Figura 12
Actitudes del personal de salud Dimension: Conductual
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Interpretacion

En la Tabla 12 y Figura 12 se muestran las respuestas del personal de
salud sobre los 9 items de la dimension Conductual. En relacion con las
practicas de verificacion y adaptacion clinica, el 45,5% del personal indico
estar totalmente de acuerdo con buscar el apoyo de un intérprete profesional
0 medios visuales antes de recurrir a un familiar para la traduccion (P55).
Asimismo, el 42,0% esta totalmente de acuerdo en tratar de verificar si la
paciente sorda realmente entendio las indicaciones (P56), y el 39,8% se
mostro totalmente de acuerdo en extender el tiempo de la consulta mas de lo

programado para asegurar la comprension (P58).

Por otro lado, respecto a la disposicion para la capacitacion, el 39,8%
se mostroé totalmente de acuerdo en inscribirse voluntariamente si el hospital
ofreciera un curso gratuito de Lengua de Sefias Peruana (P52). Sin embargo,
cuando se planted llevar un curso de capacitacion incluso fuera del horario
laboral (P53), la mayor concentracién de respuestas se ubicO en la opcion
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
implementacion de sefialética visual inclusiva (P57), mientras que la
disposicion a descargar y usar aplicaciones moviles o pictogramas (P54)
mostré opiniones divididas, con un 27,3% totalmente de acuerdo y un 19,3%

totalmente en desacuerdo.

Finalmente, frente al manejo de dificultades durante la atencion, el
39,8% del personal indic6 estar totalmente de acuerdo con preferir derivar a
la paciente a otro colega o turno para no complicarse (P59). Sobre la
modificacion de barreras fisicas, 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 mostro totalmente en desacuerdo con esta medida.
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Tabla 13
Practicas del personal de salud sobre la atencion de pacientes sordas en el

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

Practicas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Practicas Adecuadas 39 44 32
Practicas Inadecuadas 49 55,68
Total 88 100,0

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

Practicas

Adecuadas 44,32%

Practicas
Inadecuadas 55,68%

0% 20% 40% 60% 80%
B Porcentaje (%)

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

Figura 13
Practicas del personal de salud sobre la atencion de pacientes sordas en el

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

En la Tabla 13 y Figura 13 se describen las practicas del personal de
salud respecto a la atencién de pacientes sordas en el area materno-perinatal.
Los resultados evidencian que la mayoria de los profesionales, representando
un 55,68%, lleva a cabo practicas inadecuadas. Por otro lado, un 44,32% de

los evaluados demuestra tener practicas adecuadas.
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Tabla 14

Practicas del personal de salud Dimensién: Consulta Externa

i{tems de la Dimension

CN

AV

CSs S

Total

N %

N

%

N

%

N % N %

%

P61. Omito registrar de
forma visible la
condicion de
discapacidad auditiva
en la Historia Clinica
durante el proceso de
admision

39 443 25

28,4

24

27,3

0,0

88

100,0

P62. Durante la
atencion, utilizo
imagenes, 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

88

100,0

P63. En la consejeria,
uso maquetas o]
laminas para que la
paciente visualice lo
explicado.

33 3756 21

23,9

31

35,2

0,0

88

100,0

P64. Para verificar que
la gestante entendié la
indicacion, le pido que
me repita o demuestre
lo aprendido.

10,2

36

40,9

18 20,5 19 21,6

88

100,0

P65. Escribo las
indicaciones de la
proxima cita o
tratamiento de forma
clara, usando dibujos si
es necesario.

20 22,7

18

20,5

25

284

16 182 9 10,2

100,0

P66. Dedico mas
tiempo de lo habitual a
la consulta cuando
atiendo a una paciente
sorda para asegurar la
comunicacion.

23

34

38,6

20 22,7 29 33,0

88

100,0

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.

Elaboracion propia.
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P61. Omito registrar de
forma visible la condicion
de discapacidad auditiva

en la Historia Clinica
durante el proceso de
admision

P62. Durante la atencion,
utilizo imagenes,
pictogramas o dibujos
para explicar los signos
de alarmade la gestante
o recién nacido.

P63. En la consejeria,
uso maquetas o laminas
para que la paciente
visualice lo explicado.

P64. Para verificar que la
gestante entendio la
indicacion, le pido que
me repita o demuestre lo
aprendido.

P65. Escribo las
indicaciones de la
préxima cita o tratamiento
de forma clara, usando
dibujos si es necesario.

P66. Dedico mas tiempo
de lo habitual a la
consulta cuando atiendo
a una paciente sorda
para asegurar la
comunicacion.

-100,00%

N
-O’_)
»

N
©
i

23,9

44,3
—1
39,8
[
37,5
1
6,8 10,2

22,7 20,2

3,423

-50,00%

27‘3
30‘7
35‘2
40'9
28‘4
38‘6

0,00%

50,00% 100,00%

N (%) = CN (%) AV (%) mCS (%) mS (%)

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.

Elaboracion propia.

Figura 14

Practicas del personal de salud Dimension: Consulta Externa
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Interpretacion

La Tabla 14 y Figura 14 presenta la distribucion de las préacticas del
personal de salud en la dimension "Consulta Externa”, evaluadas a través de
seis items. Respecto a omitir el registro de la condicion de discapacidad
auditiva en la Historia Clinica (P61), el 44,3% del personal indicé que "Nunca”

lo hace, seguido de un 28,4% que respondi6 "Casi Nunca".

En cuanto a la utilizacion de imagenes, pictogramas o dibujos para
explicar signos de alarma (P62), la respuesta mas frecuente fue "Nunca" con
un 39,8%, seguida de "A veces" con un 30,7%. Similarmente, sobre el uso de
maquetas o laminas en la consejeria (P63), el 37,5% sefialé que "Nunca" las
utiliza y el 35,2% indic6 hacerlo "A veces". En estos tres primeros items,

ningun encuestado marco la opcion "Siempre".

Por otro lado, al evaluar si le piden a la gestante que repita o demuestre
lo aprendido para verificar que entendié la indicacién (P64), la mayor
concentracion de respuestas fue "A veces" con un 40,9%, mientras que el
21,6% indic6 hacerlo "Siempre". Sobre escribir las indicaciones de la proxima
cita o tratamiento usando dibujos si es necesario (P65), el 28,4% respondi6
"A veces"y el 22,7% "Nunca". Finalmente, respecto a dedicar mas tiempo de
lo habitual a la consulta para asegurar la comunicacion (P66), el 38,6% refirid

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

Practicas del personal de salud Dimensién: Atencion del parto y emergencia

ftems de la Dimension

CN

AV

Cs

Total

N %

N %

%

N

%

%

%

P67. Al presentarme a
la paciente en trabajo
de parto, aseguro
contacto visual antes de
hablar.

32

36,4

24

27,3

23

26,1

88

100,0

P68. Durante las
contracciones o el
expulsivo, me bajo
momentaneamente la
mascarilla para permitir
la lectura labial.

9 10,2

23 26,1

19,3

19

21,6

20

22,7

88

100,0

P69. Utilizo contacto
fisico como tocar el
brazo para transmitir
calma a la paciente
sorda.

21 239

18 20,5

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
comunicacion.

11 12,5

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.

34

38,6

17

19,3

34

38,6

88

100,0

P72. Elevo la voz
durante la emergencia
pensando que asi la
paciente entendera
mejor.

23 26,1

17 19,3

26,1

13

14,8

12

13,6

88

100,0

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.

Elaboracion propia.
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P67. Al presentarme a
la paciente en trabajo
de parto, aseguro
contacto visual antes
de hablar.

P68. Durante las
contracciones o el
expulsivo, me bajo

momentaneamente la
mascarilla para permitir
la lectura labial.

P69. Utilizo contacto
fisico como tocar el
brazo para transmitir
calma a la paciente
sorda.

P70. Si no hay
intérprete, permito el
ingreso de un familiar
de confianza para
facilitar la
comunicacion.

P71. Durante
procedimientos
invasivos, le muestro el
material a la paciente
antes de tocarla para
reducir su ansiedad.

P72. Elevo la voz
durante la emergencia
pensando que asi la
paciente entendera
mejor.

-100,00%

26,1

-50,00%

CN (%)

1191

3,4

19,3

36}4

27,3 26,1
N
19}3 21,6 22,7
N
22‘7 11,4 21,6
B
30‘7 21,6 35,2
.
38‘6 19,3 38,6
N
26‘1 14,8 13,6
B
|
0,00% 50,00% 100,00%

AV (%) = CS (%) m S (%)

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.

Elaboracion propia.

Figura 15

Préacticas del personal de salud Dimension: Atencion del parto y emergencia
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Interpretacion

La Tabla 15 y Figura 15 presentan la distribucion de las practicas del
personal de salud en la dimension "Atencion del parto y emergencia’,
evaluadas a través de seis items. Respecto a asegurar el contacto visual antes
de hablar al presentarse a la paciente (P67), la mayor concentracion de
respuestas fue "A veces" con un 36,4%, mientras que el 27,3% indico hacerlo
"Casi Siempre" y el 26,1% "Siempre".

En cuanto a bajarse momentaneamente la mascarilla durante las
contracciones o el expulsivo para permitir la lectura labial (P68), la respuesta
mas frecuente fue "Casi Nunca" con un 26,1%, seguida de un 22,7% que
respondié "Siempre". Similarmente, sobre utilizar contacto fisico como tocar
el brazo para transmitir calma (P69), las respuestas estuvieron divididas,
destacando un 23,9% que indicé "Nunca", un 22,7% que sefal6 "A veces" y
un 21,6% que respondio "Siempre".

Por otro lado, al evaluar si permiten el ingreso de un familiar de
confianza cuando no hay intérprete (P70), la mayor proporcién refirié hacerlo
"Siempre" con un 35,2%, seguido por un 30,7% que indic6 "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 mas alta: el
38,6% indicé hacerlo "Siempre" y otro 38,6% respondié "A veces". Finalmente,
respecto a elevar la voz durante la emergencia pensando que asi la paciente
entendera mejor (P72), se observé un empate entre "Nunca" y "A veces",

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

Practicas del personal de salud Dimension: Puerperio y Recién Nacido

ftems de la Dimension

N CN AV CS S Total

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

P73. Para ensefar lactancia
materna, realizo la
demostracion practica con
material de apoyo en lugar
de solo dar explicaciones
verbales.

30 341 33 375 24 273 1 1,1 0 00 88 1000

P74. Me aseguro
visualmente de que la
paciente sorda haya
entendido los signos de
alarma del recién nacido
antes del alta.

9 10,2 12 136 22 250 20 22,7 25 284 88 100,0

P75. Utilizo aplicaciones de
traduccion en mi celular
para dar las indicaciones de
alta.

44 500 18 205 26 295 O 00 O 00 88 1000

P76. Cuando la paciente
sorda viene con hijos
menores, los utilizo a ellos
para que traduzcan temas
delicados o intimos.

21 239 20 22,7 2r 30,7 10 11,4 10 11,4 88 1000

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.

Elaboracién propia.
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P73. Para ensefiar 34,1 37,5 27}’ 1,1
lactancia materna,
realizo la demostracion
practica con material
de apoyo en lugar de
solo dar explicaciones
verbales.

10,2 13,6 25}0 22,7 28,4

P74. Me aseguro
visualmente de que la
paciente sorda haya
entendido los signos de
alarma del recién
nacido antes del alta.

of

P75. Utilizo
aplicaciones de
traduccién en mi celular
para dar las
indicaciones de alta.

30‘7 1.4 114
P76. Cuando la
paciente sorda viene
con hijos menores, los
utilizo a ellos para que
traduzcan temas
delicados o intimos. |

-100,00% -50,00% 0,00% 50,00% 100,00%

N (%) © CN(%) AV (%) mCS (%) mS (%)

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.
Elaboracion propia.

Figura 16
Practicas del personal de salud Dimension: Puerperio y Recién Nacido
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Interpretacion

La Tabla 16 y Figura 16 presentan la distribucion de las practicas del
personal de salud en la dimension "Puerperio y Recién Nacido", evaluadas a

través de cuatro items.

Respecto a realizar la demostracion practica con material de apoyo
para ensefiar lactancia materna en lugar de solo dar explicaciones verbales
(P73), la mayor concentracion de respuestas fue "Casi Nunca" con un 37,5%,
seguida por un 34,1% que indicé "Nunca" y un 27,3% que respondio "A

veces". Ningun profesional indicé 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 mas diversas, destacando un 28,4% que indicé hacerlo
"Siempre", seguido por un 25,0% que respondié "A veces" y un 22,7% que

sefal6 "Casi Siempre".

Sobre utilizar aplicaciones de traduccion en el celular para dar las
indicaciones de alta (P75), exactamente la mitad del personal (50,0%) sefial
que "Nunca" lo hace, un 29,5% indicé hacerlo "A veces"y un 20,5% respondio
"Casi Nunca". En este item, ningin encuestado marcé 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 intimos cuando acude con ellos (P76),
la mayor proporcion refirio hacerlo "A veces" con un 30,7%, seguido por un
23,9% que indicdé "Nunca" y un 22,7% que respondié "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 Estadistico gl Sig.

Conocimientos 0,099 88 0,033
Actitudes 0,099 88 0,033
Practicas 0,121 88 0,003

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacién

Para determinar la prueba de contrastacion de hipétesis adecuada, se
procedié a evaluar la distribucién de los datos de las tres variables principales
(Conocimientos, Actitudes y Practicas) en su puntaje total. Dado que la muestra de
estudio estuvo conformada por 88 participantes (n > 50), se empleé 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 distribucion normal, lo que
justifica la utilizacion de estadistica no paramétrica, especificamente el coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman, para el analisis inferencial de la investigacion.
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Tabla 18
Correlacion de Rho de Spearman entre el Nivel de Conocimientos y las

Actitudes del personal de salud.

Variable Estadisticos Actitudes
Coeficiente de correlacion -0,223*
Conocimientos Sig. (bilateral) 0,037
N 88

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

Figura 17

Correlacién de Rho de Spearman entre el Nivel de Conocimientos y las
Actitudes del personal de salud.
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Hipotesis especifica 1

Ho1: NO existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las

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

H.4: EXiste relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes

del personal de salud frente a la atencion de pacientes sordas.

Interpretacion

En la Tabla 18 y Figura 17 se presenta el analisis de correlacion entre
el nivel de conocimientos y las actitudes del personal de salud respecto a la

atencion de pacientes sordas, mediante la prueba Rho de Spearman.

Los resultados muestran un coeficiente de correlacion Rs = -0,223 y un
valor de significancia bilateral p = 0,037. Dado que p < 0,05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, concluyéndose que existe una

relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Asimismo, el signo negativo del coeficiente indica que la relacion es

inversa, mientras que su magnitud evidencia una correlacion de intensidad
débil.

88



Tabla 19
Correlacion de Rho de Spearman entre las Actitudes y Préacticas del personal

de salud.
Variable Estadisticos Practicas
Coeficiente de correlacion 0,329**
Actitudes Sig. (bilateral) 0,002
N 88

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos de la investigacion.

140
[-]
P o °
e 8 02
n 8° LR} ® e
LéJ @ s o ° e
° ®0 °e
g e © %o ° ° o ° * . N ° )
[ ® e .8 g 9 o ©
2 ° 8 e o © ®
e @ L]
® * ° °
. o @ ° ° )
. ° oo o8
60
20 30 a0 50 60
PRACTICAS

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Figura 18
Correlacién de Rho de Spearman entre las Actitudes y Practicas del personal

de salud.
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Hipotesis especifica 2

Hoz: NoO existe relacion significativa entre las actitudes y las préacticas del

personal de salud en la atencion de pacientes sordas.

H,.: Existe relacion significativa entre las actitudes y las practicas del personal

de salud en la atencion de pacientes sordas.

Interpretacion

En la Tabla 19 y Figura 18 se presenta el andlisis de la relacién entre
las actitudes y las préacticas del personal de salud respecto a la atencion de

pacientes sordas, mediante la prueba de correlacion Rho de Spearman.

Los resultados muestran un coeficiente de correlacion Rs = 0,329 y un
valor de significancia bilateral p = 0,002. Dado que p < 0,01, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyéndose que existe una

relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Asimismo, el signo positivo del coeficiente indica que la relacion es
directa, es decir, a mejores actitudes corresponden mejores practicas. En
cuanto a su magnitud, el coeficiente evidencia una correlaciéon de intensidad

moderada.
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Tabla 20
Correlacion de Rho de Spearman entre las Practicas y el Nivel de

Conocimiento del personal de salud.

Variable Estadisticos Conocimiento
Coeficiente de correlacion 0,046
Practicas Sig. (bilateral) 0,668
N 88

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

Figura 19

Correlacibn de Rho de Spearman entre las Practicas y el Nivel de
Conocimiento del personal de salud.
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Hipotesis especifica 3

Hos: NoO existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas del personal de salud en la atencion de pacientes sordas.

H,3: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas

del personal de salud en la atencion de pacientes sordas.

Interpretacion

En la Tabla 20 y Figura 19 se presenta el andlisis de la relacion entre
el nivel de conocimientos y las practicas del personal de salud respecto a la
atencién de pacientes sordas, mediante la prueba de correlacion Rho de
Spearman.

Los resultados muestran un coeficiente de correlaciéon Rs = 0,046 y un
valor de significancia bilateral p = 0,668. Dado que p > 0,05, no se rechaza la
hipétesis nula, concluyéndose que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Asimismo, la magnitud del coeficiente indica una correlacion positiva

muy débil, la cual no alcanza significancia estadistica.
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Tabla 21
Correlacion de Rho de Spearman entre el Nivel de Conocimiento, Actitudes y

Practicas del personal de salud.

Variables Conocimientos Actitudes Practicas

Conocimientos - - -

Actitudes -0,223* - -

Practicas 0,046 0,329** -

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos, actitudes y
practicas del personal de salud en la atencion de pacientes sordas en el area

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

H, : Existe alguna relacion significativa entre los conocimientos, actitudes y
practicas del personal de salud en la atencion de pacientes sordas en el area

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

Interpretacion

En base a la Tabla 21 y en los resultados inferenciales obtenidos
mediante la prueba de correlacion Rho de Spearman para las hipoétesis

especificas:
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Se encuentra una relacion estadisticamente significativa e inversa
entre el nivel de conocimientos y las actitudes (Rs = -0,223; p = 0,037).
Asimismo, se observa una relacion estadisticamente significativa y directa
entre las actitudes y las practicas (Rs = 0,329; p = 0,002). Por otro lado, no
se evidencia una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas (Rs = 0,046; p = 0,668).

Dado que se comprobaron correlaciones significativas en dos de las
tres combinaciones evaluadas, se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta
la hipotesis alterna (H;). En conclusion, se demuestra que existe alguna
relacion significativa entre los conocimientos, las actitudes y las practicas
del personal de salud en la atencion de pacientes sordas en el area

materno-perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado, 2026.
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Tabla 22
Asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de

conocimientos del personal de salud

Nivel de conocimiento

N % N % N % (X?)
Perfil Biolégico
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 afios 1 25,0 2 50,0 1 25,0
De 30 a 39 afios 1 3,2 26 83,9 4 12,9
De 40 a 49 afios 1 3.4 14 48,3 14 48,3
De 50 a 59 afios 3 16,7 9 50,0 6 33,3
De 60 anos a mas 1 16,7 4 66,7 1 16,7
Perfil Profesional
Profesion/Ocupacion 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 enfermeria 6 17,6 22 64,7 6 17,6
AfRos de experiencia 0,850
Menos de 2 afios 0 0,0 1 50,0 1 50,0
De 2 a 5 afios 1 6,3 1 68,8 4 25,0
De 6 a 10 afios 1 3,6 20 71,4 7 25,0
De 11 a 20 afios 3 11,1 16 59,3 8 29,6
Mas de 20 afios 2 13,3 7 46,7 6 40,0
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Grado académico 0,545

Titulo 6 10,3 38 65,5 14 241
Especialidad 1 3,6 15 53,6 12 42,9
Maestria 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Doctorado 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Area 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
Hospitalizacién 1 3,6 22 78,6 5 17,9
Neonatologia 3 11,5 14 53,8 9 34,6

Antecedentes de contacto

Familiar/amigo sordo 0,830
Si 3 10,0 19 63,3 8 26,7
No 4 6,9 36 62,1 18 31,0
Capacitacion previa 0,485
Si 1 3,3 19 63,3 10 33,3
No 6 10,3 36 62,1 16 27,6
Experiencia de atencion 0,612
Si 7 8,8 49 61,3 24 30,0
No 0 0,0 6 75,0 2 25,0

* p < 0,05 Asociacién estadisticamente significativa.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion

En la Tabla 22 se presenta la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de conocimientos del personal de salud sobre la
atencion de pacientes sordas. El analisis estadistico mediante la prueba Chi-

cuadrado evidencio la existencia de dos asociaciones altamente significativas.
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En primer lugar, se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa con la variable Edad (p = 0,043); a nivel descriptivo, se observa
que el personal entre 40 y 49 afios concentra la mayor proporcién de
conocimientos en el Nivel Alto (48,3%), mientras que el grupo de 30 a 39 aflos

se agrupa predominantemente en el Nivel Medio (83,9%).

En segundo lugar, se determin6 una fuerte asociacion con la
Profesion/Ocupacion (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 enfermeria,

quienes presentaron la mayor proporcion en el Nivel Bajo (17,6%).

Las demas variables evaluadas (sexo, afios de experiencia, grado
académico, area de trabajo, tener familiar sordo, capacitacion previa y
experiencia de atencién) no mostraron una asociacion estadisticamente

significativa con el nivel de conocimientos (p > 0,05).
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Tabla 23

Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la actitud del

personal de salud

Caracteristicas

Actitud del personal de salud

Sociodemogréficas Desfavorable Indiferente Favorable Valor p
N % N % N % (X?)

Perfil Biolégico

Sexo 0,610

Hombre 2 13,3 7 46,7 6 40,0

Mujer 5 6,8 42 57,5 26 356

Edad 0,156

De 18 a 29 afios 0 0,0 4 100,0 0 0,0

De 30 a 39 afios 2 6,5 12 38,7 17 54,8

De 40 a 49 afios 4 13,8 17 58,6 8 27,6

De 50 a 59 afios 1 5,6 1 61,1 6 33,3

De 60 afios a mas 0 0,0 5 83,3 1 16,7

Perfil Profesional

Profesion/Ocupacion 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 enfermeria 1 2,9 19 55,9 14 41,2

AfRos de experiencia 0,598

Menos de 2 anos 0 0,0 2 100,0 0 0,0

De 2 a 5 afios 1 6,3 7 43,8 8 50,0

De 6 a 10 afios 3 10,7 16 57,1 9 321

De 11 a 20 afios 1 3,7 14 51,9 12 444

Mas de 20 afios 2 13,3 10 66,7 3 20,0
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Grado académico

0,610

Titulo 3 5.2 31 53,4 24 414
Especialidad 4 14,3 16 57,1 8 28,6

Maestria 0 0,0 1 100,0 0 0,0

Doctorado 0 0,0 1 100,0 0 0,0

Area 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
Hospitalizacion 1 3,6 18 64,3 9 32,1
Neonatologia 5 19,2 10 38,5 11 42,3
Antecedentes de contacto

Familiar/amigo sordo 0,867
Si 3 10,0 16 53,3 1 36,7

No 4 6,9 33 56,9 21 36,2
Capacitacion previa 0,503
Si 1 3,3 18 60,0 11 36,7

No 6 10,3 31 53,4 21 36,2
Experiencia de atencion 0,159
Si 7 8,8 42 52,5 31 38,8

No 0 0,0 7 87,5 1 12,5

* p < 0,05 Asociacién estadisticamente significativa.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion

En la Tabla 23 se detalla la asociacion entre las caracteristicas

sociodemogréficas y la actitud del personal de salud. Tras la aplicacion de la

prueba Chi-cuadrado de Pearson, se evidencié que ninguna de las variables

analizadas present6 una asociacion estadisticamente 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 atencion de pacientes con discapacidad auditiva en el
area materno-perinatal se distribuye de manera homogénea. Es decir, la
predisposicion del personal es independiente de factores como su perfil
biolégico: sexo, edad, su perfil profesional: profesion, afios de experiencia,
grado académico, area de trabajo 0 sus antecedentes de contacto: tener

familiares sordos, capacitacién o experiencia de atencion previa.
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Tabla 24
Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la practica del
personal de salud

Practicas del personal de salud

Caracteristicas Inadecuadas Adecuadas

Sociodemograficas Valor p
N % N % (X?)

Perfil Bioldgico

Sexo 0,440

Hombre 7 46,7% 8 53,3%

Mujer 42 57,5% 31 42,5%

Edad 0,224

De 18 a 29 afios 3 75,0% 1 25,0%

De 30 a 39 anos 17 54,8% 14 45,2%

De 40 a 49 afios 19 65,5% 10 34,5%

De 50 a 59 anos 6 33,3% 12 66,7%

De 60 afios a mas 4 66,7% 2 33,3%

Perfil Profesional

Profesion/Ocupacion 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 enfermeria 19 55,9% 15 44,1%
Anos de experiencia 0,981
Menos de 2 afios 1 50,0% 1 50,0%
De 2 a 5 afos 10 62,5% 6 37,5%
De 6 a 10 afios 15 53,6% 13 46,4%
De 11 a 20 afios 15 55,6% 12 44.,4%
Mas de 20 afios 8 53,3% 7 46,7%
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Grado académico

0,422

Titulo 32 55,2% 26 44.8%
Especialidad 17 60,7% 1 39,3%

Maestria 0 0,0% 1 100,0%

Doctorado 0 0,0% 1 100,0%

Area 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%
Hospitalizacion 14 50,0% 14 50,0%
Neonatologia 19 73,1% 7 26,9%
Antecedentes de contacto

Familiar/amigo sordo 0,299
Si 19 63,3% 1 36,7%

No 30 51,7% 28 48,3%
Capacitacion previa 0,440
Si 15 50,0% 15 50,0%

No 34 58,6% 24 41,4%
Experiencia de atencion 0,067
Si 47 58,8% 33 41,3%

No 2 25,0% 6 75,0%

* p < 0,05 Asociacién estadisticamente significativa.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion

En la Tabla 24 se detalla la asociacion entre las caracteristicas

sociodemogréficas y el nivel de practicas del personal de salud en la atencion

de pacientes sordas. El andlisis estadistico mediante la prueba Chi-cuadrado

de Pearson reveld que la Profesién/Ocupacién es el tnico factor que presenta

una asociacion estadisticamente significativa con las practicas (p = 0,034).
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A nivel descriptivo, se observa que el profesional de obstetricia agrupa
la mayor proporcion de practicas adecuadas (58,1%), mientras que, por el
contrario, el personal de enfermeria reporta un porcentaje mayoritario de

practicas inadecuadas (91,7%).

Por otro lado, la variable de experiencia de atencion previa (p = 0,067)
no alcanzo el nivel de significancia estadistica 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 practicas
adecuadas (75,0%).

El resto de los factores sociodemograficos evaluados no mostraron una
asociacion significativa, operando de manera independiente al nivel de

practicas reportado (p > 0,05).

Hipodtesis especifica 4

Hos: LOS conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud sobre la
atencién de pacientes sordas no se asocian significativamente con sus

caracteristicas sociodemograficas.
Hi4: LOS conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud sobre la
atenciéon de pacientes sordas se asocian significativamente con sus
caracteristicas sociodemograéficas.
Interpretacion

Con base en los resultados obtenidos mediante la prueba Chi-cuadrado

de Pearson, se observa que la hipotesis nula (Hq4) se rechaza de manera

parcial, aceptandose la hipétesis alterna (H,4) solo en algunas dimensiones.
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La evidencia estadistica indica que existen asociaciones significativas
entre ciertas caracteristicas sociodemograficas y el desempefio del personal
de salud en el area materno-perinatal. En particular, la variable
Profesion/Ocupacion se relaciona de manera significativa con el nivel de
Conocimientos (p = 0,004) y con las Précticas (p = 0,034). Asimismo, la Edad

se asocio significativamente con el nivel de Conocimientos (p = 0,043).

Por otro lado, la dimension de Actitudes no presentd asociaciones
estadisticamente  significativas con ninguna de las variables
sociodemogréficas evaluadas (p > 0,05), lo que indica que esta dimensién
opera de manera independiente al perfil biolégico, profesional o de
experiencia previa del personal de salud.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente capitulo tuvo como finalidad analizar y contrastar los resultados
obtenidos sobre los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
en el area materno-perinatal del Hospital Santa Rosa en 2026, frente a la
evidencia cientifica actual. Este analisis permitio identificar brechas
formativas, estructurales y actitudinales que influyen directamente en la
calidad y seguridad de la atencion brindada a la paciente con discapacidad

auditiva.

La atencidn sanitaria exige no solo competencias técnicas, sino también
habilidades comunicativas adecuadas. En este estudio se observé que,
aunque el 61,4% del personal presentd un nivel medio de conocimientos
tedricos, normativos y culturales, existio una limitacion estructural relevante:

el 96,6% refirid no haber recibido capacitacion en lengua de sefas.

Esta brecha formativa coincidié con lo sefialado por Flores-Saldafia et al.
(65), quienes identificaron que los profesionales de salud reconocieron no
haber recibido preparacion especifica para comunicarse con pacientes sordos
durante su formacion académica. En la misma linea, Campos y Cartes-
Velasquez (66) y Bisso et al. (67) atribuyeron esta deficiencia a la escasa
incorporacion de contenidos sobre discapacidad sensorial en las mallas

curriculares universitarias.
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Al profundizar en los datos, se evidencié que los vacios de conocimiento
mas criticos se situaron en areas de alto riesgo obstétrico: solo el 46,6%
identificé correctamente la herramienta clinica 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 informacion compleja generd vacios graves de
informacion, propiciando que los pacientes fueran sometidos a procedimientos
invasivos sin comprender su naturaleza, lo cual increment6 exponencialmente

el riesgo de iatrogenias médicas.

Asimismo, se encontré que el indicador Profesién/Ocupacion 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 sefialaron Campos y Cartes-Velasquez (66), este dominio
médico fue puramente biomédico y legal; al carecer del codigo linglistico de
la cultura sorda, el conocimiento del médico no logré traducirse en una

atenciéon accesible.

Ante esta barrera, el 28,4% del personal sefal6é que “A veces” utilizé notas
escritas (P65) como estrategia de comunicacion. La literatura cuestioné
duramente esta practica. Minte-Valderrama et al. (68) y Curquejo Otero y
Martin-Martin (69) advirtieron que la comunicacion exclusivamente escrita no
garantiz6 la comprension, debido a que la estructura gramatical de la lengua
de sefas difirio de la del castellano escrito. Como consecuencia, Se generaron
interpretaciones erréneas, vacios informativos y dificultades para comprender
procedimientos clinicos, convirtiendo el uso de folletos o notas en una medida

ineficaz que solo generd mayor confusion y angustia en la mujer gestante.
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En relacién con las actitudes, predomind la actitud indiferente (55,68%).
Este hallazgo es relevante, ya que el analisis estadistico mostré que dicha
actitud no se asocio significativamente con variables como edad, sexo, afios
de experiencia o profesion (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 dimension, se observé una profunda paradoja actitudinal.
Por un lado, el 48,9% del personal afirmd sentir empatia por las barreras que
enfrentaron las pacientes (P32); pero simultaneamente, un contundente
80,7% estuvo totalmente en desacuerdo con que las barreras de
comunicacion fueran responsabilidad del sistema de salud (P51), y el 36,4%
consider6 que fue responsabilidad exclusiva de la paciente sorda acudir con
un traductor (P42). Esta disonancia clinica fue explicada por los hallazgos de
Vieira et al. (72) y Madero-Zambrano et al. (70), quienes documentaron que
la falta de herramientas comunicativas genero en el profesional una profunda
sensacion de inseguridad y frustracion. Para lidiar con esta frustracion, el
sistema sanitario desarrollé6 un mecanismo de defensa: invisibilizé el problema
y trasladé la carga de la discapacidad a la paciente, evadiendo el compromiso
humano y legal de la institucion.

Esta evasion de responsabilidad se hizo ain mas evidente al analizar la
dimension conductual. A pesar de que una parte del personal mostré "buenas
intenciones tedricas", como estar de acuerdo en verificar si la paciente
entendid (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 demostro falta de compromiso.
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La disposicion a capacitarse estuvo condicionada a la comodidad: el 39,8%
acepto inscribirse en un curso de Lengua de Sefas si el hospital lo ofrecia
gratuitamente (P52), pero la motivacion decay6 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% admiti0 estar
totalmente de acuerdo en preferir derivar a la paciente a otro colega o turno

para "no complicarse" (P59).

Resultd de particular interés cientifico la relacion inversamente proporcional
hallada entre los Conocimientos y las Actitudes (p = 0,037; Rs = -0,223). Los
datos indicaron que, a mayor nivel de conocimientos teodricos, la actitud del
personal tendié a ser mas negativa o indiferente. Esta anomalia estadistica
pudo justificarse en el item 36, donde el 42,0% del personal se mostro
sumamente preocupado por las consecuencias legales de cometer un error.
Como lo plantearon Garcia Gonzalez y Conceiro Rua (71), el personal que
conocié mas sobre las leyes y los derechos del paciente también fue mas
consciente del riesgo legal que implico atender a una persona sorda sin

comprenderla plenamente.

Esto generd una "medicina defensiva", donde el profesional, por temor a
demandas, prefiri6 mantener una actitud de distanciamiento y frialdad, lo que
fue percibido por las pacientes como discriminacién y marginacioén durante el

trabajo de parto (69).

Esta indiferencia encuentra sustento en lo descrito por Madero-Zambrano
et al. (70) y Garcia Gonzalez y Conceiro Rua (71), quienes documentaron que
la falta de iniciativa comunicativa y empatia genera en las personas sordas
sentimientos de exclusion y percepcion de trato discriminatorio. Asimismo,
Vieira et al. (72) explican que muchos profesionales experimentan inseguridad
y bloqueo al no saber como comunicarse adecuadamente, lo que conduce a

actitudes pasivas o distantes.

108



En el contexto materno-perinatal, esta actitud adquiere especial relevancia,
pues la experiencia del embarazo y parto implica alta vulnerabilidad
emocional. La indiferencia observada podria contribuir a generar miedo,
desconfianza y percepcion de deshumanizacioén en la atencion, tal como lo

sefalan Curgquejo Otero y Martin-Martin (69).

Respecto a las practicas, el 55,68% del personal ejecutd acciones
consideradas inadecuadas. Se identificO ademas una asociacion significativa
entre Profesion/Ocupacion y practicas (p = 0,034), mostrando una marcada
dicotomia: el personal de obstetricia agrup6 la mayor proporcién de practicas
adecuadas (58,1%), observandose que el personal de enfermeria concentrd
un 91,7% de préacticas inadecuadas. Esta diferencia radico en la naturaleza
del cuidado; mientras que la obstetricia requiri6 acompafiamiento continuo
durante el trabajo de parto (forzando al profesional a desarrollar métodos de
contacto visual y corporal), la labor de enfermeria implicO procedimientos
rapidos y técnicos, donde la barrera comunicativa se interpuso de manera mas

severa (72).

Entre las estrategias mas reportadas se encontré que el 35,2% indicé
permitir “Siempre” el ingreso de un familiar para facilitar la comunicacion
(P70), mientras que el 30,7% reconocio utilizar “A veces” a hijos menores
como intérpretes (P76). Aunque estas acciones pueden interpretarse como
intentos de resolver la barrera comunicativa, la evidencia cientifica advierte
sus riesgos. Verdun y Stanisich (73) y Akeely et al. (74) sefialan que la
interpretacion familiar puede generar errores en la transmisién de informacion,
debido a la ausencia de formacion técnica. Advirtieron que la interpretacion
familiar presento altisimos riesgos, ya que los acomparfantes carecieron de
terminologia médica, como dosificacion de medicamentos, y adoptaron
posturas paternalistas, ocultando u omitiendo diagnésticos relevantes a la

paciente.
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Sumado a ello, obligar a una mujer a que su familiar le traduzca un
procedimiento ginecolégico o informacion sobre su parto, vulnero
drasticamente el derecho a la privacidad y a la autonomia, generando en las
mujeres sordas sentimientos de humillacién e impotencia (68, 70). Ademas,
Madero-Zambrano et al. (70) y Curquejo Otero y Martin-Martin (69) subrayan
que esta practica compromete la autonomia, confidencialidad y derecho a la

intimidad de la paciente, aspecto sensible en el area materno-perinatal.

En cuanto al uso de herramientas tecnoldgicas, se evidencié un bajo
aprovechamiento de recursos alternativos: en el estudio, el 50,0% del
personal "Nunca" utilizo aplicaciones de traduccion en su celular (P75) y el
39,8% "Nunca" us6 imagenes o pictogramas (P62). Esta limitada integracion
de tecnologias contrast6é con lo planteado por Alain y Vejarano (75), quienes
destacaron el papel de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
como herramientas eficaces para favorecer la accesibilidad y autonomia del
paciente sordo. Por lo tanto, la negacién del personal a implementar
aplicativos en la consulta materno-perinatal no obedecié a una falta de

recursos, sino a una deficiencia actitudinal del propio profesional.

El analisis inferencial permiti6 comprender la dindmica entre las variables
principales. No se encontrd relacion significativa entre conocimientos y
practicas (p = 0,668; Rs = 0,046). En cambio, se evidencié una relacion
directa, moderada y significativa entre actitudes y préacticas (p = 0,002; Rs =
0,329), asi como una relacion inversa entre conocimientos y actitudes (p =
0,037; Rs = -0,223).

Estos hallazgos indican que el conocimiento tedérico, por si solo, no
garantiza una practica adecuada. La variable que mostré mayor influencia en
el desempefio fue la actitud del profesional. Esta interpretacién es coherente
con lo sefialado por Minte-Valderrama et al. (68), Madero-Zambrano et al. (70)
y Garcia Gonzalez y Conceiro Rua (71), quienes resaltan que la disposicion
empética y la sensibilidad cultural son determinantes para reducir las barreras

comunicativas.

110



En sintesis, los resultados sugieren que la mejora de la atencion materno-
perinatal a mujeres sordas no depende exclusivamente de incrementar
contenidos tedricos, sino de fortalecer competencias comunicativas,
protocolos institucionales claros y procesos de sensibilizacion que promuevan
actitudes favorables. Solo a partir de una transformacion actitudinal sera
posible traducir el conocimiento en practicas seguras, inclusivas y

humanizadas.
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CONCLUSIONES

Primera

Se determind que existe alguna relacion significativa entre los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en la atencion
de pacientes sordas en el area materno-perinatal del Hospital Santa Rosa,
comprobandose estadisticamente la hipotesis general del estudio. Se
concluye gue el conocimiento teorico de la sordera, de forma aislada, no
garantiza una atencién de calidad; siendo la actitud del profesional el factor
mediador esencial que permite transformar el conocimiento normativo en

practicas clinicas seguras e inclusivas.

Segunda

Al identificar el nivel de conocimientos del personal de salud, se concluy6
que existe un déficit formativo critico para la atencién inclusiva. Aunque
predominé un nivel de conocimientos medio en el 61,4% de los evaluados,
este dominio es superficial, evidenciandose una carencia profunda en
habilidades practicas, reflejada en que el 96,6% del personal carece de

capacitacion alguna en lengua de sefas.

Tercera

Al describir las actitudes del personal frente a la atencidon de pacientes
sordas, se concluy6é que prevalece una actitud indiferente (55,68%). Se
constatdé una marcada inconsistencia entre la percepcion de empatia que
el personal manifiesta tener y su comportamiento real, evidenciando una
evasion al momento de asumir la responsabilidad frente a las barreras

comunicativas en la atencién en salud.
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Cuarta

Al caracterizar las practicas del personal de salud, se determind que la
mayoria (55,68%) ejecuta practicas inadecuadas. El personal recurre
frecuentemente a medidas de alto riesgo clinico y ético, tales como el uso
de familiares 0 menores de edad como intérpretes, desaprovechando las
herramientas tecnologicas de apoyo disponibles, como aplicaciones

moviles de traduccidon o recursos visuales.

Quinta

Al analizar la relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes, se
identificd una relacion estadisticamente significativa e inversa (p = 0,037).
Este hallazgo sugiere que, paraddjicamente, un mayor conocimiento
tedrico por parte del personal de salud no se encuentra acompafado de
una actitud mas favorable o receptiva hacia la paciente sorda, sino que

genera posturas defensivas.

Sexta

Al determinar la relacion entre las actitudes y las practicas, se evidencio
una relacion directa, moderada y altamente significativa (p = 0,002). Se
concluye que la disposicion comunicativa y la actitud empatica del
profesional constituyen los principales determinantes para la
implementacion de practicas materno-perinatales adecuadas vy

respetuosas.
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Séptima

Al establecer la relacién entre el nivel de conocimientos y las précticas, el
andlisis inferencial demostré que no existe una relacion estadisticamente
significativa (p = 0,668). Esto indica que el dominio de aspectos normativos
0 conceptuales sobre la cultura sorda y sus derechos no se traduce
necesariamente en una mejor ejecucion clinica durante la atencion

materno-perinatal.

Octava

Al relacionar las variables segun las caracteristicas sociodemogréficas, se
concluyo que la "Profesion/Ocupacion” es el factor con mayor influencia. El
personal médico concentrd el mayor dominio teérico (p = 0,004), mientras
que el personal de obstetricia evidencié el mejor desempefio practico
(58,1% de practicas adecuadas) y el de enfermeria presentd el mayor
porcentaje de practicas inadecuadas (91,7%, p = 0,034). Asimismo, se
comprobd que la actitud indiferente se presenta de manera uniforme en el
servicio, dado que no mostrd asociacion estadistica con la edad, el sexo ni

los afios de experiencia profesional (p > 0,05).
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RECOMENDACIONES

Primera

Al director del Hospital Santa Rosa - Puerto Maldonado, implementar
politicas institucionales inclusivas mediante la elaboracion y aprobacion de
un protocolo de atencion dirigido a pacientes con discapacidad auditiva en
el area materno-perinatal, el cual establezca lineamientos claros sobre
comunicacién accesible, consentimiento informado adaptado y
confidencialidad, a fin de garantizar la privacidad, autonomia y seguridad
de la paciente sorda. Asimismo, se sugiere fortalecer la practica
institucional mediante la incorporacion progresiva de tecnologias de
asistencia, tales como aplicaciones de transcripciébn en tiempo real y
material audiovisual con pictogramas sobre signos de alarma obstétrica,
entre otros, con el proposito de reducir de manera inmediata la barrera

comunicativa.

Segunda

Al jefe de Capacitacion y Recursos Humanos se recomienda disefiar e
implementar un programa de formacion integral que no se limite a la
ensefianza basica de la Lengua de Seflas 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 empatia clinica y disminuir la

inseguridad profesional frente a la atencion de pacientes sordas.
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Tercera

Al personal de salud del area materno-perinatal, obstetras, enfermeras y
meédicos, se recomienda incorporar de manera sistematica estrategias de
comunicacion accesible en la practica clinica cotidiana, priorizando el
contacto visual directo, el uso de lenguaje corporal claro, el apoyo en
recursos visuales para la explicacion de procedimientos y pautas de
cuidado, asi como la adaptacion del entorno comunicativo cuando las
condiciones de bioseguridad lo permitan, con el fin de garantizar una

atencién comprensible, segura y humanizada.

Cuarta

A los directores de facultades y escuelas de educacién superior se
recomienda revisar y actualizar las mallas curriculares de las carreras de
Ciencias de la Salud, incorporando asignaturas relacionadas con la
atencién a personas con discapacidad, derechos humanos y Lengua de
Seflas, de modo que los futuros profesionales egresen no solo con
competencias clinicas, sino también con habilidades comunicativas y
culturales que aseguren una atencidén equitativa, inclusiva y libre de

barreras.
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ANEXOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES SORDAS EN EL AREA MATERNO-
PERINATAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PUERTO MALDONADO, 2026

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

Problema General:

¢ Cudl es la relacioén entre los conocimientos,
las actitudes y las practicas del personal de
salud sobre la atencion de pacientes sordas
en el area materno-perinatal del Hospital
Santa Rosa, Puerto Maldonado en el afio
2026?

Problemas Especificos:

1. ¢(Cuél es el nivel de conocimientos del
personal de salud sobre la atencién de
pacientes sordas?

2. ¢Como son las actitudes del personal de
salud frente a la atenciobn de pacientes
sordas?

3. ¢Cbémo son las préacticas del personal de
salud en la atencion de pacientes sordas?

4. ;Qué relacion existe entre el nivel de
conocimientos y las practicas del personal
de salud?

5. ¢Qué relacion existe entre el nivel de
conocimientos y las actitudes del personal
de salud?

6. ¢ Qué relacion existe entre las actitudes y
las practicas del personal de salud?

7. ¢Cuél es la relacibn entre los
conocimientos, actitudes y practicas segun
las caracteristicas sociodemograficas?

Objetivo General:

Determinar la  relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud sobre la atencién de
pacientes sordas en el area materno-
perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto
Maldonado, 2026.

Objetivos Especificos:

1. Identificar el nivel de conocimientos del
personal de salud sobre la atencion de
pacientes sordas.

2. Describir las actitudes del personal de
salud frente a la atencion de pacientes
sordas.

3. Caracterizar las préacticas del personal de
salud en la atencion de pacientes sordas.

4. Establecer la relacion entre el nivel de
conocimientos y las préacticas del personal
de salud.

5. Analizar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes del personal
de salud.

6. Determinar la relaciéon entre las actitudes
y las préacticas del personal de salud.

7. Relacionar los conocimientos, actitudes y
practicas del personal de salud segun sus
caracteristicas sociodemograficas.

Hipdtesis General:

Existe alguna relacién significativa entre
los conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud en la atencién de
pacientes sordas en el area materno-
perinatal del Hospital Santa Rosa, Puerto
Maldonado, 2026.

Hipdtesis Especificas:

1. Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y las préacticas del
personal de salud.

2. Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y las actitudes del
personal de salud.

3. Existe relacion significativa entre las
actitudes y las practicas del personal de
salud.

4. Los conocimientos, actitudes y practicas
del personal de salud se asocian
significativamente con sus caracteristicas
sociodemograéficas.

VARIABLE 1:
Conocimientos
Dimensiones:

1. Cultura Sorda

2. Marco Legal y
derechos

3.Barreras y
estrategias de
comunicacion

3. Atencién 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:
Practicas
Dimensiones:

1.En consulta
externa

2.En parto y
emergencia

3.En puerperio y
recién nacido

Escala de Précticas:

(Frecuencia)

- Adecuadas (49-80)
- Inadecuadas (16-48)

VARIABLE
INTERVINIENTE:
Caracteristicas
Sociodemograficas
1.Perfil Bioldgico
2.Perfil Profesional
3.Antecedentes de
contacto

Indicadores
Sociodemogréficos:

- Edad

- Sexo

- Profesion

- Tiempo de servicio
- Capacitacion
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES SORDAS EN EL AREA MATERNO-
PERINATAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PUERTO MALDONADO, 2026

MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO
Poblacién: Tipo: Técnica: Estadistica Descriptiva:
Basica Encuesta
Total de profesionales y técnicos de la - Tablas de distribucién de frecuencias.
salud que laboran en los servicios de | Enfoque: Instrumento:
Gineco-Obstetricia y Neonatologia del | Cuantitativo Cuestionario de  Conocimientos, | -Porcentajes.
Hospital Santa Rosa. Actitudes y Précticas.
Nivel: - Medidas de tendencia central.

Muestra:
Muestreo No  Probabilistico  por

conveniencia (Censal).

Se incluirh a todo el personal que
cumpla con los criterios de inclusién y

exclusion.

Correlacional

Disefio:
No Experimental
Transversal

Prospectivo

Validez:
Juicio de Expertos
(V de Aiken = 0.848).

Confiabilidad:

Prueba Piloto.

- Conocimientos: KR-20 (0.831)

- Actitudes: Alfa de Cronbach (0.861)
- Practicas: Alfa de Cronbach (0.848)

Estadistica Inferencial:

Para la contrastacion de hipétesis se

utilizara la prueba no paramétrica:

Coeficiente de correlacion Rho de

Spearman (p)

Chi-cuadrado de Pearson (X?)

Nivel de significancia:

a = 0.05 (5 %)
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD
SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES SORDAS EN EL AREA MATERNO-
PERINATAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PUERTO MALDONADO, 2026

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado(a) a participar en una investigacion conducida por el Bachiller
en Obstetricia Abel Gustavo Bayona Quispe, con la finalidad de optar el Titulo
Profesional de Obstetra en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Objetivo del estudio

El propésito de esta investigacion es determinar la relacion entre los conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud respecto a la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva en los servicios de Gineco-Obstetricia y Neonatologia.

Procedimiento

Si usted acepta participar, se le solicitara responder un cuestionario que contiene
preguntas sobre datos generales, conocimientos sobre la cultura sorda, actitudes
frente a la atencion inclusiva y practicas asistenciales. El tiempo estimado para
completar el cuestionario es de aproximadamente 15 a 20 minutos.

Confidencialidad y anonimato

La informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad. El
cuestionario es anénimo y no se solicitaran datos que permitan su identificaciéon
personal. Los datos recolectados seran utilizados exclusivamente con fines
académicos y cientificos.

Beneficios y riesgos

La participacion en el estudio es voluntaria y no implica ningun riesgo fisico,
psicoldgico ni laboral. Los resultados permitiran proponer mejoras en la calidad de
atencion e inclusién de pacientes con discapacidad auditiva.

Voluntariedad

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello genere perjuicio alguno en
su relacion con el investigador, la universidad u hospital.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

D (o TR , declaro que he leido
y comprendido la informacion brindada sobre el estudio. Se me han aclarado todas
mis dudas y acepto participar de manera voluntaria, teniendo conocimiento de que
puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencia alguna.

Firma del participante:

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO

R o TRt , manifiesto mi decision de
retirar mi participacion del estudio titulado:

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA
ATENCION DE PACIENTES SORDAS EN EL AREA MATERNO-PERINATAL DEL HOSPITAL
SANTA ROSA, PUERTO MALDONADO, 2026”, sin que ello implique ningun tipo de
perjuicio.

Firma del particl Dantes o sssuss e ssvmsssssms sussssssssissssssamiasissaassssaissss o s s a s ssssavevsny

Si tiene alguna duda o consulta sobre el estudio, puede comunicarse con el investigador
responsable:

Investigador responsable:
Bachiller en Obstetricia, Abel Gustavo Bayona Quispe
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Teléfono: 928875565

Correo electrdnico: gusbayona2l@gmail.com
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD
SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES SORDAS EN EL AREA MATERNO-
PERINATAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PUERTO MALDONADO, 2026

Estimado(a) participante:

A continuacién, se presentan una serie de preguntas relacionadas con sus caracteristicas
sociodemograficas, conocimientos, actitudes y practicas sobre la atencion a pacientes con
discapacidad auditiva. Lea atentamente cada pregunta y marque con una (X) la alternativa
que considere correcta o que mejor represente su opinién o experiencia. No existen
respuestas correctas o incorrectas; se solicita responder con sinceridad, recordando que el
cuestionario es anénimo.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Instrucciones:
Marque con una (X) la alternativa que corresponda a su situacion personal. En el caso de
la edad, escriba el niumero de afos en el espacio indicado.

1. SEXO:
A. Hombre
B. Mujer
2. EDAD: anos

3. PROFESION/OCUPACION:
Obstetra

Enfermera

Médico

Técnico en enfermeria

cow>»

4. ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
Menos de 2 afios

De 2 a 5 afos

De 6 a 10 anos

De 11 a 20 anos

Mas de 20 afos

moow>»

5. GRADO ACADEMICO MAXIMO:
Titulo

Especialidad

Maestria

Doctorado

CSow>»
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AREA DE TRABAJO PRINCIPAL:
Consultorio Externo
Emergencia

Centro obstétrico
Hospitalizacion

Neonatologia

moow»

¢ Tiene algun familiar o amigo cercano sordo?
A. Si
B. No

¢Recibié capacitaciones previas sobre lengua de seiias?:
A. Si
B. No

¢Alguna vez atendié a una paciente sorda?
A. Si
B. No

Il. CONOCIMIENTOS

Instrucciones:
Lea atentamente cada pregunta y marque con una (X) una sola alternativa, la que considere
correcta. Si no conoce la respuesta, marque la opcién “No sé”.

A . GENERALIDADES Y CULTURA SORDA

1.

cow

Dow»

¢Qué es la sordera segun la clasificacion de la OMS?

Es la disminucion transitoria de la audicion causada por infecciones o inflamaciones
(oftitis).

Es una pérdida de capacidad auditiva, menor a 20 dB en ambos oidos.

Es una pérdida de audicion superior a 40 dB en el oido con mejor capacidad auditiva.
No sé.

Segun la OMS, ;como se define la "equidad en salud"?
La provision de servicios en salud a todos, independientemente de sus necesidades
La ausencia de diferencias injustas y evitables en la salud de las personas

La atencion exclusiva priorizada para personas con discapacidad.
No sé.
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o0 w>

o0 ®» S

o0 w>»

o0 w>»

¢Cual es la lengua natural de la comunidad sorda en el Peru?
El espanol hablado.

La Lengua de Senas Peruana.

El lenguaje de gestos universal.

No sé.

¢Existe una lengua de sefias universal?

Si, todas las personas sordas usan las mismas senas.
No, cada pais tiene su propia lengua de sefnas.

Solo en América Latina.

No sé.

¢Qué es el "oralismo"?
Método que prioriza el habla y lectura labial sobre la lengua de sefas.
Usar solo lengua de sefias.
Hablar en voz alta.
No seé.

¢ Qué significan las siglas FENASOP?
Federacion Nacional de Salud Ocupacional y Preventiva.
Federacion Nacional de Sordos del Peru.
Fundacion de Estudios Neurolégicos y Audiologia Peruana.
No lo sé.

B . MARCO LEGAL Y DERECHOS

2

o0 ®w>»

A
B
C.
D. No sé.

0N wpr

¢Qué ley en el Peru protege los derechos de las personas con discapacidad?
Ley N° 28983.
Ley N° 29973
Ley N° 30021.

Segun la normativa peruana, ¢ es obligatorio que los establecimientos de salud
cuenten con intérpretes de lengua de seihas?

Si, es obligatorio.

No, es opcional.

Solo en hospitales de nivel lll.

No sé.

¢Qué institucion es la encargada de registrar y acreditar a los intérpretes de
lengua de seiias en el Peru?

RENIEC.

CONADIS.

MINSA.

No lo sé.
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o0 w>»

1.

. ¢ Qué porcentaje de personas sordas en el Peru tiene acceso a intérpretes de

lengua de seias en servicios de salud?
Mas del 70%.

Entre 40-60%.

Menos del 20%.

No sé.

¢Qué principio bioético se vulnera principalmente cuando no se garantiza una
comunicacién accesible con una paciente sorda?

A. Beneficencia.

B. Autonomia.

C. Justicia.

D. No sé.

C . BARRERAS Y ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

. ¢ Cuadl es el primer paso que debe realizar el personal de salud al identificar

que una paciente es sorda?
Continuar la atencion de forma habitual.
Confirmar el tipo de comunicacién que la paciente prefiere.

. Solicitar inmediatamente a un familiar oyente.
. No sé.

. ¢Cual es la estrategia mas efectiva para comunicarse con una paciente sorda

durante su atencion en salud?
Hablar mas fuerte.
Usar intérprete de lengua de sefias o materiales visuales.
Escribir todo en papel.
No sé.

. ¢ Todas las personas sordas pueden leer los labios efectivamente?

Si, las personas sordas desarrollan la habilidad naturalmente.
No, es una destreza compleja y con limitaciones.

Si, siempre y cuando el personal de salud vocalice lento y claro.
No sé.

. ¢Cual de las siguientes practicas NO es adecuada al comunicarse con una

persona sorda?

A. Usar frases cortas y apoyo visual.

B. Mantener contacto visual.

C. Exagerar la vocalizacion y gesticulacion facial.
D. Establecer medio de comunicacion
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16. Durante la atencién de la paciente sorda, ¢ cual es la principal barrera que
genera el uso de la mascarilla?

A. Genera una barrera de distanciamiento social, pero no comunicativa.

B. Impide la lectura labio facial y se pierde la expresion facial.

C. Solo disminuye la intensidad del sonido, sin afectar la comprension visual.

D. No genera barrera, porque la comunicacion se realiza principalmente con las
manos.

17. Durante una emergencia, {como se debe llamar la atencién de una paciente
sorda?

A. Gritar su nombre.

B. Tocar suavemente su hombro o usar sefiales visuales.

C. Esperar que ella note la situacion.

D. No sé.

18. ; Qué herramienta digital permite la transcripcion de voz a texto en tiempo
real para facilitar el dialogo con una paciente sorda?
A. Audio Pro salud

B. Fittia
C. Hablalo
D. No sé.

. ATENCION EN SALUD

19. ¢ Cudl es una consecuencia frecuente de la mala comunicacién con pacientes
sordas en los servicios de salud?
A. Mayor satisfaccion del usuario.
B. Errores en el diagnodstico o tratamiento.
C. Reduccion del tiempo de atencion.
D. No sé.

20. ¢ Las pacientes sordas tienen mayor riesgo de complicaciones obstétricas
por su condicion de sordera?
A. Si, la sordera afecta biolégicamente el embarazo, parto y puerperio.
B. No, pero las barreras comunicativas pueden retrasar diagndsticos y tratamientos.
C. Solo si tienen otras enfermedades asociadas.
D. No sé.

21. ; Existen seias especificas para términos como "Dolor", "Parto” o
"Sangrado"?
A. Si, existen senas para estos términos.
B. No, todo se debe expresar mediante deletreo manual.
C. No, estos conceptos solo se pueden expresar a través de mimica.
D. No sé.

136



22. ; Qué herramienta clinica es la mas adecuada para evaluar la intensidad del
dolor en una paciente sorda?
A. Escala Visual Analdgica con rostros o colores.
B. Preguntarle verbalmente del 1 al 10 cuanto le duele.
C. Evaluar solo segun la intensidad de sus gritos o quejidos.
D. Nosé

23. ¢ Conoce los "Signos de Alarma" del embarazo adaptados a formato visual o
pictogramas?

A. Si, sé que existen materiales visuales.

B. No, solo se brinda de forma verbal o escrita.

C. Solo conozco los afiches generales del hospital.

D. No sé.

24. Respecto al Consentimiento Informado (Cesareal/Ligadura) en una paciente
sorda:
A. Basta con que un familiar oyente firme en su lugar.
B. Se debe garantizar que la paciente entienda mediante intérprete o medios visuales
antes de firmar ella misma.
C. Se puede omitir la firma.
D. El consentimiento puede ser firmado por el personal de salud sin necesidad de
informar a la paciente.

25. Si la gestante sorda acude con un familiar adulto, ;Se considera a este como
un "Intérprete Oficial” valido?
A. Si, porque es su familiar y cuenta con la confianza de la paciente.
B. No, porque carece de neutralidad, certificacion técnica y puede sesgar la
informacion.
C. Depende de si la paciente lo autoriza verbalmente.
D. Si, ya que la presencia de un familiar garantiza una interpretacion objetiva de la
informacion médica.

26. Si una paciente sorda acude sola a emergencia y no se logra la
comunicacion, ¢cual es el procedimiento correcto?
Pedirle que regrese cuando venga con un familiar.
B. Solicitar servicio de intérprete (presencial/virtual) o usar medios visuales
alternativos.
C. Atenderla asumiendo el diagnédstico sin preguntar.
D. Hablarle pausadamente y vocalizando de forma exagerada para que le lea los
labios.
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27. ¢ Como se debe explicar el proceso del parto/cuidado del recién nacido a una
paciente sorda?
A. Verbalmente, como a cualquier paciente.
B. Con apoyo visual (imagenes, videos) y lengua de senas.
C. No es necesario explicarlo.
D. Solo se debe explicar si la paciente lo solicita

28. Al entregar una receta e indicaciones a una paciente sorda, ¢cual es la
practica mas segura para garantizar la adherencia al tratamiento?

A. Escribir las indicaciones en la receta con letra clara y legible.

B. Utilizar una "receta visual" junto con la explicacion en sefas.

C. Explicarle verbalmente al acompanante para que él se encargue de darle las
pastillas.

D. Nosé

29. ;Qué actitud del personal de salud favorece una atencién inclusiva hacia la
paciente sorda?
A. Evitar el contacto visual para no incomodarla.
B. Mostrar paciencia, respeto y disposicion para adaptarse.
C. Limitar la informacion para agilizar la atencion.
D. No sé.

30. ¢ Qué indicador refleja una atencion de salud inclusiva y de calidad hacia
pacientes sordas?
A. Atencion rapida sin necesidad de explicar.
B. Comprension clara del diagnéstico y tratamiento por parte de la paciente.
C. Presencia obligatoria de un familiar oyente.
D. No sé.

lll. ACTITUDES

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con su actitud frente
a la atencion de pacientes con discapacidad auditiva. Lea cuidadosamente cada enunciado
y marque con una (X) el nUmero que mejor represente su grado de acuerdo, segun la
siguiente escala:

e 1 =Totalmente en desacuerdo (TD)
e 2 =Endesacuerdo (D)

e 3 =|Indiferente (l)

e 4 =De acuerdo (A)

e 5 =Totalmente de acuerdo (TA)

Marque solo una alternativa por cada afirmacion.
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NO

iITEMS

(TD)

(D)

U

(A)

(TA)

DIMENSION AFECTIVA

No me siento ansioso/a o frustrado/a cuando me toca atender a una
paciente sorda porque no sé como comunicarme.

Siento empatia por las dificultades y barreras que enfrentan las

2 . %
mujeres sordas cuando buscan atencion en salud.

3 Considero que atender a una paciente sorda es una carga laboral
adicional que retrasa mi trabajo.

4 Me sentiria cdmodo/a intentando comunicarme mediante mimicas,
gestos naturales o sefias basicas.

5 Me genera incomodidad o desconfianza tener a una tercera persona
intérprete presente durante un procedimiento intimo.

6 Me preocupan las consecuencias legales que podria tener si cometo
un error por no entender a la paciente sorda.

7 Siento inseguridad sobre la precision de mi diagndstico clinico
cuando no puedo interrogar verbalmente a la paciente sorda.

8 Me sentiria profesionalmente realizado/a si logro establecer una
comunicacioén exitosa con una paciente con discapacidad auditiva.

9 Me molesta o impacienta tener que repetir la misma indicacion varias
veces hasta que la paciente sorda entienda.

B. | DIMENSION COGNITIVA

10 Considero que la falta de comunicacion efectiva pone en riesgo la
vida de la paciente sorda y su bebé.

1 Creo que las pacientes sordas tienen la misma capacidad de
comprender temas de salud que las oyentes.

12 Pienso que es responsabilidad exclusiva de la paciente sorda venir
acompanada de alguien que le traduzca.

13 Considero que garantizar la comunicacion es tan importante como
brindar el tratamiento correcto.

14 Creo que explicar los procedimientos clinicos a una paciente sorda
toma demasiado tiempo y complica la atencion.

15 Pienso que la calidad de mi atencion disminuye inevitablemente

cuando no puedo comunicarme verbalmente.
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NO

ITEMS

(TD)

(D)

U

(A)

(TA)

DIMENSION COGNITIVA

16

Creo que aprender Lengua de Senas deberia ser un requisito
obligatorio para todo el personal de salud.

17

Considero que la escritura con papel y lapiz es suficiente para
atender a la paciente y no se necesita nada mas.

18

Creo que es mejor dar las indicaciones directamente al familiar
oyente en lugar de intentar explicarselas a la paciente sorda.

19

Considero que contratar intérpretes de sefias es un gasto
innecesario para el hospital porque acuden muy pocas pacientes
sordas.

20

Considero que una mujer sorda no esta capacitada para criar a un
bebé sola sin ayuda de una persona oyente.

21

Creo que las barreras de comunicacién son responsabilidad del
sistema de salud y no de la paciente sorda

C. | DIMENSION CONDUCTUAL

29 Si el hospital ofreciera un curso gratuito de Lengua de Senas
Peruana, me inscribiria voluntariamente.

23 Estoy dispuesto/a a llevar un curso de capacitacion en Lengua de
Sefias Peruana incluso si es fuera de mi horario laboral.

24 Estoy dispuesto/a a descargar y usar aplicaciones méviles o tableros
de pictogramas para mejorar mi atencion.
Si no entiendo a la paciente, busco el apoyo de un intérprete

25 | profesional o medios visuales antes de recurrir a un familiar para la
traduccion.

26 Trato de verificar si la paciente sorda realmente entendio las
indicaciones pidiendo que repita o asienta lo explicado.

27 Estaria dispuesto/a a proponer o apoyar la implementacion de
sefalética visual inclusiva en mi servicio.

8 Estoy dispuesto/a a extender el tiempo de la consulta mas de lo
programado para asegurar que la paciente entienda.

o9 Si veo que la comunicacion es dificil, prefiero derivar a la paciente a
otro colega o turno para no complicarme.

30 Durante la atencidén, procuro retirar mi mascarilla para facilitar la

lectura labial.
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IIl. PRACTICAS

Instrucciones:

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las practicas que usted realiza durante la
atencion a pacientes con discapacidad auditiva. Marque con una (X) la alternativa que
indique la frecuencia con la que realiza cada accion, de acuerdo con la siguiente escala:

e Nunca

e Casinunca

e Aveces

o (Casi siempre
e Siempre

Seleccione una sola alternativa por cada item.

; CASI A CASI
N° ITEMS NUNCA SIEMPRE
NUNCA | VECES | SIEMPRE

A. | CONSULTA EXTERNA

Omito registrar de forma visible la condicién de
1 | discapacidad auditiva en la Historia Clinica durante el

proceso de admision.

Durante la atencion, utilizo imagenes, pictogramas o
2 | dibujos para explicar los signos de alarmade la

gestante o recién nacido.
3 En la consejeria, uso maquetas o laminas para que la

paciente visualice lo explicado.
4 Para verificar que la gestante entendio la indicacién, le

pido que me repita o demuestre lo aprendido.

Escribo las indicaciones de la préxima cita o
5 | tratamiento de forma clara, usando dibujos si es

necesario.

Dedico mas tiempo de lo habitual a la consulta cuando
6 | atiendo a una paciente sorda para asegurar la

comunicacion.
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NO

iITEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

DURANTE EL PARTO, EMERGENCIA Y ATENCION

8. DEL RECIEN NACIDO
7 Al presentarme a la paciente en trabajo de parto,
aseguro contacto visual antes de hablar.
Durante las contracciones o el expulsivo, me bajo
8 | momentaneamente la mascarilla para permitir la lectura
labial.
9 Utilizo contacto fisico como tocar el brazo para
transmitir calma a la paciente sorda.
10 Si no hay intérprete, permito el ingreso de un familiar
de confianza para facilitar la comunicacion.
Durante procedimientos invasivos, le muestro el
11 | material a la paciente antes de tocarla para reducir su
ansiedad.
12 Elevo la voz durante la emergencia pensando que asi
la paciente entendera mejor.
C. | PUERPERIO Y RECIEN NACIDO
Para ensenar lactancia materna, realizo la
13 | demostracién practica con material de apoyo en lugar
de solo dar explicaciones verbales.
Me aseguro visualmente de que la paciente sorda haya
14 | entendido los signos de alarma del recién nacido antes
del alta.
15 Utilizo aplicaciones de traduccion en mi celular para dar
las indicaciones de alta.
Cuando la paciente sorda viene con hijos menores, los
16 | utilizo a ellos para que traduzcan temas delicados o

intimos.
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ANEXO N°4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos. El motivo del presente documento es informarle que
se esta realizando la validez basada en el contenido de un instrumento destinado a
medir los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud sobre la
atencion de pacientes sordas en el area materno-perinatal del Hospital Santa
Rosa, Puerto Maldonado.

En ese sentido, solicito su valiosa colaboracion para evaluar tres instrumentos:
e Cuestionario de Conocimientos
e Cuestionario de Practicas
e Escala Likert para las Actitudes sobre la Atencion de Pacientes Sordas

Los instrumentos seran evaluados considerando siete criterios:
pertinencia, claridad, vigencia, objetividad, estrategia, consistencia y estructura.

Su participacion voluntaria y opinion experta permitiran identificar posibles
observaciones y fortalecer la calidad metodoldgica del estudio.

1. DATOS GENERALES

1 | Experto

2 | Especialidad

3 | Cargo actual

4 | Grado Académico

5 | Institucion

6 | Lugar

II. INDICACIONES PARA LA EVALUACION

2.1 Instrumentos a evaluar

En anexo se presentan:
¢ Cuestionario de Conocimientos, conformado por 30 items
¢ Cuestionario de Practicas, conformado por 16 items
o Escala Likert de Actitudes, conformada por 30 items

Los instrumentos estan dirigidos al personal de salud y seran sometidos a evaluacion
de validez de contenido mediante el coeficiente V de Aiken.
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2.2 Dimensiones del instrumento
+ Dimensién 1: Conocimientos sobre la atencion de pacientes sordas

+ Dimensidn 2: Actitudes del personal de salud hacia la atencion de pacientes
sordas.

+ Dimensioén 3: Practicas en la atencion de pacientes sordas.

ll. ESCALA DE VALORACION PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Para cada item y criterio, marque con una X el nivel que considere pertinente, segun la
siguiente escala:

Valor Interpretacion
1 Muy inadecuado
2 Inadecuado
3 Regular
4 Adecuado
5 Muy adecuado

IV. CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS iTEMS

Cada item debera ser evaluado segun los siguientes criterios:
¢ Pertinencia: El item es relevante para medir la variable.
o Claridad: El item esta redactado de forma comprensible.
¢ Vigencia: El contenido esta actualizado.
e Objetividad: El item no induce a respuestas sesgadas.
o Estrategia: El item es adecuado al método de medicion.
o Consistencia: El item es coherente con la dimension.

e Estructura: La redaccion y forma del item es adecuada.
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A. VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

N° ITEMS CRITERIOS DE CALIFICACION

A. GENERALIDADES Pertinencia Claridad Vigencia Objetividad Estrategia Consistencia Estructura

¢Qué es la sordera segun la clasificacion
1 | dela OMS? 112(3|4|5|1|2|3(4|5(1|2|3[4(5|1|2|3|4|5[1|2|3|4|5[1|2|3|4|5|1]|2|3|4

Segin la OMS, ;como se define la
2 | "equidad en salud"? 1/2|3|4|5|1(2|3|4|5(1|2|3|4|5[1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1[2|3|4|5(|1|2|3|4

(Cudl es la lengua natural de la
3 | comunidad sorda en el Per? 112|13(4|5|1|2|3|4|5|1(2|3|4|5|1|2|3|4|5[1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2(3]|4

¢Existe una lengua de sefas universal?

¢:Qué es el "oralismo"?

¢Qué significan las siglas FENASOP?

B. MARCO LEGAL Y DERECHOS Pertinencia Claridad Vigencia Objetividad Estrategia Consistencia Estructura

¢(Qué ley en el Peru protege los derechos
7 | delas personas con discapacidad? 112(3|4|5|1|2|3(4|5|1|2|3|4(5|1|2|3|4|5[1|2|3|4|5[1[2|3|4|5|1[|2|3|4

Segin la normativa peruana, ¢es
obligatorio que los establecimientos de
salud cuenten con intérpretes de lengua
de senas?

¢Qué institucion es la encargada de

9 | registrar y acreditar a los intérpretesde | 1|2 |3 |4 |5|1|2|3|4|5[1[2|3|4|5[1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3|4
lengua de sefas en el Peru?

¢:Qué porcentaje de personas sordas en el

10 | Perl tiene acceso aintérpretesdelengua | 1 |2 (3|4 |5(1(2|3|4|5(1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2[3|4|5[1]|2|3]|4
de sefas en servicios de salud?

¢Qué principio bioético se vulnera
principalmente cuando no se garantiza
una comunicacion accesible con una
paciente sorda?

1
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NO

ITEMS

CRITERIOS DE CALIFICACION

C.BARRERAS Y ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION

Pertinencia

Clarid

ad

Vigencia Objetividad Est

rategia

Consistencia

Estructura

12

¢Cual es el primer paso que debe realizar
el personal de salud al identificar que una
paciente es sorda?

13

¢Cual es la estrategia mas efectiva para
comunicarse con una paciente sorda
durante su atencion en salud?

14

¢lodas las personas sordas pueden leer
los labios efectivamente?

15

¢Cual de las siguientes practicas NO es
adecuada al comunicarse con una
persona sorda?

16

Durante la atencidn de la paciente sorda,
¢cudles la principal barrera que genera el
uso de la mascarilla?

17

Durante una emergencia, ¢como se debe
llamar la atencién de una paciente sorda?

18

¢Qué herramienta digital permite la
transcripcion de voz a texto en tiempo real
para facilitar el didlogo con una paciente
sorda?

D. ATENCION EN SALUD

ad

Vigencia Objetividad Est

Consistencia

19

¢Cual es una consecuencia frecuente de
la mala comunicacién con pacientes
sordas en los servicios de salud?

20

¢(Las pacientes sordas tienen mayor
riesgo de complicaciones obstétricas por
su condicion de sordera?
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No

ITEMS

CRITERIOS DE CALIFICACION

D. ATENCION EN SALUD

Consistencia

21

¢Existen sefias especificas para términos
como "Dolor", "Parto" o "Sangrado"?

22

¢Qué herramienta clinica es la mas
adecuada para evaluar la intensidad del
dolor en una paciente sorda?

23

¢:Conoce los "Signos de Alarma" del
embarazo adaptados a formato visual o
pictogramas?

24

Respecto al Consentimiento Informado
(Ceséreal/lLigadura) en una paciente
sorda:

25

Si la gestante sorda acude con un familiar
adulto, ¢Se considera a este como un
"Intérprete Oficial" valido?

26

Si una paciente sorda acude sola a
emergencia y no se logra la
comunicacion, ;cual es el procedimiento
correcto?

27

:Coémo se debe explicar el proceso del
parto/cuidado del recién nacido a una
paciente sorda?

28

Al entregar una receta e indicaciones a
una paciente sorda, ;cual es la practica
mas segura para garantizar la adherencia
al tratamiento?

29

¢Qué actitud del personal de salud
favorece una atencion inclusiva hacia la
paciente sorda?

30

¢(Qué indicador refleja una atencion de
salud inclusiva y de calidad hacia
pacientes sordas?

Pertinencia
2(3|4
2(3|4
2134
2134
2134
2(3|4
2(3|4
2134
2(3|4
2134

Claridad
2(3|4
2(3|4
2(3|4
2(3|4
2(3|4
2(3|4
2(3|4
2(3|4
2(3|4
2(3|4

Vigencia
2134
2134
2134
2134
2134
2134
2134
2134
2134
2134

Objetividad
234
2|34
2|34
234
2134
2134
2134
2(3|4
2|34
2134

Estrategia
2(3|4
2|3|4
2(3|4
2(3|4
2(3|4
2(3|4
2|3|4
2(3|4
2(3|4
2(3|4

Estructura
234
2134
2134
2134
2134
234
2134
2134
2134
2134
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B. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE ACTITUDES POR ESCALA DE LIKERT

N°

ITEMS

CRITERIOS DE CALIFICACION

A. DIMENSION AFECTIVA

Pertinencia

Claridad

Vigencia

Objetividad

Estrategia

Consistencia

Estructura

No me siento ansioso/a o frustrado/a
cuando me toca atender a una
paciente sorda porque no sé como
comunicarme.

Siento empatia por las dificultades y
barreras que enfrentan las mujeres
sordas cuando buscan atencién en
salud.

Considero que atender a una
paciente sorda es una carga laboral
adicional que retrasa mi trabajo.

Me sentiria cémodo/a intentando
comunicarme mediante mimicas,
gestos naturales o sefas basicas.

Me genera incomodidad o)
desconfianza tener a una tercera
persona intérprete presente durante
un procedimiento intimo.

Me preocupan las consecuencias
legales que podria tener si cometo un
error por no entender a la paciente
sorda.

Siento inseguridad sobre la precision
de mi diagnéstico clinico cuando no
puedo interrogar verbalmente a la
paciente sorda.

Me sentiria profesionalmente
realizado/a si logro establecer una
comunicacién exitosa con una
paciente con discapacidad auditiva.

Me molesta o impacienta tener que
repetir la misma indicacion varias
veces hasta que la paciente sorda

entienda.
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NO

ITEMS

CRITERIOS DE CALIFICACION

B. DIMENSION COGNITIVA

Pertinencia

Claridad

Vigencia

Objetividad

Estrategia

Consistencia

Estructura

10

Considero que la falta de comunicacion
efectiva pone en riesgo la vida de la
paciente sorday su bebé.

1

Creo que las pacientes sordas tienen la
misma capacidad de comprender temas
de salud que las oyentes.

12

Pienso que es responsabilidad exclusiva
de la paciente sorda venir acompafada
de alguien que le traduzca.

13

Considero que garantizar la
comunicacion es tan importante como
brindar el tratamiento correcto.

14

Creo que explicar los procedimientos
clinicos a una paciente sorda toma
demasiado tiempo y complica la
atencion.

15

Pienso que la calidad de mi atencién
disminuye inevitablemente cuando no
puedo comunicarme verbalmente.

16

Creo que aprender Lengua de Senas
deberia ser un requisito obligatorio para
todo el personal de salud.

17

Considero que la escritura con papel y
lapiz es suficiente para atender a la
paciente y no se necesita nada mas.

18

Creo que es mejor dar las indicaciones
directamente al familiar oyente en lugar
de intentar explicarselas a la paciente
sorda.

19

Considero que contratar intérpretes de
sefias es un gasto innecesario para el
hospital porque acuden muy pocas
pacientes sordas.

20

Considero que una mujer sorda no esta
capacitada para criar a un bebé sola sin
ayuda de una persona oyente.

21

Creo que las barreras de comunicacion
son responsabilidad del sistema de salud
y no de la paciente sorda.
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NO

ITEMS

CRITERIOS DE CALIFICACION

C. DIMENSION CONDUCTUAL

Pertinencia

Claridad

Vigencia

Objetividad

Estrategia

Consistencia

Estructura

22

Si el hospital ofreciera un curso
gratuito de Lengua de Senas Peruana,
me inscribiria voluntariamente.

23

Estoy dispuesto/a a llevar un curso de
capacitaciéon en Lengua de Sefas
Peruana incluso si es fuera de mi
horario laboral.

24

Estoy dispuesto/a a descargar y usar
aplicaciones moviles o tableros de
pictogramas para mejorar mi atencion.

25

Si no entiendo a la paciente, busco el
apoyo de un intérprete profesional o
medios visuales antes de recurrir a un
familiar para la traduccion.

26

Trato de verificar si la paciente sorda
realmente entendié las indicaciones
pidiendo que repita o asienta lo
explicado.

27

Estaria dispuesto/a a proponer o
apoyar la implementacion de
sefalética visual inclusiva en mi
servicio.

28

Estoy dispuesto/a a extender el tiempo
de la consulta mas de lo programado
para asegurar que la paciente
entienda.

29

Si veo que la comunicacion es dificil,
prefiero derivar a la paciente a otro
colega o turno para no complicarme.

30

Durante la atencion, procuro retirar mi
mascarilla para facilitar la lectura
labial.
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C. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE PRACTICAS

ITEMS CRITERIOS DE CALIFICACION

EN CONSULTORIO Pertinencia Claridad Vigencia Objetividad Estrategia Consistencia Estructura

Omito registrar de forma visible la
condicién de discapacidad auditiva
en la Historia Clinica durante el
proceso de admision

Durante la atencion, utilizo imagenes,
pictogramas o dibujos para explicar
los signos de alarmade la gestante o
recién nacido.

En la consejeria, uso maquetas o
laminas para que la paciente |1|2|(3|(4(5(1|2(3|4|5|(1|2|3|4|5|1|2|3|4|5[1[2|3|4(5[1|2|3|4|5|1|2|3]|4
visualice lo explicado.

Para verificar que la gestante
entendid laindicacion, lepidoqueme | 1|2 | 3|4 |5|1|2|3|4|5(1(2|3|4|5(1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1[|2[3|4|5[1(2(3|4
repita o demuestre lo aprendido.

Escribo las indicaciones de la
préxima cita o tratamiento deforma |1 |2 (3|4 (512 (3|4 (5(1|2|3|4|5|1|2|3|4|5[1|2|3|4(5(1|2|3|4|5|1|2|3]|4
clara, usando dibujos si es necesario.

Dedico mas tiempo de lo habitual a la
consulta cuando atiendo a una
paciente sorda para asegurar la
comunicacion.

ATENCION DEL PARTO Y

EMERGENCIA Pertinencia Claridad Vigencia Objetividad Estrategia Consistencia Estructura

Al presentarme a la paciente en
trabajo de parto, aseguro contacto | 12|34 |5|1|2|3|4(5(1]2|3|4|5|1|2|3|4|5(1(2|3|4|5|1|2|3|4|5|1[2|3|4
visual antes de hablar.

Durante las contracciones o el
expulsivo, me bajo
momentaneamente la mascarilla
para permitir la lectura labial.

Utilizo contacto fisico como tocar el
brazo para transmitir calma a la|1|2|3|4|(5(1|2(83|(4|(5|1|2|3|4|5|1|2|3|4|5[(1[2|3|4(5(1|2|3|4|5|1|2|3]|4
paciente sorda.
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N°

ITEMS

CRITERIOS DE CALIFICACION

ATENCION DEL PARTO Y
EMERGENCIA

Pertinencia

Claridad

Vigencia Objetividad Estrategia Consistencia

Estructura

10

Si no hay intérprete, permito el
ingreso de un familiar de confianza
para facilitar la comunicacion.

1

Durante procedimientos invasivos, le
muestro el material a la paciente
antes de tocarla para reducir su
ansiedad.

12

Elevo la voz durante la emergencia
pensando que asi la paciente
entendera mejor.

PUERPERIO Y RECIEN NACIDO

Pertinencia

Claridad

Vigencia Objetividad Estrategia Consistencia

13

Para ensefnar lactancia materna,
realizo la demostracion practica con
material de apoyo en lugar de solo dar
explicaciones verbales.

14

Me aseguro visualmente de que la
paciente sorda haya entendido los
signos de alarma del recién nacido
antes del alta.

15

Utilizo aplicaciones de traduccion en
mi celular para dar las indicaciones
de alta.

16

Cuando la paciente sorda viene con
hijos menores, los utilizo a ellos para
que traduzcan temas delicados o
intimos.

D. SUGERENCIAS

FIRMAY SELLO
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ANEXO N°5: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN COEFICIENTE V DE AIKEN

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Tabla 1. Validez de contenido en conocimientos por juicio de expertos.

FrEME | DESCRIPCION: | Juezd, | Juez? | Juez3 | Juezd | Juezs | luez | Wiedin | DoRIRCON | Vide | o etacidn
Estandar Aiken
Pertinencia | 5 4 5 5 5 5 4833 | 0.41 0.958 VALIDO
Claridad 3 3 5 5 4 3 3.833 | 0.98 0.708 VALIDO
reny | Vigencia 3 4 3 4 5 5 4000 | 0.89 0.750 VALIDO
. | Obietividad | 3 4 4 5 3 5 4.000 | 0.89 0.750 VALIDO
Estrategia 5 5 4 3 5 5 4500 | 0.84 0.875 VALIDO
Consistencia | 3 4 5 3 5 4 4000 | 0.89 0.750 VALIDO
Estructura | 4 4 5 4 5 5 4500 | 0.55 0.875 VALIDO
Pertinencia | 4 5 5 4 5 3 4333 | 0.82 0.833 VALIDO
Claridad 3 5 4 5 4 3 4000 | 0.89 0.750 VALIDO
) Vigencia 5 4 3 5 3 3 3.833 | 0.98 0.708 VALIDO
'sz Objetividad | 4 4 3 3 5 5 4000 | 0.89 0.750 VALIDO
Estrategia 4 5 5 5 4 3 4333 | 0.82 0.833 VALIDO
Consistencia | 5 5 5 3 5 5 4667 | 0.82 0.917 VALIDO
Estructura | 4 4 5 5 5 4 4500 | 0.55 0.875 VALIDO
Pertinencia | 5 4 4 5 3 3 4000 | 0.89 0.750 VALIDO
Claridad 4 3 5 5 4 5 4333 | 0.82 0.833 VALIDO
. Vigencia 4 4 5 4 4 4 4167 | 0.41 0.792 VALIDO
'T';M Objetividad | 4 3 5 4 5 3 4000 | 0.89 0.750 VALIDO
Estrategia 4 5 3 4 3 4 3833 | 0.75 0.708 VALIDO
Consistencia | 5 4 4 5 3 3 4.000 | 0.89 0.750 VALIDO
Estructura | 4 3 5 5 4 5 4333 | 0.82 0.833 VALIDO
Pertinencia | 4 5 5 5 5 4 4667 | 0.52 0.917 VALIDO
Claridad 4 4 4 5 4 4 4167 | 0.41 0.792 VALIDO
repy | Vigencia 4 4 5 3 5 5 4333 | 0.82 0.833 VALIDO
4 | Obietividad | 5 5 3 5 5 4 4500 | 0.84 0.875 VALIDO
Estrategia 4 4 3 4 5 3 3.833 | 0.75 0.708 VALIDO
Consistencia | 4 4 4 4 5 3 4000 | 0.63 0.750 VALIDO
Estructura | 4 4 4 4 5 5 4333 | 0.52 0.833 VALIDO
Pertinencia | 5 4 4 5 5 4 4500 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 3 4 3 5 4 5 4000 | 0.89 0.750 VALIDO
ireny | Vigencia 5 3 4 4 5 3 4000 | 0.89 0.750 VALIDO
o | Objetividad |4 3 4 4 3 5 3833 | 0.75 0.708 VALIDO
Estrategia 3 5 5 5 4 5 4500 | 0.84 0.875 VALIDO
Consistencia | 5 4 5 3 3 3 3.833 | 098 0.708 VALIDO
Estructura | 4 3 3 5 3 5 3.833 | 098 0.708 VALIDO
Pertinencia 5 3 4 4 5 3 4.000 | 0.89 0.750 VALIDO
Claridad 5 5 3 4 5 5 4500 | 0.84 0.875 VALIDO
irem | Vigencia 4 5 4 5 4 5 4500 | 0.55 0.875 VALIDO
o | Objetividad |5 5 3 5 4 5 4500 | 0.84 0.875 VALIDO
Estrategia 4 5 3 3 4 4 3833 | 0.75 0.708 VALIDO
Consistencia | 4 3 5 4 3 4 3.833 | 0.75 0.708 VALIDO
Estructura 3 3 5 3 5 4 3833 | 0.98 0.708 VALIDO
Pertinencia | 4 3 3 5 5 4 4000 | 0.89 0.750 VALIDO
Claridad 5 3 4 3 4 4 3833 | 0.75 0.708 VALIDO
ireny | Vigencia 3 4 4 5 5 5 4333 | 0.82 0.833 VALIDO
~" | Objetividad | 4 5 4 3 4 4 4000 | 0.63 0.750 VALIDO
Estrategia 4 5 4 4 3 4 4000 | 0.63 0.750 VALIDO
Consistencia | 5 5 3 4 4 5 4333 | 0.82 0.833 VALIDO
Estructura | 4 4 5 4 5 4 4333 | 0.52 0.833 VALIDO
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iTEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez 6 | Media Des’wauon V_de Interpretacion
Estandar Aiken
Pertinencia 4 4 5 5 5 5 4.667 0.52 0.917 VALIDO
Claridad 4 3 5 3 4 5 4.000 0.89 0.750 VALIDO
iTEM Vigencia 3 4 5 4 3 4 3.833 0.75 0.708 VA}LIDO
3 Objetividad 5 5 4 3 3 5 4.167 0.98 0.792 V/}LIDO
Estrategia 3 3 5 4 3 5 3.833 0.98 0.708 VALIDO
Consistencia 3 4 5 3 5 4 4.000 0.89 0.750 VALIDO
Estructura 5 4 4 5 3 3 4.000 0.89 0.750 VALIDO
Pertinencia 3 4 5 5 4 5 4.333 0.82 0.833 VALIDO
Claridad 4 4 3 5 5 3 4.000 0.89 0.750 VALIDO
. Vigencia 5 4 3 5 5 5 4.500 0.84 0.875 VALIDO
IT:M Objetividad 4 5 3 5 4 5 4.333 0.82 0.833 VA}LIDO
Estrategia 5 5 4 5 5 3 4.500 0.84 0.875 VALIDO
Consistencia 4 4 3 5 5 5 4.333 0.82 0.833 VALIDO
Estructura 4 5 5 5 5 5 4.833 0.41 0.958 VALIDO
Pertinencia 3 5 4 4 3 5 4.000 0.89 0.750 VALIDO
Claridad 4 5 3 5 4 4 4.167 0.75 0.792 VALIDO
z Vigencia 5 5 5 3 4 5 4.500 0.84 0.875 VALIDO
ITf(;VI Objetividad 5 3 4 5 5 5 4.500 0.84 0.875 VA}LIDO
Estrategia 4 4 5 5 4 4 4.333 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia 5 3 5 4 5 5 4.500 0.84 0.875 VALIDO
Estructura 3 4 4 5 5 5 4.333 0.82 0.833 VALIDO
Pertinencia 3 5 5 5 3 5 4.333 1.03 0.833 VALIDO
Claridad 3 5 4 5 3 4 4.000 0.89 0.750 VALIDO
z Vigencia 3 5 3 5 3 4 3.833 0.98 0.708 VALIDO
ITflm Objetividad 3 5 5 5 5 3 4.333 1.03 0.833 V/-:\LIDO
Estrategia 5 3 5 5 4 4 4.333 0.82 0.833 VALIDO
Consistencia 3 5 4 5 4 3 4.000 0.89 0.750 VALIDO
Estructura 3 5 5 5 4 4 4.333 0.82 0.833 VALIDO
Pertinencia 5 4 5 4 3 5 4.333 0.82 0.833 VALIDO
Claridad 4 5 4 4 4 4 4.167 0.41 0.792 VALIDO
TEM VigfenFig 5 4 4 5 4 4 4.333 0.52 0.833 V/-:\LIDO
12 Objetividad 5 5 3 5 3 5 4.333 1.03 0.833 V/}LIDO
Estrategia 3 5 4 3 5 5 4.167 0.98 0.792 VALIDO
Consistencia 5 4 3 4 5 5 4.333 0.82 0.833 VALIDO
Estructura 5 3 5 5 4 4 4.333 0.82 0.833 VALIDO
Pertinencia 5 4 5 4 5 4 4.500 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 3 3 4 5 4 4 3.833 0.75 0.708 VALIDO
TEM Vigencia 4 3 3 4 5 5 4.000 0.89 0.750 V/§LIDO
13 Objetividad 5 4 4 3 3 5 4.000 0.89 0.750 V{\LIDO
Estrategia 3 4 5 5 3 4 4.000 0.89 0.750 VALIDO
Consistencia 3 5 4 4 4 5 4.167 0.75 0.792 VALIDO
Estructura 5 3 5 4 3 4 4.000 0.89 0.750 VALIDO
Pertinencia 4 3 4 4 5 5 4.167 0.75 0.792 VALIDO
Claridad 5 3 4 4 5 5 4.333 0.82 0.833 VALIDO
= Vigencia 4 5 3 5 3 5 4.167 0.98 0.792 VALIDO
ITSVI Objetividad 5 5 3 5 4 4 4.333 0.82 0.833 VA}LIDO
Estrategia 5 4 5 5 5 3 4.500 0.84 0.875 VALIDO
Consistencia 4 5 3 5 4 4 4.167 0.75 0.792 VALIDO
Estructura 5 3 5 5 4 4 4.333 0.82 0.833 VALIDO
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iTEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez 6 | Media Des’VIaCIon V.de Interpretacion
Estandar Aiken
Pertinencia 3 5 4 5 5 3 4.167 0.98 0.792 VALIDO
Claridad 4 4 4 5 3 3 3.833 0.75 0.708 VALIDO
TEM Vigencia 4 3 5 4 3 5 4.000 0.89 0.750 VA}LIDO
15 Objetividad 4 4 4 4 3 4 3.833 0.41 0.708 VA:LIDO
Estrategia 3 5 5 5 5 5 4.667 0.82 0.917 VALIDO
Consistencia 5 3 3 5 5 3 4.000 1.10 0.750 VALIDO
Estructura 3 4 3 5 4 4 3.833 0.75 0.708 VALIDO
Pertinencia 3 3 5 3 5 4 3.833 0.98 0.708 VALIDO
Claridad 3 5 5 4 5 5 4.500 0.84 0.875 VALIDO
. Vigencia 4 5 5 3 5 3 4.167 0.98 0.792 VALIDO
ITf:n Objetividad 5 5 3 5 4 5 4.500 0.84 0.875 V/§L|DO
Estrategia 5 5 5 5 5 3 4.667 0.82 0.917 VALIDO
Consistencia 4 5 5 5 3 5 4.500 0.84 0.875 VALIDO
Estructura 4 5 3 5 3 5 4.167 0.98 0.792 VALIDO
Pertinencia 5 5 5 4 5 3 4.500 0.84 0.875 VALIDO
Claridad 5 5 5 3 4 4 4.333 0.82 0.833 VALIDO
. Vigencia 5 5 5 5 5 4 4.833 0.41 0.958 VALIDO
IT1E7M Objetividad 5 5 5 5 3 3 4.333 1.03 0.833 V/-:\LlDO
Estrategia 5 5 3 5 4 5 4.500 0.84 0.875 VALIDO
Consistencia 5 3 5 5 5 5 4.667 0.82 0.917 VALIDO
Estructura 5 3 4 3 5! 4 4.000 0.89 0.750 VALIDO
Pertinencia 5 5 5 5 5 4 4.833 0.41 0.958 VALIDO
Claridad 3 4 5 5 5 3 4.167 0.98 0.792 VALIDO
TEM Vigencia 4 5 5 5 3 5 4.500 0.84 0.875 VéLIDO
18 Objetividad 3 5 3 4 5 5 4.167 0.98 0.792 VA:LIDO
Estrategia 3 5 5 5 5 5 4.667 0.82 0.917 VALIDO
Consistencia 4 5 5 5 4 4 4.500 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 3 4 5 4 4 5 4.167 0.75 0.792 VALIDO
Pertinencia 5 5 5 5 4 5 4.833 0.41 0.958 VALIDO
Claridad 5 5 3 3 4 5 4.167 0.98 0.792 VALIDO
TEM Vig.en.cijal 4 5 5 3 5 5 4.500 0.84 0.875 V/%LIDO
19 Objetividad 5 4 5 4 3 5 4.333 0.82 0.833 V/-I\LIDO
Estrategia 5 5 5 4 5 5 4.833 0.41 0.958 VALIDO
Consistencia 5 5 5 5 3 3 4.333 1.03 0.833 VALIDO
Estructura 5 3 4 5 4 5 4.333 0.82 0.833 VALIDO
Pertinencia 5 5 3 5 5 4 4.500 0.84 0.875 VALIDO
Claridad 5 5 5 3 5 4 4.500 0.84 0.875 VALIDO
TEM Vigencia 5 5 5 4 3 5 4.500 0.84 0.875 VAUDO
20 Objetividad 3 5 5 5 5 5 4.667 0.82 0.917 VALIDO
Estrategia 5 5 4 4 5 5 4.667 0.52 0.917 VALIDO
Consistencia 5 3 5 5 5 5 4.667 0.82 0.917 VALIDO
Estructura 5 3 5 5 5 4 4.500 0.84 0.875 VALIDO
Pertinencia 4 3 5 5 4 5 4.333 0.82 0.833 VALIDO
Claridad 5 4 5 5 3 4 4.333 0.82 0.833 VALIDO
iTEM Vig'encia 3 5 3 5 4 5 4.167 0.98 0.792 VA:LIDO
2 Objetividad 5 5 3 5 5 4 4.500 0.84 0.875 VA:LIDO
Estrategia 5 5 5 3 3 5 4.333 1.03 0.833 VALIDO
Consistencia 5 5 5 5 5 4 4.833 0.41 0.958 VALIDO
Estructura 5 5 4 5 3 5 4.500 0.84 0.875 VALIDO
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fTEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Jueza | uezs | Juez6 | Media | DESVIacion | Vde Interpretacion
Estandar Aiken
Pertinencia | 5 4 5 4 5 5 4667 | 052 0.917 VALIDO
Claridad 4 5 4 3 5 4 4167 | 075 0.792 VALIDO
iren | Vigencia 5 5 4 5 4 5 4667 | 052 0.917 VALIDO
5y | Obietividad | 4 4 5 5 5 4 4500 | 055 0.875 VALIDO
Estrategia 4 4 4 3 4 4 3.833 | 041 0.708 VALIDO
Consistencia | 3 5 4 4 4 3 3833 | 075 0.708 VALIDO
Estructura 3 5 5 3 5 4 4167 | 098 0.792 VALIDO
Pertinencia | 3 5 5 4 3 5 4167 | 098 0.792 VALIDO
Claridad 3 3 5 4 3 5 3833 | 098 0.708 VALIDO
) Vigencia 3 4 4 4 4 4 3.833 | 041 0.708 VALIDO
'T253M Objetividad | 4 5 5 5 5 4 4667 | 052 0.917 VALIDO
Estrategia 5 5 5 5 4 4 4667 | 052 0.917 VALIDO
Consistencia | 3 5 5 5 4 4 4333 | 082 0.833 VALIDO
Estructura 3 5 5 5 4 4 4333 | 082 0.833 VALIDO
Pertinencia | 3 4 4 5 5 5 4333 | 082 0.833 VALIDO
Claridad 4 3 4 3 4 5 3.833 | 075 0.708 VALIDO
. Vigencia 5 4 3 3 5 3 3833 | 098 0.708 VALIDO
'TZE:" Objetividad | 5 3 4 4 4 3 3833 | 075 0.708 VALIDO
Estrategia 4 5 5 5 5 4 4667 | 052 0.917 VALIDO
Consistencia | 3 4 4 5 4 3 3.833 | 075 0.708 VALIDO
Estructura 5 3 5 5 5 5 4667 | 082 0.917 VALIDO
Pertinencia | 4 4 5 5 5 5 4667 | 052 0.917 VALIDO
Claridad 5 5 5 3 4 4 4333 | 082 0.833 VALIDO
iren | Vigencia 5 4 4 4 5 5 4500 | 055 0.875 VALIDO
»5 | Objetividad | 4 3 5 3 4 5 4000 | 089 0.750 VALIDO
Estrategia 3 4 5 5 5 5 4500 | 084 0.875 VALIDO
Consistencia 3 4 4 4 4 5 4.000 0.63 0.750 VALIDO
Estructura 5 4 5 5 4 5 4667 | 052 0.917 VALIDO
Pertinencia | 4 5 5 4 5 5 4667 | 052 0.917 VALIDO
Claridad 5 3 5 3 4 4 4000 | 089 0.750 VALIDO
it | Vigencia 4 4 5 5 5 5 4667 | 052 0.917 VALIDO
2 | Obietividad | 4 4 5 3 4 3 3833 | 075 0.708 VALIDO
Estrategia 4 5 5 4 3 4 4167 | 0.75 0.792 VALIDO
Consistencia 4 5 3 5 5 4 4,333 0.82 0.833 VALIDO
Estructura 5 5 3 5 5 4 4500 | 084 0.875 VALIDO
Pertinencia | 3 5 3 4 5 3 3.833 | 098 0.708 VALIDO
Claridad 4 3 4 3 5 4 3833 | 075 0.708 VALIDO
ren | Vigencia 3 3 5 4 5 4 4000 | 0.89 0.750 VALIDO
5y | Obietividad | 4 5 5 3 4 3 4000 | 089 0.750 VALIDO
Estrategia 4 5 3 3 5 3 3833 | 098 0.708 VALIDO
Consistencia | 5 4 4 5 4 5 4500 | 055 0.875 VALIDO
Estructura 5 3 5 5 3 5 4333 | 1.03 0.833 VALIDO
Pertinencia | 3 3 5 5 3 4 3.833 | 098 0.708 VALIDO
Claridad 5 3 5 5 5 4 4500 | 084 0.875 VALIDO
, Vigencia 5 3 5 3 5 3 4000 |1.10 0.750 VALIDO
'T2E7M Objetividad | 5 4 5 4 4 3 4167 | 0.75 0.792 VALIDO
Estrategia 4 5 4 4 5 4 4333 | 052 0.833 VALIDO
Consistencia | 4 E 5 3 4 4 4167 | 075 0.792 VALIDO
Estructura 4 5 4 4 5 5 4500 | 055 0.875 VALIDO
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fTEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Jueza | Juezs | Juez6 | Media | DESV3CION | Vde | Interpretacion
Estandar Aiken Vv
Pertinencia | 5 5 5 5 5 5 4667 |0.82 0.917 VALIDO
Claridad 5 4 5 3 4 4 4167 |0.75 0.792 VALIDO
reng | Vigencia 4 3 4 5 5 5 4333 | 082 0.833 VALIDO
yg | Obietividad | 4 3 5 5 3 4 3667 | 0.89 0.750 VALIDO
Estrategia 4 5 4 5 3 4 3.833 | 0.75 0.792 VALIDO
Consistencia | 3 4 4 5 5 3 3667 | 0.89 0.750 VALIDO
Estructura | 4 5 5 4 3 5 4333 | 082 0.833 VALIDO
Pertinencia | 5 5 3 4 5 3 3833 | 0.98 0.792 VALIDO
Claridad 5 5 4 5 5 4 3667 | 0.52 0.917 VALIDO
reng | Vigencia 5 4 3 5 5 4 4667 |0.52 0.917 VALIDO
»o | Obletividad | 4 5 5 4 5 5 4000 | 0.52 0.917 VALIDO
Estrategia 3 4 5 5 4 5 4000 |o0.82 0.833 VALIDO
Consistencia | 5 5 3 5 4 5 3833 | 0.84 0.875 VALIDO
Estructura | 4 4 5 5 3 5 4333 | 082 0.833 VALIDO
Pertinencia | 4 5 5 5 4 4 3833 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 3 5 5 5 5 5 3333 | 0.82 0.917 VALIDO
) Vigencia 5 4 5 4 4 5 3500 | 0.55 0.875 VALIDO
'T::" Objetividad | 5 5 5 5 3 5 4167 |0.82 0.917 VALIDO
Estrategia 2 5 4 4 2 4 4167 |o0.41 0.792 VALIDO
Consistencia | 5 3 5 4 5 3 4167 | 098 0.792 VALIDO
Estructura | 4 4 5 5 5 4 3.833 | 0.55 0.875 VALIDO
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Tabla 2. Validez de contenido en actitudes por juicio de expertos.

FTEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juezd | Juez5 | Juez6 | Media | DESVICON | Vde | Interpretacion
Estandar Aiken Vv
Pertinencia 4 5 5 5 3 5 4.667 0.84 0.875 VALIDO
Claridad 5 4 5 5 4 5 4.167 0.52 0.917 VALIDO
fTEM Vigencia 5 5 3 5 5 4 4.333 0.84 0.875 VéLIDO
1 Objetividad 3 5 4 3 4 4 3.667 0.75 0.708 VAI\LIDO
Estrategia 4 4 4 5 5 5 3.833 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia 5 4 5 4 4 5 3.667 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 4 3 5 4 4 4 4.333 0.63 0.750 VALIDO
Pertinencia 5 4 5 3 4 5 3.833 0.82 0.833 VALIDO
Claridad 5 4 3 5 4 5 3.667 0.82 0.833 VALIDO
" Vigencia 4 5 4 5 5 5 4.667 | 0.52 0.917 VALIDO
|T§M Objetividad 5 4 4 3 4 4 4.000 0.63 0.750 VA}LIDO
Estrategia 4 4 4 5 4 5 4.000 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia 4 4 4 4 4 4 3.833 0.00 0.750 VALIDO
Estructura 5 4 5 4 5 5 4.333 0.52 0.917 VALIDO
Pertinencia 5 4 5 5 3 5 3.833 0.84 0.875 VALIDO
Claridad 4 5 5 5 4 4 3.333 0.55 0.875 VALIDO
. Vigencia 4 4 5 5 4 4 3.500 0.52 0.833 VALIDO
IT§M Objetividad 5 5 4 5 3 4 4.167 0.82 0.833 VéLIDO
Estrategia 4 4 5 4 5 4 4.167 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia 5 5 4 5 5 5 4.167 0.41 0.958 VALIDO
Estructura 4 5 5 5 3 4 5.167 0.82 0.833 VALIDO
Pertinencia 4 4 4 4 5 4 6.167 0.41 0.792 VALIDO
Claridad 5 5 4 4 4 5 7.167 0.55 0.875 VALIDO
z Vigencia 4 5 4 4 4 5 8.167 0.52 0.833 VALIDO
ITEM Objetividad 4 5 3 5 5 5 9.167 0.84 0.875 V/§LIDO
Estrategia 5 5 5 5 4 5 10.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Consistencia 4 4 5 5 5 4 11.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 4 5 4 5 5 4 12.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Pertinencia 5 5 5 5 4 5 13.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Claridad 5 4 5 4 4 4 14.167 | 0.52 0.833 VALIDO
TEM Vig.en‘cia 5 3 4 5 4 5 15.167 | 0.82 0.833 VA}LIDO
5 Objetividad 4 4 5 5 5 5 16.167 | 0.52 0.917 VA}LIDO
Estrategia 5 4 5 4 4 4 17.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia | 5 4 5 4 5 4 18.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 4 5 4 4 4 4 19.167 | 0.41 0.792 VALIDO
Pertinencia 5 4 4 5 4 5 20.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 5 5 5 4 4 5 21.167 | 0.52 0.917 VALIDO
(TEM Vigencia 5 4 4 4 5 5 22.167 | 0.55 0.875 V,L:\LIDO
6 Objetividad 5 4 4 4 5 5 23.167 | 0.55 0.875 VA:LIDO
Estrategia 4 5 4 4 5 5 24.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 4 5 4 4 3 4 25.167 | 0.63 0.750 VALIDO
Estructura 5 4 5 5 4 5 26.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Pertinencia 5 5 5 5 4 4 27.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Claridad 4 5 5 4 5 4 28.167 | 0.55 0.875 VALIDO
iTEM Vigencia ] 4 4 5 5 5 29.167 | 0.52 0.917 VA}LIDO
7 Objetividad 4 4 4 5 3 4 30.167 | 0.63 0.750 VALIDO
Estrategia 4 5 4 4 5 4 31.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia 5 4 5 5 4 4 32.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 4 5 5 5 3 4 33.167 | 0.82 0.833 VALIDO
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fTEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Media | DESWI3CiON | Vde | Interpretacion
Estandar Aiken \Y
Pertinencia | 5 5 4 4 5 4 4667 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 5 4 4 5 4 4 4167 | 052 0.833 VALIDO
it | Vigencia 4 4 4 4 5 5 4333 | 0.52 0.833 VALIDO
g | Obietividad |3 5 5 5 4 4 3667 | 0.82 0.833 VALIDO
Estrategia 4 5 5 4 4 5 3833 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 4 4 3 4 5 4 3667 | 063 0.750 VALIDO
Estructura | 4 5 5 5 4 5 4333 | 0.52 0.917 VALIDO
Pertinencia | 4 4 5 3 4 4 3833 | 0.63 0.750 VALIDO
Claridad 4 4 5 5 4 4 3667 |0.52 0.833 VALIDO
) Vigencia 4 4 5 4 5 4 4667 | 0.52 0.833 VALIDO
'T';M Objetividad | 4 5 5 4 4 5 4.000 | 0.55 0.875 VALIDO
Estrategia 5 4 4 5 4 3 4.000 | 0.75 0.792 VALIDO
Consistencia | 4 4 4 5 5 5 3833 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura | 4 5 5 4 5 5 4333 | 052 0.917 VALIDO
Pertinencia | 5 3 5 5 4 4 3833 | 0.82 0.833 VALIDO
Claridad 5 4 4 5 4 4 3333 | 0.52 0.833 VALIDO
) Vigencia 5 5 4 5 5 5 3500 | 0.41 0.958 VALIDO
'TIE(;V' Objetividad | 4 4 4 4 3 4 4167 | 041 0.708 VALIDO
Estrategia 4 5 4 5 4 4 4167 | 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia | 4 5 4 5 4 5 4167 | 055 0.875 VALIDO
Estructura | 4 5 4 5 5 4 5167 | 0.55 0.875 VALIDO
Pertinencia | 4 4 5 4 5 4 6167 | 0.52 0.833 VALIDO
Claridad 5 4 5 5 3 5 7167 | 084 0.875 VALIDO
) Vigencia 4 5 4 5 5 5 8167 | 0.52 0.917 VALIDO
IT1I51IVI Objetividad | 5 4 3 5 5 4 9.167 | 0.82 0.833 VALIDO
Estrategia 4 4 5 4 5 5 10.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 5 5 4 5 5 5 11.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Estructura | 4 5 5 4 4 5 12.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Pertinencia | 4 5 4 4 5 5 13.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 5 5 5 4 5 4 14.167 | 0.52 0.917 VALIDO
iren | Vigencia 5 4 4 5 5 [ 15.167 | 0.52 0.917 VALIDO
L | Obietividad | 4 5 5 5 5 5 16.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Estrategia 4 4 4 5 5 5 17.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 4 5 4 4 5 5 18.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura | 4 4 5 5 5 4 19.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Pertinencia | 4 5 5 5 4 4 20.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 5 5 5 5 4 4 21.167 | 0.52 0.917 VALIDO
irep | Vigencia 4 4 5 4 4 5 22167 | 0.52 0.833 VALIDO
13 | Objetividad |4 5 4 4 5 4 23.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Estrategia 4 4 5 4 5 4 24167 | 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia | 5 5 5 4 4 4 25.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura | 5 5 4 4 4 5 26.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Pertinencia | 5 4 5 4 4 4 27.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Claridad 5 5 5 5 4 5 28.167 | 0.41 0.958 VALIDO
reny | Vigencia 5 5 5 5 4 4 29.167 | 0.52 0.917 VALIDO
14 | Objetividad |5 5 4 4 4 4 30.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Estrategia 5 5 5 5 4 5 31.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Consistencia 4 4 4 5 5 5 32.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura | 4 4 5 5 5 5 33.167 | 0.52 0.917 VALIDO
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[TEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juezd | Juez5 | Juez6 | Media | DESVIaGON | Vde | Interpretacion
Estandar Aiken \'
Pertinencia 4 5 4 5 4 5 4.667 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 5 5 4 5 4 5 4,167 0.52 0.917 VALIDO
iTEM Vigencia 5 5 4 4 4 5 4.333 0.55 0.875 VéLIDO
15 Objetividad 4 4 5 4 4 5 3.667 0.52 0.833 V/I\LIDO
Estrategia 3 5 4 4 5 5 3.833 0.82 0.833 VALIDO
Consistencia 4 4 4 5 4 4 3.667 0.41 0.792 VALIDO
Estructura 4 5 4 5 4 3 4.333 0.75 0.792 VALIDO
Pertinencia 5 5 3 4 4 3 3.833 0.89 0.750 VALIDO
Claridad 5 4 4 5 4 4 3.667 0.52 0.833 VALIDO
2 Vigencia 3 5 4 4 5 4 4.667 0.75 0.792 VALIDO
ITf:n Objetividad 4 4 5 4 4 5 4.000 0.52 0.833 VéLIDO
Estrategia 5 4 5 5 4 4 4.000 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia 5 4 4 5 4 4 3.833 0.52 0.833 VALIDO
Estructura 3 5 4 5 4 3 4333 0.89 0.750 VALIDO
Pertinencia 5 4 5 3 5 5 3.833 0.84 0.875 VALIDO
Claridad 5 4 5 5 4 5 3.333 0.52 0.917 VALIDO
. Vigencia 5 5 4 4 4 5 3.500 0.55 0.875 VALIDO
ITSVI Objetividad 4 4 5 5 4 3 4,167 0.75 0.792 VéLIDO
Estrategia 5 5 5 4 5 5 4.167 0.41 0.958 VALIDO
Consistencia 4 4 4 4 5 5 4167 0.52 0.833 VALIDO
Estructura 3 5 3 4 5 4 5.167 0.89 0.750 VALIDO
Pertinencia 5 4 5 4 4 5 6.167 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 4 5 5 4 5 4 7.167 0.55 0.875 VALIDO
z Vigencia 5 4 4 4 5 5 8.167 0.55 0.875 VALIDO
IT1I58M Objetividad 4 5 5 5 4 3 9.167 0.82 0.833 VA:LIDO
Estrategia 4 4 5 4 4 5 10.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia 4 4 5 5 4 5 11.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 5 5 5 5 4 4 12.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Pertinencia 5 4 5 4 4 4 13.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Claridad 4 5 5 4 4 3 14.167 | 0.75 0.792 VALIDO
iTEM Vig?nFi? 4 4 5 5 5 5 15.167 | 0.52 0.917 VéLIDO
19 Objetividad 5 5 4 5 4 4 16.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estrategia 5 4 5 4 5 5 17.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Consistencia 5 5 5 5 4 5 18.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Estructura 3 5 5 3 5 5 19.167 | 1.03 0.833 VALIDO
Pertinencia 5 4 4 4 5 4 20.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Claridad 5 5 5 4 5 4 21.167 | 0.52 0.917 VALIDO
TEM Vigencia 4 4 4 5 5 4 22.167 | 0.52 0.833 V/:\LIDO
20 Objetividad 5 4 4 5 4 5 23.167 | 0.55 0.875 VA’LIDO
Estrategia 5 4 4 5 5 4 24.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia 4 4 5 5 5 3 25.167 | 0.82 0.833 VALIDO
Estructura 5 4 4 4 4 4 26.167 | 0.41 0.792 VALIDO
Pertinencia 4 5 5 5 4 4 27.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 5 4 4 4 5 5 28.167 | 0.55 0.875 VALIDO
= Vigencia 4 5 4 5 4 4 29.167 | 0.52 0.833 VALIDO
IT:::VI Objetividad 3 5 5 5 5 3 30.167 | 1.03 0.833 VéLIDO
Estrategia 5 5 4 3 4 5 31.167 | 0.82 0.833 VALIDO
Consistencia 5 5 5 4 4 5 32.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Estructura 4 4 4 5 4 5 33.167 | 0.52 0.833 VALIDO

160




iTEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Media | DESV3CION | Vde | Interpretacion
Estandar Aiken \)
Pertinencia | 4 4 4 4 4 5 4667 | 041 0.792 VALIDO
Claridad 4 5 5 5 5 5 4167 | 041 0.958 VALIDO
repy | Vigencia 4 4 5 3 4 4 4333 | 0.63 0.750 VALIDO
5y | Objetividad |3 5 5 4 5 4 3667 | 0.82 0.833 VALIDO
Estrategia 4 4 5 4 5 5 3833 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 5 5 5 4 5 5 3667 | 0.41 0.958 VALIDO
Estructura | 4 4 5 4 5 4 4333 | 0.52 0.833 VALIDO
Pertinencia | 4 4 5 4 4 5 3833 | 0.52 0.833 VALIDO
Claridad 5 5 4 3 5 4 3667 |0.82 0.833 VALIDO
) Vigencia 4 5 5 4 4 4 4667 | 0.52 0.833 VALIDO
'TZE;V' Objetividad | 5 4 4 5 4 5 4.000 | 0.55 0.875 VALIDO
Estrategia 5 5 4 4 5 5 4000 | 0.52 0.917 VALIDO
Consistencia | 4 5 5 4 5 5 3833 | 0.52 0.917 VALIDO
Estructura | 5 5 4 4 5 4 4333 | 055 0.875 VALIDO
Pertinencia | 3 5 4 4 4 5 3833 |0.75 0.792 VALIDO
Claridad 4 5 5 5 5 5 3333 | 0.41 0.958 VALIDO
) Vigencia 4 5 4 5 5 4 3500 | 0.55 0.875 VALIDO
'TZE:" Objetividad | 4 5 4 4 5 4 4167 | 0.52 0.833 VALIDO
Estrategia 4 4 4 4 5 4 4167 | 041 0.792 VALIDO
Consistencia | 5 4 4 5 5 3 4167 | 0.82 0.833 VALIDO
Estructura | 5 5 5 4 5 4 5167 | 0.52 0.917 VALIDO
Pertinencia | 5 5 4 4 5 4 6.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 5 5 4 5 4 4 7.167 | 0.55 0.875 VALIDO
ren | Vigencia 4 5 5 5 5 4 8167 | 0.52 0.917 VALIDO
y5 | Objetividad |4 5 3 4 5 4 9.167 | 0.75 0.792 VALIDO
Estrategia 5 4 5 5 4 4 10.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 5 5 4 3 4 4 11.167 | 0.75 0.792 VALIDO
Estructura | 5 4 4 4 4 4 12.167 | 0.41 0.792 VALIDO
Pertinencia | 5 4 5 4 5 4 13.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 4 5 4 4 4 4 14.167 | 0.41 0.792 VALIDO
ireng | Vigencia 5 5 5 3 4 5 15.167 | 0.84 0.875 VALIDO
»g | Obietividad | 4 4 4 5 5 5 16.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estrategia 5 4 5 5 5 5 17.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Consistencia | 4 4 5 5 5 5 18.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Estructura | 4 5 5 5 5 4 19.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Pertinencia | 4 4 4 4 5 4 20.167 | 0.41 0.792 VALIDO
Claridad 3 4 5 5 5 4 21.167 | 0.82 0.833 VALIDO
iren | Vigencia 4 4 4 4 5 5 22.167 | 0.52 0.833 VALIDO
»; | Objetividad |4 4 4 5 5 5 23.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estrategia 4 4 5 4 4 4 24.167 | 0.41 0.792 VALIDO
Consistencia | 4 5 5 4 5 5 25.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Estructura | 4 4 5 3 4 4 26.167 | 0.63 0.750 VALIDO
Pertinencia | 5 5 5 5 4 5 27.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Claridad 5 4 5 4 5 5 28.167 | 0.52 0.917 VALIDO
ren | Vigencia 5 4 5 5 4 5 29.167 | 0.52 0.917 VALIDO
yg | Obietividad | 5 4 4 4 5 4 30.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Estrategia 4 4 5 5 5 5 31.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Consistencia | 5 5 5 4 4 4 32.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura | 4 5 5 5 4 4 33.167 | 0.55 0.875 VALIDO
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iTEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Media | DESVI3CION | Vde | Interpretacion
Estandar Aiken \'}
Pertinencia | 4 4 5 5 4 5 4667 | 055 0.875 VALIDO
Claridad 5 4 4 4 5 4 4167 | 052 0.833 VALIDO
ren | Vigencia 4 5 4 4 5 3 4333 | 0.75 0.792 VALIDO
yo | Objetividad |4 5 5 4 5 4 3667 | 0.55 0.875 VALIDO
Estrategia 4 4 4 3 4 4 3833 | 0.41 0.708 VALIDO
Consistencia | 5 4 5 5 5 5 3667 | 0.41 0.958 VALIDO
Estructura | 4 3 5 5 5 4 4333 | 0.82 0.833 VALIDO
Pertinencia | 4 4 4 4 5 5 3833 | 052 0.833 VALIDO
Claridad 5 5 4 4 5 5 3667 | 052 0.917 VALIDO
) Vigencia 5 5 5 5 5 5 4667 | 0.00 1.000 VALIDO
'T:;V' Objetividad | 5 5 5 4 5 4 4000 | 052 0.917 VALIDO
Estrategia 4 4 4 4 4 5 4000 | 041 0.792 VALIDO
Consistencia | 4 5 4 5 5 3 3833 | 0.82 0.833 VALIDO
Estructura | 5 5 5 5 4 5 4333 | 041 0.958 VALIDO
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Tabla 3. Validez de contenido en practicas por juicio de expertos.

FrEm | DESCRIPCION. | Juezid, | Jues® | Juezd | Juez | Juezs | Jiezis | Miedin | DE™RC0N | Vide | Interprefacion
Estandar Aiken \'}
Pertinencia | 5 5 4 4 4 5 4.667 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 5 4 4 4 4 5 4167 | 0.52 0.833 VALIDO
ireny | Vigencia 5 4 4 4 5 5 4333 | 0.55 0.875 VALIDO
L | Objetividad | 4 4 5 4 5 4 3667 | 0.52 0.833 VALIDO
Estrategia 5 4 5 4 5 4 3.833 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 5 5 4 3 4 5 3.667 | 0.82 0.833 VALIDO
Estructura 5 5 4 5 4 5 4333 | 0.52 0.917 VALIDO
Pertinencia | 4 5 5 4 5 4 3.833 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 5 5 4 5 4 5 3.667 | 0.52 0.917 VALIDO
) Vigencia 5 4 5 5 4 5 4667 | 0.52 0.917 VALIDO
'T';M Objetividad | 4 3 4 5 4 4 4.000 | 0.63 0.750 VALIDO
Estrategia 4 4 5 5 4 5 4.000 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 4 5 3 3 4 4 3.833 | 0.75 0.708 VALIDO
Estructura 5 4 5 5 5 5 4333 | 041 0.958 VALIDO
Pertinencia | 5 4 4 5 4 4 3.833 | 0.52 0.833 VALIDO
Claridad 3 5 5 4 4 5 3333 | 0.82 0.833 VALIDO
) Vigencia 4 4 5 5 4 4 3500 |0.52 0.833 VALIDO
'T';M Objetividad | 4 5 5 4 4 5 4.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estrategia 4 4 5 5 5 5 4167 | 0.52 0.917 VALIDO
Consistencia | 4 4 5 4 5 5 4167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 3 4 5 3 5 4 5.167 | 0.89 0.750 VALIDO
Pertinencia 4 5 5 4 5 5 6.167 0.52 0.917 VALIDO
Claridad 5 5 4 4 5 5 7.167 | 0.52 0.917 VALIDO
ity | Vigencia 5 5 4 4 4 4 8.167 | 0.52 0.833 VALIDO
5 |Objetividad |3 5 5 5 4 4 9.167 | 0.82 0.833 VALIDO
Estrategia 5 4 4 4 5 4 10.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia | 5 5 5 5 5 5 11.167 | 0.00 1.000 VALIDO
Estructura 5 5 4 5 5 5 12.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Pertinencia | 5 4 5 4 4 5 13.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 3 4 4 4 5 4 14.167 | 0.63 0.750 VALIDO
ireny | Vigencia 4 5 4 4 5 4 15.167 | 0.52 0.833 VALIDO
o | Obietividad |5 5 5 4 5 5 16.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Estrategia 5 4 4 5 4 4 17.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia | 5 4 4 5 5 4 18.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 4 5 4 4 4 5 19.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Pertinencia | 5 5 5 4 5 4 20.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Claridad 3 5 4 4 5 4 21.167 | 0.75 0.792 VALIDO
irepy | Vigencia 5 4 4 4 5 4 22167 | 0.52 0.833 VALIDO
o | Obietividad |5 4 5 3 4 4 23.167 | 0.75 0.792 VALIDO
Estrategia 3 5 3 4 4 5 24.167 | 0.89 0.750 VALIDO
Consistencia | 4 5 4 4 5 4 25.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Estructura 4 5 4 4 4 5 26.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Pertinencia | 5 4 4 4 4 5 27.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Claridad 5 5 4 4 5 4 28.167 | 0.55 0.875 VALIDO
: Vigencia 5 5 4 3 5 4 29.167 | 0.82 0.833 VALIDO
'T;:M Objetividad | 3 4 4 4 4 5 30.167 | 0.63 0.750 VALIDO
Estrategia 4 4 4 5 5 4 31.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Consistencia | 4 4 5 5 5 4 32167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 5 T 4 4 4 4 33.167 | 0.52 0.833 VALIDO
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fTEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Media | DESVI3CION | Vde | Interpretacion
Estandar Aiken \")
Pertinencia | 5 5 5 4 2 4 4667 | 055 0.875 VALIDO
Claridad 5 4 4 4 5 5 4167 | 0.55 0.875 VALIDO
ren | Vigencia 5 5 5 5 4 5 4333 | 041 0.958 VALIDO
o | Obietividad |5 4 4 4 4 4 3667 | 0.41 0.792 VALIDO
Estrategia 5 4 5 4 5 4 3.833 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 4 5 5 4 5 4 3667 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 5 5 5 5 4 4 4333 | 0.52 0.917 VALIDO
Pertinencia | 4 3 5 5 4 4 3833 | 0.75 0.792 VALIDO
Claridad 5 4 4 4 4 5 3667 | 0.52 0.833 VALIDO
) Vigencia 4 5 4 4 2 4 4667 | 041 0.792 VALIDO
'TZM Objetividad | 3 5 5 4 4 5 4000 | 0.82 0.833 VALIDO
Estrategia 4 4 3 5 5 4 4000 | 0.75 0.792 VALIDO
Consistencia | 4 5 5 5 2 5 3833 | 0.52 0.917 VALIDO
Estructura | 4 5 5 5 4 5 4333 | 052 0.917 VALIDO
Pertinencia | 5 2 5 4 2 4 3.833 | 0.52 0.833 VALIDO
Claridad 4 4 4 5 3 4 3333 | 0.63 0.750 VALIDO
) Vigencia 4 5 4 5 4 4 3500 | 0.52 0.833 VALIDO
'Tf:" Objetividad | 4 5 5 4 4 3 4167 |0.75 0.792 VALIDO
Estrategia 4 2 4 5 5 5 4167 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 5 3 5 4 4 5 4167 | 0.82 0.833 VALIDO
Estructura | 4 4 4 5 3 4 5167 | 0.63 0.750 VALIDO
Pertinencia | 5 5 5 5 4 4 6.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Claridad 4 5 5 5 4 5 7167 | 0.52 0.917 VALIDO
ren | Vigencia 5 5 5 4 5 4 8167 | 0.52 0.917 VALIDO
1y | Obietividad |5 5 4 5 4 5 9.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Estrategia 4 5 4 5 5 5 10.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Consistencia | 5 5 5 4 2 4 11.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura | 4 4 4 4 5 5 12.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Pertinencia | 5 5 4 5 4 4 13.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Claridad 4 3 4 4 4 4 14.167 | 0.41 0.708 VALIDO
ireng | Vigencia 5 5 4 4 4 5 15.167 | 0.55 0.875 VALIDO
L, | Obietividad | 4 4 4 5 4 4 16.167 | 0.41 0.792 VALIDO
Estrategia 5 4 5 5 4 5 17.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Consistencia | 5 3 4 4 5 5 18.167 | 0.82 0.833 VALIDO
Estructura | 4 5 5 4 4 4 19.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Pertinencia | 4 4 4 4 4 5 20.167 | 0.41 0.792 VALIDO
Claridad 5 4 5 5 4 5 21.167 | 0.52 0.917 VALIDO
repy | Vigencia 5 3 4 5 5 4 22.167 | 0.82 0.833 VALIDO
13 | Obetividad |4 5 5 4 4 4 23.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Estrategia 5 5 4 5 3 4 24.167 | 0.82 0.833 VALIDO
Consistencia | 5 4 5 5 5 4 25.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Estructura | 5 5 4 4 5 5 26.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Pertinencia | 4 5 4 4 4 4 27.167 | 0.41 0.792 VALIDO
Claridad 5 5 4 5 5 4 28.167 | 0.52 0.917 VALIDO
irem | Vigencia 4 4 4 5 5 5 29.167 | 0.55 0.875 VALIDO
14 | Obietividad |5 5 5 5 5 4 30.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Estrategia 5 5 4 5 4 4 31.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Consistencia | 4 4 4 4 5 5 32167 | 0.52 0.833 VALIDO
Estructura 5 3 4 5 4 4 33.167 | 0.75 0.792 VALIDO

164




fTEM | DESCRIPCION | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juezs | Juez6 | Media | DESVi3Cion | Vde | Interpretacion
Estandar Aiken \)
Pertinencia | 5 5 5 4 5 5 20.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Claridad 3 5 5 3 4 4 21.167 | 0.89 0.750 VALIDO
iren | Vigencia 5 4 4 5 5 5 22.167 | 0.52 0.917 VALIDO
15 | Obietividad |5 4 4 5 4 5 23.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estrategia 5 4 3 5 4 4 24.167 | 0.75 0.792 VALIDO
Consistencia | 5 5 5 5 4 4 25.167 | 0.52 0.917 VALIDO
Estructura 5 4 5 4 5 4 26.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Pertinencia | 4 4 4 4 5 4 27.167 | 0.41 0.792 VALIDO
Claridad 4 4 5 4 4 4 28.167 | 0.41 0.792 VALIDO
) Vigencia 5 5 4 4 3 5 29.167 | 0.82 0.833 VALIDO
'Tf:" Objetividad | 4 4 5 4 5 4 30.167 | 0.52 0.833 VALIDO
Estrategia 4 5 5 5 5 5 31.167 | 0.41 0.958 VALIDO
Consistencia | 4 5 5 4 4 5 32.167 | 0.55 0.875 VALIDO
Estructura 5 5 4 5 4 4 33.167 | 0.55 0.875 VALIDO

VALORES DE VALIDEZ DE CONTENIDO

El valor obtenido en la prueba de V de Aiken es interpretado mediante el cuadro de validez de contenido

elaborado por Herndndez (2018). Valores e interpretacién de validez de contenido

Valor Interpretacion
De 0a 0.60 Inaceptable
> 0.60 y menor o igual a 0.70 Deficiente
> 0.70 y menor o igual a 0.80 Aceptable
> 0.80 y menor o igual a 0.90 Buena
Mayor a 0.90 Excelente

Fuente: Hernandez (64), 2018.

Tabla 4. Resumen de validez del instrumento por juicio de expertos.

VARIABLE N° DE iTEMS | JUECES | V DE AIKEN PROMEDIO | EVALUACION
Conocimientos 30 6 0,830 VALIDO
Actitudes 30 6 0,860 VALIDO
Practicas 16 6 0,855 VALIDO
PROMEDIO GLOBAL 76 6 0,848 VALIDO
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ANEXO N°6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO — COEFICIENTE KUDER-RICHARDSON

Tabla 5. Resumen de confiabilidad del cuestionario de conocimientos.

Kuder-Richardson (KR-20)

N de elementos

0,831

30

Tabla 6. Estadisticas de total de elemento para el cuestionario de conocimientos.

Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total si el KR-20 si el elemento se ha
elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido suprimido
P1 19,30 30,221 0,205 0,831
P2 19,40 29,305 0,354 0,826
P3 19,20 30,274 0,251 0,829
P4 19,30 28,747 0,519 0,820
P5 19,30 30,642 0,118 0,834
P6 19,30 30,011 0,249 0,830
P7 19,55 29,945 0,216 0,831
P8 19,65 28,029 0,589 0,817
P9 19,30 29,589 0,338 0,827
P10 19,05 31,418 0,000 0,832
P11 19,35 30,450 0,144 0,833
P12 19,40 28,989 0,415 0,824
P13 19,35 29,503 0,332 0,827
P14 19,35 28,555 0,526 0,820
P15 19,65 29,397 0,324 0,827
P16 19,35 28,345 0,570 0,818
P17 19,25 30,092 0,257 0,829
P18 19,65 31,187 -0,004 0,839
P19 19,35 28,871 0,460 0,822
P20 19,35 28,134 0,614 0,817
P21 19,65 27,818 0,631 0,815
P22 19,55 30,576 0,102 0,836
P23 19,65 28,555 0,486 0,821
P24 19,50 26,684 0,848 0,806
P25 19,45 30,261 0,164 0,833
P26 19,45 28,050 0,585 0,817
P27 19,25 29,882 0,305 0,828
P28 19,25 31,039 0,046 0,835
P29 19,10 31,147 0,089 0,832
P30 19,20 30,168 0,277 0,828
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ANEXO N°7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO — COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Tabla 7. Resumen de confiabilidad del cuestionario de actitudes.

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,861

30

Tabla 8. Estadisticas de total de elemento para el cuestionario de actitudes.

Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total si el Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido
P1 105,10 258,200 0,267 0,859
P2 105,05 261,418 0,186 0,861
P3 108,35 258,345 0,223 0,860
P4 106,10 231,253 0,602 0,849
P5 108,30 252,432 0,306 0,859
P6 104,70 265,905 0,000 0,862
P7 104,70 265,905 0,000 0,862
P8 104,90 262,200 0,167 0,861
P9 106,20 229,537 0,557 0,851
P10 105,30 240,642 0,577 0,851
P11 105,50 257,947 0,179 0,862
P12 106,85 234,239 0,492 0,854
P13 104,80 263,958 0,185 0,861
P14 107,70 230,958 0,589 0,850
P15 107,70 230,958 0,589 0,850
P16 107,00 245,579 0,493 0,854
P17 105,40 252,463 0,284 0,860
P18 107,70 237,168 0,535 0,852
P19 106,10 227,253 0,633 0,848
P20 107,60 254,779 0,165 0,865
P21 108,50 261,947 0,180 0,861
P22 105,05 262,576 0,081 0,863
P23 105,60 254,568 0,337 0,858
P24 105,70 262,747 0,028 0,867
P25 105,00 263,895 0,074 0,862
P26 104,90 259,779 0,450 0,858
P27 105,40 239,095 0,807 0,847
P28 105,60 238,463 0,725 0,848
P29 105,30 232,642 0,787 0,845
P30 105,20 253,116 0,562 0,855

167




Tabla 9. Resumen de confiabilidad del cuestionario de practicas.

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,848

16

Tabla 10. Estadisticas de total de elemento para el cuestionario de practicas.

Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total si el Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido
P1 29,25 30,467 0,012 0,859
P2 29,38 28,383 0,314 0,847
P3 29,38 27,583 0,610 0,835
P4 28,56 26,262 0,690 0,828
P5 28,75 26,333 0,443 0,842
P6 28,13 24,917 0,622 0,830
P7 28,00 25,867 0,699 0,827
P8 28,69 23,963 0,806 0,817
P9 28,63 22,917 0,810 0,815
P10 28,25 26,733 0,709 0,829
P11 27,81 29,096 0,320 0,846
P12 28,06 27,129 0,477 0,839
P13 28,94 28,196 0,327 0,846
P14 28,69 27,563 0,307 0,850
P15 29,50 29,733 0,215 0,849
P16 29,38 30,250 0,041 0,856

168




	Portada
	Hoja de jurados
	Certificado de similitud
	Agradecimiento
	Dedicatoria
	Contenido
	Índice de Tablas
	Índice de Figuras
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I Planteamiento del problema
	Capítulo II Marco Teórico
	Capítulo III Marco Metodologico
	Capítulo IV Resultados
	Capítulo V Análisis Discusión Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliograficas
	Anexos

