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2. Resumen 

Los profesionales de Salud se caracterizan por su relación estrecha con la sociedad teniendo 

como herramienta base la comunicación, por ello es indispensable que el personal de  enfermería 

dentro de su formación académica  sea instruido  sobre el lenguaje inclusivo para brindar atención 

adecuada a pacientes con discapacidad auditiva y verbal. La presente investigación cuyo objetivo 

fue  determinar el  conocimiento del personal de enfermería del Hospital del Día sobre el lenguaje 

inclusivo en discapacidad auditiva y verbal para la incorporación de estrategias de comunicación 

inclusiva. Se trató de un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, con corte transversal, participaron 

22 profesionales, a quienes  se les aplico una encuesta,  diseñada por Martínez y Pinos (2019),  

Instrumento validado por la Pontificia Universidad Católica del Ecuador sede Santo Domingo, y 

adaptado a la realidad local,  obteniéndose como resultados, un 81,8%, son  de sexo femenino  y 

se encuentran en el rango de edad de 25 a 54 años, 31,8 %  determina haber tenido inconvenientes 

al momento de comunicarse  con pacientes con dificultad auditiva  y combinada ,   77,3 % 

revelaron  que no recibieron conocimientos sobre lenguaje inclusivo durante su formación 

universitaria. Así mismo 81,8 % consideran importante poseer conocimientos sobre lenguaje 

inclusivo y utilizan la comunicación escrita para manejar pacientes con deficiencia auditiva y 

fotografías para deficiencia verbal. A fin de dar cumplimiento del tercer objetivo se elaboró una 

propuesta educomunicacional encaminada a fortalecer los conocimientos sobre lenguaje inclusivo.  

Finalmente se concluye que es fundamental que los profesionales de enfermería posean 

conocimientos y estrategias comunicacionales que permita brindar atención adecuada y de calidad 

a este grupo poblacional, permitiendo crear espacios de inclusión  

  

 

Palabras clave : Discapacidad, Enfermería, Lenguaje Inclusivo. 
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2.1 Abstract 

 

Health professionals are characterized by their close relationship with society based on 

communication, for this reason, it is essential that nursing personnel within their academic training 

be taught inclusive language to provide adequate care for patients with hearing and verbal 

disabilities. The present research aimed to determine the knowledge of the nursing staff of the 

Hospital del Día on inclusive language in hearing and verbal disabilities for the incorporation of 

inclusive communication strategies. It was a descriptive, quantitative, cross-sectional study, 

involving 22 professionals, who were applied a survey designed by Martinez and Pinos (2019), 

instrument validated by the Pontificia Universidad Católica del Ecuador headquarters at Santo 

Domingo, and adapted to the local reality,  resulting that 81.8% are female and are in the age range 

of 25 to 54 years, 31.8% determines that they had problems when communicating with patients 

with hearing difficulties and combined, 77.3% revealed that they did not receive knowledge of 

inclusive language during their university education. Likewise, 81.8% consider it important to 

have knowledge of inclusive language and use written communication to manage patients with 

hearing impairment and photographs for verbal impairment. In order to achieve the third objective, 

a communication education proposal was developed to strengthen knowledge of inclusive 

language.  Finally, it is concluded that it is vital that nursing professionals possess knowledge and 

communication strategies that allow providing adequate and quality care to this population group, 

allowing creating spaces for inclusion  

Keywords : Disability, Nursing, Inclusive Language. 
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3. Introducción 

La OPS establece el concepto de discapacidad incluyendo  a las personas con  

padecimientos físicos, mentales, intelectuales o sensoriales de larga duración que interactúan con 

diversas barreras que pueden impedirles participar plena y efectivamente en la sociedad en 

igualdad de condiciones con el resto. Según el Informe Mundial sobre Discapacidad, 

aproximadamente el 15% de la población sufre algún tipo de discapacidad. Las mujeres tienen más 

probabilidades de tener discapacidad que los hombres, a su vez  personas mayores en relación a 

los jóvenes. 

Para analizar esta problemática partamos  de dos  diferentes puntos de vista, el primero la 

sociedad tiene un errado conocimiento sobre la palabra  que engloba a discapacidad, ya que la gran 

mayoría lo cataloga como una enfermedad adjuntando adjetivos como “anormales, personas 

especiales “ etc. En cuanto al segundo punto   Vera (2018), menciona que el poco conocimiento 

sobre discapacidad  se ha convertido en  un mal popular, partiendo   desde el punto de vista 

histórico   la gente creía que las personas con discapacidad no formaban parte de la sociedad, 

excluyéndolos socialmente,  imputando expresiones que afectarán su salud psicológica y 

emocional, al sentirse rechazados.   

La base de la sociedad es la comunicación esta herramienta nos permite expresar ideas, 

pensamientos, sentimientos etc. No obstante no todos pueden gozar del uso del lenguaje por 

diferentes circunstancias, es por ello que la responsabilidad de crear espacios  de inclusión  cae 

primeramente  sobre  la colectividad donde la discapacidad no sea vista como un obstáculo.  En 

segunda instancia recae sobre todas las profesiones que se encuentran en conexión  con el ser 

humano y su entorno entre ellas las relacionadas con la  salud,  es así que el equipo   debe 

permanecer en constante actualización  de  conocimientos particularmente donde exista 

desconocimiento sobre un tema. Se debe indicar que   durante trascurso de formación universitaria, 

la carencia de materias dentro de las mallas curriculares  que capacite a sus alumnos sobre la 

utilización de lenguaje inclusivo,  como el lengua de señas, símbolos táctiles, gestos o señales, que 

permitirán  comunicarnos con nuestros pacientes. Aragón & Botero (2017) mencionan que muy 

pocas universidades abordan la enseñanza de lenguaje inclusivo, por lo que durante sus prácticas 

profesionales refieren sentirse inseguros al momento de tratar con este grupo de pacientes. Es así 

que formando  a los futuros profesionales sobre lenguaje inclusivo  lograremos  establecer una 
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mejor conexión entre  servicios de salud-usuario, otorgando cuidados  integrarles a  los pacientes 

basados en calidad y calidez. 

Una investigación realizada donde la población estudio fueron  37 profesionales, se  

observó que ninguno  tenía conocimiento sobre  lengua de signos, además casi  la mitad de la 

indicó haber tratado con personas con deficiencia auditiva , utilizando  como estrategia de 

comunicación la mímica, seguida de la escritura; las estrategias menos usadas fueron la ayuda de 

intérprete de lengua de signos y los dibujos. Posteriormente se  observó  en su estudio  una 

demanda significativa a servicios de salud  por parte de las personas sordas, pero todos los usuarios  

refirieron  haber tenido dificultad en la comunicación con los profesionales de la salud. (Aragão,  

Magalhães  y  Coura 2014). 

Con estos antecedentes se propuso realizar el presente trabajo de investigación con la  

finalidad de determinar el conocimiento que tiene el personal de enfermería  sobre lenguaje 

inclusivo  en discapacidad auditiva y verbal. Para ello se planteó la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es el conocimiento del personal de enfermería sobre lenguaje inclusivo en 

discapacidad auditiva y verbal?. De esta manera se elaborara una acción de intervención, como 

estrategia comunicacional, que beneficiaría a los implicados, en este caso al personal de enfermería 

ya que aplicara técnicas que permitan una mejor comunicación con el paciente y a su vez el usuario 

podrá expresarse de una manera espontánea de tal manera  que no le produzca  ansiedad ni temor 

al momento de relacionarse con el personal de salud. 

 

.   
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4. Marco Teórico 

 

4.1 Discapacidad  

El término discapacidad se utiliza de forma lejana y con muchas acepciones poco realistas, 

especialmente cuando se “ la idealiza ”  como una enfermedad, esta forma de pensar aún en gran 

parte vigente, genera actitudes como el rechazo y define a las personas más allá de sus límites. Es 

una visión que  etiqueta y margina a las personas con discapacidad, creando prejuicios y 

discriminación. CONADIS (2015). 

Tal como lo define la Organización Panamericana de la Salud, el concepto de discapacidad 

incluye a las personas con deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales de larga 

duración que interactúan con diversas barreras que pueden impedirles participar plena y 

efectivamente en la sociedad en igualdad de condiciones con el resto. Según el Informe Mundial 

sobre Discapacidad, aproximadamente el 15% de la población sufre algún tipo de discapacidad. 

Las mujeres tienen más probabilidades de tener una discapacidad que los hombres, y las personas 

mayores en relación a los jóvenes. Según el Comité Nacional Discapacidad Igualdad, actualmente 

el Ecuador los tipos de   discapacidad frecuentes son físicas  54,25 % (37.379 personas) , auditivas 

15.94 % (10.983personas)  visuales 13.43 % (9.253 personas). Vera & Ávala (2022) 

El abordar el tema respecto a la discapacidad, es dar soluciones a las personas con 

limitaciones, se presenta como punto clave dentro de los derechos humanos, forma parte  de los 

retos actuales de la sociedad,  la inclusión, el trato justo y la igualdad, es la actual lucha que se 

vive en la sociedad.  La evolución en el campo de  la  medicina, ha tratado de dar respuestas a la 

causa de las enfermedades, padecimientos, deficiencias,  dando respuesta al problema con  un 

posible tratamiento. Existen diversas causas que pueden originar discapacidad como: factores 

cromosómicos, congénitos, hereditarios, además de accidentes, enfermedades degenerativas entre 

muchas.  
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4.1.1 Tipos de discapacidad  

Clasificación de discapacidad según la OMS 

1. Discapacidad física: Los cambios más comunes en esta clasificación son secuelas 

de poliomielitis, lesión medular (paraplejía o cuadriplejía), amputación, etc. 

2. Discapacidad sensorial: incluye a las personas con discapacidad visual y auditiva, 

así como a las personas con problemas de comunicación y lenguaje. 

3. Discapacidad intelectual: caracterizada por una disminución de la función mental. 

Considere las enfermedades psiquiátricas o psicosociales y varios tipos de 

enfermedades crónicas. Disminución de la función mental superior (inteligencia, 

lenguaje o aprendizaje) y función motora. Esta discapacidad incluye una variedad de 

enfermedades y trastornos, incluidos el retraso mental, el síndrome de Down y la 

parálisis cerebral. 

4. Discapacidad mental: Ocurre en personas con trastornos neurológicos y cerebrales. 

4.1.2 Discapacidad Auditiva. 

  Niño (2016). Menciona que es una anomalía  de la función fisiológica o anatómica del 

oído. El sistema auditivo tiene cierta influencia sobre el lenguaje, ya que nos volvemos emisores 

o receptores del mensaje, de tal modo que  al tener deficiencia auditiva  puede  repercutir en el  

lenguaje oral. Dicho de otro manera la audición es la vía principal para el desarrollo del habla. 

Hay muchos tipos de barreras, las más comunes están cerca o lejos de la fuente de sonido. 

Si el sonido es débil o distante, es difícil distinguir e interferir con otros tipos de sonidos. En 

entornos ruidosos, es difícil escuchar los mensajes y hay problemas con el lenguaje hablado y 

escrito. Si tiene sordera severa o grave y solo usa el lenguaje oral como medio de comunicación, 

o si no ve este idioma mientras habla, interferirá con una comprensión general de lo que está 

sucediendo en su situación de vida. Esta es una condición que resulta de la interacción de estos 

trastornos individuales con condiciones ambientales dañinas, no solo las características físicas o 

biológicas del paciente. Galván e Hidalgo (2020). 
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4.1.3 Discapacidad verbal 

"Discapacidad del habla " se refiere a problemas en la comunicación u otras áreas 

relacionadas, como la función motora oral. Estas deficiencias van desde la simple sustitución del 

sonido hasta la incapacidad para comprender o utilizar el lenguaje y los mecanismos del lenguaje 

motor. Algunas causas de trastornos del habla o del lenguaje incluyen trastornos como pérdida 

auditiva, trastornos del sistema nervioso, daño cerebral, discapacidad intelectual, adicción a las 

drogas,. Sin embargo, a menudo se desconoce la causa. Huanga (2015).   

4.2 Promoción de la salud en personas con discapacidad  

El concepto de promoción de la salud es flexible, por lo que  se actualiza a   las 

necesidades de cada país, la Organización Mundial de la Salud ha elaborado una serie de 

documentos, con el objetivo de debatir sobre conductas saludables, orientadas a la salud de la 

comunidad en general. La promoción de la salud es un conjunto de actividades realizadas por 

diferentes colectivos, buscan conseguir un estilo de vida saludable en condiciones de salud 

adecuadas.  Para ello, modifica las conductas negativas que afectan a las personas y su entorno, 

cambiándolas por actividades beneficiosas. Ramirez, Y. (2022). 

Históricamente, la discapacidad se ha mal asociado con la salud de una persona. Solo desde 

hace relativamente poco tiempo, la gente se ha dado cuenta la discapacidad no es una enfermedad, 

por lo que abre una nueva forma de verla y comprenderla. Desde el punto de vista  de la sociología  

la colectividad  puede generar ambientes sanos, donde la participación sea plena para las personas 

con discapacidad en todos los campos evitando a toda costa el prejuicio y discriminación.  

4.2.1 Intervención en pacientes con discapacidad  

Para lograr una correcta relación de comunicación ,  el personal de enfermería debe tener  

un vinculo empático con el paciente y en este caso con su acompañante, de esta manera 

podremos dar cuidados holísticos enfocándonos no solamente en el sujeto, sino en sus creencias, 

cultura, entorno etc. El personal de enfermería debe establecer las prioridades de la atención, 

elaborando el plan de cuidados a seguir, identificando los pilares de apoyo para conseguir la 

pronta  recuperación y evitar las enfermedades,  el cuidador  será el  encargado  de trasmitir el 

mensaje a nuestro receptor, utilizara   métodos que estén a su alcance  para lograr una respuesta. 

Coello & González (2020). 
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4.2.2 Inclusión a personas con discapacidad 

En términos generales, la inclusión se refiere al acto de incorporar a la sociedad a personas 

excluidas, por varios motivos, como desigualdades económicas, sociales o discapacidad.  Dar una 

visión más objetiva y humana  del término significa reconocer que, como condición puede 

manifestarse de muchas maneras, tenemos el deber de  incluir a todas las personas sin distinción 

de salud, condición física, etc. Por eso, su acceso a los centros de atención es una prioridad, además 

de la capacitación permanente, para que puedan integrarse para que puedan desempeñar sus tareas 

del día a día. Alcívar & Arteaga (2018).  

La palabra discapacidad, es un concepto amplio que ha venido cambiando en el curso del 

tiempo, en conjunto con sus derechos, y la referencia de algunos términos como; ambiente menos 

restrictivo, integración e inclusión, dicho vocabulario es más usual, demostrando un enfoque 

positivo a personas con limitaciones. El Ecuador un país territorialmente pequeño multidiverso,  

donde existen políticas  que además de la  igualdad buscan  la integración en todos los campos 

sociales  de las   personas con deficiencia ya que todos tienen  los mismos derechos,   obligaciones 

que el resto de la población, en términos de inclusión hablamos de respetar los derechos humanos, 

como la salud y educación. Heras (2018). 

4.3 Comunicación  

La comunicación, una actividad vital para la humanidad, desde la edad de las cavernas 

hasta nuestros tiempos. Una de las teorías más enseñadas durante nuestra  vida escolar menciona 

lo siguiente : "En la comunicación intervienen tres elementos: el emisor (la persona que habla), el 

destinatario (la persona que escucha) y el mensaje en su contexto ". Con el paso del tiempo nos 

hacemos a la idea de que la comunicación es solo hablar. Para ello se presentan nuevas teorías 

conceptuales, cambiando definiciones conocidas actualmente. Los conceptos de comunicación son 

cada vez más adaptables  a la realidad social y medio ambiente al que se enfrenta la sociedad. Vera 

(2018). 

La comunicación es una herramienta básica para que los seres humanos establezcan 

contacto con los demás con el fin de comprender el entorno que le rodea. Por tal motivo la 

comunicación trata de 2 sujetos el emisor y receptor, para que exista un correcto y entendible 

mensaje ambos deben estar en el medio ambiente y canal correcto. Evidentemente, la 
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comunicación no siempre se hace del mismo modo, ya que tenemos diferentes habilidades y 

destrezas para poder dar a comprender nuestro mensaje. 

Así, si bien la comunicación es un proceso interactivo orientado a la adaptación de un grupo 

a su entorno y la coordinación de los individuos, también existe un camino más allá del individuo 

de un grupo en el que cada entidad puede contribuir al proceso de producción del grupo.  La 

comunicación es un intercambio simbólico entre otra persona y el entorno, enriqueciendo así 

nuestra existencia individual y nuestra experiencia de la vida eterna. Gestos, posturas, de todas 

formas, lenguaje humano no verbal, todo contiene expresiones duales. El lenguaje humano se basa 

en este atributo. Las unidades básicas de significado, por otro lado, son nuestros discursos o una 

combinación de estas unidades semánticas que componen nuestros comentarios. Jaillier (2020). 

4.3.1 Lenguaje y lengua 

El lenguaje no es una herramienta adquirida, sino una habilidad naturalmente consistente 

con la fisiología humana y la evolución fisiológica, derivada del correcto funcionamiento de sus 

órganos de pronunciación además de procesos mentales. Anatómicamente los órganos, como la 

laringe, la faringe, la boca y los labios, funcionan en tareas biológicas como la deglución y 

transporte de alimentos además de otra tarea fundamental como la   producción de sonidos y una 

pronunciación de palabras. En consecuencia  el lenguaje también se entiende como la herramienta 

básica para la construcción del espacio social desde el que comparte el sujeto intereses, 

necesidades etc. Que los hacen manifestar puntos de vista de su entorno de una manera lógica. 

El lenguaje también se entiende como la herramienta básica para la construcción del 

espacio social desde el que comparte el sujeto Intereses, necesidades etc. Que los hacen manifestar 

puntos de vista de su entorno de una manera lógica. El lenguaje es un signo lingüístico posee la 

capacidad de influir en el comportamiento de la comunidad, el lenguaje no se trata  solo de  la 

suma de signos, también implica interacción social, expresiones faciales, emociones, comprensión 

de la realidad. Gira en torno a nosotros, el comportamiento y el pensamiento racional. Padeida 

(2016). 

 La Lengua  se refiere sistema organizado conformado de formas,  símbolos verbales y 

escritos que se utilizan de manera implícita  para comunicarse entre personas de la misma 

comunidad lingüística.  
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4.3.2 Tipos de Comunicación 

Para que se produzca una   correcta comunicación, el destinatario interpreta el mensaje 

dado por el remitente, en otras palabras  se dan las circunstancias óptimas para llevar la 

comunicación,  dándose un mensaje  entendible.   Puede entenderse a la comunicación como un 

proceso , en donde se produce  el  intercambio de información entre dos o más personas de esta 

manera   una de ellas cumple el papel de remitente, quien pasa de un medio  el mensaje a   los 

receptores con el fin de producir una respuesta. La comunicación puede darse de forma verbal y 

no verbal. Alderete (2017). 

I. Comunicación verbal: Este es un proceso auditivo para lo cual debe poder ser escuchado 

con el fin de poder comprenderlo. Como en todo desarrollo humano, el individuo aprende 

a manifestar sus primeras expresiones de comunicación por medio de risas, gritos, 

gruñidos etc. En otras palabras  significa el tono de las palabras que usamos y nuestras 

voces, cada quien lo expresa de diversas formas, para sentir más concretamente el 

mensaje. 

Se expresa: 

➢ Lenguaje Comunicación Palabras (lo que decimos)  

II. La comunicación no verbal: Está específicamente relacionada con el lenguaje corporal 

de las personas, como las  expresiones, contacto visual, postura, etc.   Es por ello que 

significa una gran cantidad de canales, donde, los gestos faciales, los movimientos de 

mano a mano y la distancia juegan un papel fundamental. Para Alderete (2017) 

Se expresa:  

➢ Contacto visual Comunicación facial Gestos (Expresiones faciales) 

➢ Movimientos de brazos y manos  

➢ La distancia entre postura y  distancia  

Además, Ramírez, P (2015) menciona, existen 2 tipos de comunicación:  

1. Verbal misma que utilizamos a través de palabras.  

2.  No verbal  representando  aquellos eventos comunicativos que trasciende a la 

palabra o a la escritura, corresponde al 70% del lenguaje empleado, por este motivo 
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es de mucha importancia, para el personal de enfermería, conocimientos básicos 

sobre el tema, mejor aún si es a profundidad.  

 

4.3.3 Relación profesional usuario 

Desde épocas pasadas se ha visto vulnerados la libertad y  derechos  de los ciudadanos   por 

varios factores,  especialmente aquellas que padecen algún tipo de discapacidad. Se ha tratado de 

dar una solución a la problemática actual traduciendo en acciones asistenciales para satisfacer las 

necesidades del usuario. 

En el campo laboral, en especial aquellas profesiones que están al servicio de la 

colectividad como lo es enfermería, es indispensable que el personal cuente con habilidades y 

destrezas, que ayudarán en gran medida, a generar la confianza necesaria con los usuarios, 

entablando una comunicación idónea para fines pertinentes. Solo se puede garantizar el bienestar 

en los pacientes, cuando se han adquirido los conocimientos suficientes durante la formación 

académica, aquí engloba principalmente el humanismo, de esta manera estaremos aptos de 

comunicarnos. Un sistema amplio continuo e intermitente es la comunicación donde el usuario 

puede trasmitir lo que siente mediante la escritura, el habla o la mímica, es decir utilizando lenguaje 

verbal y no verbal.  

Cada usuario es un mundo distinto, procedente de diferentes grupos etarios, razas y 

religiones, por lo que se debe preparar constantemente practicando diversas técnicas 

comunicativas, permitiendo desenvolver y entender sin ninguna dificultad en el área donde se 

desempeña profesionalmente, al encontrarse en una situación, de que el paciente tenga  alguna 

deficiencia,  enfermería debe optar por alternativas para comunicarse, como la utilización de hojas, 

esferográficos, dibujos, fotografías etc. 

Para que exista una verdadera comunicación entre enfermero paciente, debe ser una 

escucha activa, en este caso el enfermero debe ser minucioso en la gesticulación del usuario, por 

lo tanto, existirá una actitud empática entre emisor y receptor, aportando datos de vital importancia 

para el personal de salud en general. De esta manera se optimiza el tiempo empleado en los 

pacientes, ya que podremos detectar todas sus necesidades garantizando el servicio que vamos a 

realizar. 



 

 

13 

 

4.3.4 Recomendaciones para la atención en pacientes con discapacidad auditiva.  

Sinopoli & Ordero (2020). Mencionan que para ello hay que tener en cuenta  las siguientes 

directrices  

1. Considerar el nivel de alfabetismo  de la persona posee (esto determinara el sistema 

alternativo de comunicación que se  utilizará) 

2. Demostrar las tres actitudes claves: Escucha activa, funcional y empatía. 

Para personas con pérdida auditiva que normalmente utilizan la lectura de labios, 

consideraremos los siguientes factores, teniendo en cuenta estos conceptos: 

➢ Colóquese frente los usuarios para facilitar la lectura de labios. Ver la cara de la persona 

con la que está hablando que cuente con buena iluminación. si no puede ver su cara no 

sabía de qué estaban hablando. 

➢ Evite darse la vuelta o hablar a sus espaldas cuando hable. 

➢ Cuando usted hable, no se lleve las manos o cualquier objeto a su cara, tener en cuenta que 

personas con pérdida auditiva necesitan tener todos los movimientos limpios  de tu boca 

para interpretar la lectura de labios y así ser entendible el mensaje. 

➢ Hable despacio o lentamente , articule claramente ya que  eso dificultaría la fluidez de la 

lectura de labios. 

➢ Use sus propias expresiones corporales no llegar a la exageración. Espere la respuesta de 

la persona con deficiencia auditiva, en ocasiones presentan cierto retraso de respuesta 

➢ No repita una frase, si la persona no le entendió, reformule de manera más sencilla, con 

menos palabras, evada repetir una y otra vez lo mismo. 

➢  Puede acontecer que la persona con discapacidad no logre comprender algún concepto que 

usted manifieste. Para ello puede utilizar métodos alternativos como  la escritura, las 

imágenes, los pictogramas, los letreros, o bien la indicación manual de lo que se refiere.   

➢ Tenga a disposición pictogramas con sus palabras escritas en la parte inferior, si tiene la 

necesidad de reforzar los conceptos.  En el contexto actual, de necesidad de usos de 

elementos de protección personal, para las personas con hipoacusia y labio lectura, deberá 

usar pictogramas, una pizarra/anotador para escribir, o barbijo con protección transparente 

que deje ver su boca.  
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➢  Siempre que se dirija a una persona con hipoacusia o sordera para llamar su atención, usted 

debe de tocarle suavemente el hombro para evitar que se asuste. 

➢  Si la persona tiene lectura convencional, escríbale en oraciones simples, use imprenta 

mayúscula.  

➢ En caso de que vengan solos utilice la escritura simple y si es necesario los pictogramas. 

 

4.3.5 Recomendaciones para la atención en pacientes con discapacidad verbal. 

Para ello tener en cuenta las siguientes consideraciones: 

➢ Hablar despacio y entendible, no levantar la voz. 

➢ Propiciar el contacto visual. 

➢ Pronunciar correctamente las palabras. 

➢ Dar el tiempo prudencial a las respuestas. 

➢ Utilizar frases cortas y sencillas. 

➢ Respetar el turno de la palabra. 

➢ Utilizar gestos naturales para facilitar la compresión. 

 

4.3.6 Sistemas alternativos de la comunicación  

García (2017) manifiesta que los sistemas alternativos son aquellos que refieren a cualquier 

comunicación, se  utilizan símbolos, sonidos y gestos  mismos que tienen un significado, el  

lenguaje es un  variado  componente fonético, representa  a cualquier tipo comunicación que no 

sea el habla, para esto podemos utilizar  signos, gráficos o la propia escritura como sistema de 

comunicación alternativa. La gran mayoría de estos sistemas alternativos de comunicación, 

servirán como refuerzo, para ayudar al aumento de habilidades intelectuales relacionadas al 

lenguaje. Tiene varios puntos a su favor, por ejemplo ayudaremos a que nuestros pacientes no se 

sientan aislados de la sociedad, reduce la ansiedad, mejoraremos relaciones interpersonales. 

Deliyore-Vega (2018) describe como formas de expresión distintas al lenguaje hablado con 

el propósito de compensar las dificultades de la comunicación y lenguaje de muchas personas con 

capacidades especiales. El gran aporte del Sistema Alternativo y Aumentativo de comunicación 

SAAC como herramientas primordial para  la pedagogía  en particular para personas con 
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necesidades en expresión de lenguaje oral,  asimismo tiene como misión  el de  mejorar la calidad 

de vida,  cubriendo  necesidades lingüísticas. 

4.3.7  Utilización de las   SAAC (Sistemas Aumentativos y Alternativos de. Comunicación) 

Las personas que poseen discapacidad pueden presentar alteraciones o imposibilidad a la 

hora de hablar, esto a consecuencia de afección de diferentes sistemas implicados en el desarrollo 

del lenguaje. Para sobrellevar estas dificultades existen técnicas que facilitaran la comunicación 

denominados SAAC formados por signos y símbolos, con el fin de comunicarse con personas que 

presenten dificultades  para expresarse. Galván (2015). 

4.3.8 Comunicación a  pacientes con discapacidad auditiva y verbal 

Tonsing (2019) menciona que SAAC  puede clasificarse, en 2 tipos de sistemas  

1. Sistemas con asistencia: su uso requiere algún tipo de soporte o soporte físico. En este 

caso, además del soporte necesario, también se utilizan elementos tangibles y símbolos 

gráficos, también el uso de  tablets y computadoras.  

➢ El sistema braille:  consiste en reemplazar letras y números por una combinación 

de puntos en relieve que se detectan al tacto.  

➢ Sistema Pictográfico Lineal: consiste en un conjunto de símbolos gráficos que 

utilizan líneas simples para recordar la realidad que representan. 

➢ Elementos no estructurados: Este tipo comunicación es muy limitada, porque 

consta de imágenes y fotografías. 

➢ Comunicación bimodal: Este sistema consta de 2 códigos de forma simultanea la 

seña y la palabra.  

2. Sistemas sin asistencia: Son aquellos sistemas que no necesitan elementos físicos, el 

emisor transmite el mensaje a través de su cuerpo, utilizando, lenguaje de señas, gestos, 

sistema bimodal y palabras complementarias. 

➢ Alfabeto de huellas dactilares: use sus manos para representar todas las letras del 

alfabeto, por supuesto, su estructura gramatical varía de un idioma a otro. 

➢ Palabras complementarias: El propósito es evitar la ambigüedad en la lectura de 

labios.  
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➢ Gestos usuales: Por ejemplo  los movimientos de los ojos o las manos al saludar 

o despedirse.  

➢ Señales especiales: Son un conjunto de señales manuales específicas de una 

persona que solo se comunica con la persona más cercana. 

➢ Sistema bimodal: es comunicación simultánea entre la lengua oral y lengua de 

señas. 

➢ Lectura labiofacial: Se puede comprender el mensaje gracias al movimiento de los 

labios al expresarlo, se denomina así ya que además  se puede manifestar 

diferentes gesticulaciones (mímica). 

4.3.9 Lengua de señas y su importancia 

Para la OMS, los problemas  radican a consecuencia de la falta de comunicación en 

personas con discapacidad, generan pensamientos negativos, especialmente en las emociones, ya 

que no pueden expresar y darse a entender fácilmente el mensaje que desean trasmitir. “Los 

problemas de comunicación pueden tener efectos importantes en la vida cotidiana y generar 

sensación de soledad, aislamiento y frustración, sobre todo en las personas mayores que padecen 

pérdida de audición” (Organización Mundial de la Salud, 2018). 

Para Vera ( 2018). La importancia del lenguaje de señas radica en reducir los efectos 

negativos emocionales, y dar más participación a las personas con discapacidad, con el fin de 

romper barreras de la comunicación. En Ecuador la lengua de señas LSEC, es reconocida como 

lengua propia y medio de comunicación de las personas Sordas. Según el (Art. 70 de la Ley 

Orgánica de Discapacidades). Tener acceso a la lengua de señas es clave para cualquier persona 

sorda, niño o adulto para su desarrollo cognitivo, social, emocional y lingüístico.  

4.4 Marco Legal 

 Normativa y legislación aplicable sobre integración social de personas con discapacidad, 

en Ecuador existe principalmente en la ley de organización de personas con discapacidad, 

Publicada en la Gaceta Oficial No. 145 el 17 de diciembre de 2013, con vigencia Actualmente, se 

basan en los pilares básicos La constitución actual de Ecuador y el plan nacional para una buena 

vida. 2013-2017. 
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 Para Torres (2016) manifiesta que esta ley constituye el ordenamiento jurídico más 

importante para la protección de las personas con discapacidad en nuestro país. Propone un marco 

legal para tomar las acciones necesarias para atender aquellos incumplimientos de las políticas 

sociales nacionales.  Su deber  es fomentar  estilos de vida óptimos, garantizando la plena 

efectividad y difusión de los derechos de las personas con discapacidad según lo estipulado en la 

Constitución de la República. Su objetivo es la integración social de las personas con discapacidad, 

promover el respeto y la tolerancia por los aspectos laborales y sociales de este colectivo, 

concienciar a la sociedad de la importancia de su labor en el ámbito de la producción nacional.  

Dentro de los principios y objetivos de la Ley sobre discapacidades del Ecuador establece 

el Art.1 AMBITO: La presente ley protege a las personas con discapacidad; establece un sistema 

de prevención de discapacidades, atención e integración de personas con discapacidad que 

garantice su desarrollo y evite que sufran toda clase de discriminación, incluida la de género. 

Capítulo I Derechos  

Art. 6.- Derechos: Se reconoce a las personas con discapacidad el ejercicio de derechos 

establecidos en la Constitución de la República, los tratados y convenios internacionales de 

Derechos Humanos y esta Ley; así como, la aplicación de políticas públicas que garanticen su 

inclusión social. 

Art. 7.- Medidas de acción afirmativa: El Estado a través de los organismos competentes 

adoptará las medidas de acción afirmativa que fueren necesarias para garantizar el ejercicio de los 

derechos de las personas con discapacidad que se encontraren en situación de desigualdad. 

Sección I Salud 

Art. 9.- Derecho a la salud: El Estado garantizará el derecho a la salud y asegurará el acceso 

a servicios de promoción, prevención, atención y rehabilitación funcional e integral de salud, sin 

discriminación por motivos de discapacidad. 

Art. 12.- Atención especializada: El Ministerio de Salud Pública garantizará la atención 

especializada a las personas con discapacidad en las redes pública y privada de salud. 
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Art. 13.- Genética humana: El Ministerio de Salud Pública, en el marco del Sistema 

Nacional de Salud, desarrollará, normará y ejecutará el Programa Nacional de Genética Humana, 

incluyendo el componente de las discapacidades. CONADIS (2017). 
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5. Metodología 

La presente  investigación denominada : Conocimiento del personal de enfermería del 

Hospital del Día sobre lenguaje inclusivo en discapacidad auditiva y verbal de lenguaje 

corresponde a un estudio de tipo descriptivo  delineó  las variables  de conocimientos sobre 

lenguaje inclusivo y  la comunicación por parte del personal a personas con discapacidad, mismas 

que se realizaron  en un  tiempo determinado,  posee método cuantitativo puesto que  los resultados 

se dieron a conocer en porcentajes  con corte transversal, permitiendo  medir  resultados, 

asignándose un valor numérico a los hallazgos; en razón a que permitió  presentar la información 

tal como se obtuvo en un tiempo y espacio determinado. Asimismo, se utilizó el método científico  

de esta manera se aplica un proceso sistemático, con el propósito de dar un sustento teórico a la 

presente investigación, además el método deductivo el cual permitió  ir de lo general a lo particular, 

para así cumplir con los objetivos propuestos.  La investigación se realizó el Centro Clínico 

Quirúrgico Ambulatorio (Hospital del Día) Central Loja ubicada en el cantón Loja, parroquia 

Sucre, barrio IV Centenario, en la Avenida  Máximo Agustín Aguirre  y 10 de Agosto. 

El grupo estudio  con el que se desarrolló la investigación se encuentra conformado por 22 

profesionales de enfermería quienes cumplen con los criterios de inclusión : Ser profesionales que 

laboran en el Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día, de todas las edades, 

independiente del sexo, además que acepten participar de la investigación  mediante  el 

consentimiento  informado. Se utilizó para la recolección y análisis de los datos  un cuestionario, 

tipo cerrado,  diseñado por los investigadores en base a artículos científicos y revisión de literatura 

Martínez y Pinos (2019). Instrumento validado por la Pontificia Universidad Católica del Ecuador 

sede Santo Domingo, el mismo fue adaptado a la realidad local.  

Los datos obtenidos en esta investigación, basados en el análisis, que posteriormente 

permitieron proponer una guía de atención, misma que incorpora estrategias comunicacionales 

para una mejor atención de los pacientes con  discapacidad auditiva y verbal. 
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6. Resultados 

Tabla 1.  

 Características sociodemográficas  de el personal de enfermería que labora en el Hospital del Día Loja. 

Características                                      f % 

Género Masculino 

Femenino 

Sin contestar  

0 

18 

4 

0 

81,8 

18,1 

Total 22 100 

Edad 15-24 años 

25-54 años 

55-64 años 

65 años y más 

Sin contestar 

1 

16 

1 

0 

4 

4,5 

72,7 

4,5 

0 

18,1 

Total 22 100 

Función que 

cumple dentro 

de la institución 

Asistencial 

Administrativo 
Sin contestar 

10 

6 
6 

45,5 

27,3 
27,3 

Total 22 100 

Nivel de 

formación 

Tercer Nivel 

Cuarto Nivel 

Sin contestar 

16 

2 
4 

72,7 

9,1 
18,1 

Total 22 100 
           

 

 Se puede observar que más de las tres cuartas partes de la población son de sexo al 

femenino,  misma que oscila la mayoría  entre 25 a 54 años de edad. En relación a la función que 

cumple dentro de la institución  la mitad del  personal se dedican a sus actividades asistenciales. 

Y por último más de la mitad de encuestados posee un título de tercer nivel.  
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Tabla 2.  

Atención a  pacientes con discapacidad auditiva y verbal 

Atención                 f % 

De las siguientes 

alteraciones, 

¿Con cuáles de 

ellas se ha 
presentado 

mayor dificultad 

al momento de 

comunicarse con 
el paciente? 

Deficiencia auditiva 7 31,8 

Deficiencia verbal 

Combianda  

  Sin Contestar 

4 

7 

  4 

18,2 

31,8 

 18,2 

 Total 22 100 

 

Se puede evidenciar que los profesionales de enfermería tienen mayor dificultad al 

momento de comunicarse con pacientes que padecen de deficiencia auditiva y combinada. 

Tabla 3.  

Conocimientos sobre lenguaje inclusivo  

 

En relación a los conocimientos que poseen los profesionales sobre lenguaje inclusivo se 

determina que más de las tres cuartas partes de la población no recibió este tipo de conocimientos 

durante su formación, además la mayoría considera que es importante poseer este tipo de 

conocimientos que permitirán a futuro brindar atención adecuada en este grupo de pacientes. 

Conocimiento                f       % 

Durante su 

formación 

académica ¿recibió 

conocimientos 

sobre lenguaje 

inclusivo en 

discapacidad 

auditiva y verbal? 

Si 1 4,5 

No 

Sin contestar  

   

17 

4 

     

77,3 

18,2 

  

 Total 22 100 

Cree usted qué es 

importante poseer 

conocimientos 

sobre lenguaje 

inclusivo  en 

discapacidad 

auditiva y verbal? 

  Si 

    No 

    Sin contestar                     4 

18 

    0 

 

81,8 
0 
18,2 

  

Total     22        100 

4 
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Tabla 4.  

Interacción del profesional de salud 

 

 

Se puede observar que la gran mayoría  de los profesionales de enfermería   utilizan como 

lenguaje inclusivo la comunicación escrita y fotografías para atender a pacientes con deficiencia 

auditiva y verbal. 

 

Para dar cumplimiento al objetivo al objetivo tres se elaboró una propuesta 

educomincacional misma que tiene como objetivo. Informar al personal de enfermería  sobre  los 

los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación para una mejor atención en pacientes 

con discapacidad auditiva y verbal .(ANEXO 11.4) 

 

 

 

 

Interacción   f % 

¿Cuáles de los 

siguientes tipos de 

lenguaje a utilizado 

usted para 

comunicarse con 

pacientes con 

deficiencia auditiva 

? 

Lectura de labios 0 0 

Comunicación escrita 

  Lengua de señas 

  Sin contestar 

   

18 

0 

  4 

81,8 

0 

 18,2 

 Total 22 100 

3.3¿Cuáles de los 

siguientes tipos de 

lenguaje a utilizado 

usted para 

comunicarse con 

pacientes con 

deficiencia verbal? 

 Sistema pictográfico 

  Fotografías 
  Gestos usuales 

  Sistema bimodal 

  Sin contestar 

0 

 18 

              0 

0 
81,8 
0 

   0   

Total    22      100 

0 

4 18,2 
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Propuesta de intervención para fortalecer  conocimientos sobre lenguaje inclusivo en los 

profesionales enfermeros del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio (Hospital del Día) 

Central Loja 

 

Introducción 

  Según la  Organización Panamericana de la Salud el concepto de discapacidad incluye a 

las personas con deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales de larga duración que 

interactúan con diversas barreras que pueden impedirles participar plena y efectivamente en la 

sociedad en igualdad de condiciones con el resto. Según el Informe Mundial sobre Discapacidad, 

aproximadamente el 15% de la población sufre algún tipo de discapacidad. Las mujeres tienen más 

probabilidades de tener una discapacidad que los hombres, y las personas mayores en relación a 

los jóvenes. 

Los pacientes que padecen discapacidad (sensorial), dependen mayor mente de sus 

cuidadores en actividades cotidianas, en especial aquellas que se relaciona con la  comunicación 

porque cumplen el papel de receptores del mensaje. El tratar con pacientes que tienen  algún tipo 

de dificultad para expresarse, representa un desafío para el personal de salud , ya que al no tener 

información clara y precisa, se dificultara al momento de elaborar diagnósticos y estrategias que 

servirán para  la promoción de la salud y prevención de la enfermedad. Recordémonos que cada 

usuario es un mundo diferente y necesitan de atención  con  enfoques universal e interdisciplinario. 

Justificación 

Tener una visión actual sobre la problemática es importante,  ya que en si el término 

discapacidad se utiliza con muchas acepciones poco realistas, especialmente cuando se “ la idealiza 

”  como una enfermedad, esta forma de pensar aún en gran parte vigente, genera actitudes como 

el rechazo y define a las personas más allá de sus límites. Es una visión que etiqueta y margina a 

las personas con discapacidad, creando prejuicios y discriminación. Nuestros 5 sentidos no 

representan el límite  hasta donde queremos llegar. 

La presente guía tiene como fin facilitar un instrumento capaz de brindar información 

pertinente al personal de salud sobre estrategias comunicacionales, para tratar a pacientes que 

padezcan discapacidad auditiva y verbal, incluyendo determinantes apropiados  sobre el lenguaje  

facilitando  la comunicación entre ENFERMERO – USUARIO. 

Objetivo 

Informar al personal de enfermería  sobre  los sistemas alternativos de la comunicación para una 

mejor atención en pacientes con discapacidad auditiva y verbal . 
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Desarrollo 

➢ Exponer los resultados más relevantes de la presente investigación.  

➢ Socializar la guía para el manejo de pacientes con discapacidad auditiva y verbal al personal 

de enfermería que labora en el Centro Clínico Ambulatorio Hospital del Día 

➢ Guía de manejo (ANEXO 11.4) 
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7. Discusión 

La comunicación es un elemento esencial en la sociedad, puede denominarse como las 

acciones de interacción con el fin de expresar ideas, conocimientos, sentimientos, opiniones etc. 

Esta su vez puede clasificarse de 2 maneras verbal misma que es completamente voluntaria y no 

verbal puede ser una reacción involuntaria. Dentro de los cuidados enfermeros, la comunicación 

juega un papel netamente fundamental que servirá para identificar sus necesidades ya sean reales 

o potenciales  de este modo elaborar un correcto Proceso de Atención en Enfermería  

A nivel mundial, mil millones de personas tiene algún tipo de discapacidad, en 

Latinoamérica hay  85 millones. En el Ecuador según el Consejo Nacional para la Igualdad de la 

Discapacidad (2021), existen un total de 472.213 personas con discapacidad, de las cuales el 

45,84% con diagnóstico de discapacidad motriz, en la mayoría de estos casos estas limitaciones 

van acompañadas de problemas en comunicación. A nivel provincial de Loja se tiene un registro 

de 6.389 personas con discapacidad, de las cuales el 13,44% son personas con deficiencia auditiva. 

Los factores que inciden a la discapacidad, se relacionan principalmente con el acceso limitado a 

los servicios públicos como la vivienda, salud educación etc. 

Los resultados en la presente investigación permiten identificar que:  En relación a los datos 

sociodemográficos que el  81,8% representa al personal de enfermería de sexo femenino que oscila 

entre 25 a 54 años de edad. El 45,5% cumplen funciones asistenciales dentro de la institución   y 

27,3 % desempeña un trabajo administrativo. En cuanto a su nivel de formación  el 72,2 % 

corresponde a profesionales que poseen un  título de tercer nivel  y un 9,1 % a un nivel de 

especialización. En relación a atención a pacientes con discapacidad tenemos que un 31,8 %  de 

enfermeras  tienen mayor dificultad al momento de comunicarse con pacientes que padecen de 

deficiencia auditiva y combinada.  A los  publicados de Cuenca e Illapa (2019) en la tesis: 

“Intervenciones de enfermería en pacientes pediátricos con discapacidad auditiva” el cual señala 

que la comunicación con un paciente pediátrico con discapacidad auditiva, representa una 

dificultad.  

Al evaluar los  conocimientos de lenguaje inclusivo en discapacidad auditiva y verbal se 

determina que  77,3 de encuestados manifestaron que durante su formación académica no 

recibieron estos conocimientos, además un  81,8 % cree que es importante  poseer conocimientos 

sobre lenguaje inclusivo. (Gomes, Correa, Manfrin y De Sosa 2009) manifiesta una posible 
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solución  basada en la inclusión dentro de las mallas curriculares,   planes de estudio universitarios 

que aborden la comunicación alternativa. Con respecto a la integración del profesional de salud 

determinamos que el 81, 8 % utiliza como método alternativo  la comunicación escrita para 

manejar a pacientes con deficiencia auditiva. Porcentaje similar se obtiene de encuestados  que 

utilizan sistemas alternativos de comunicación como las  fotografías para atender a deficiencia 

verbal.  

La discriminación es un mal latente que aqueja sociedad, la exclusión a personas con 

discapacidad es una de las principales razones que utilizan las comunidades  para o aislar  o tachar   

a personas que tienen este padecimiento. Por otro lado, muchas organizaciones de inclusión, gran 

parte de ellas ubicadas en países primermundistas, luchan por los derechos y acciones que 

promueven la igualdad y la inclusión. En América del Sur  existen  aproximadamente 85 millones 

de personas, donde  los países con mayor índice de discapacidad son  Perú Uruguay,  Brasil,  Chile 

y Argentina, en donde  los factores que inciden a la discapacidad se enlazan  principalmente  con 

el acceso limitado a los servicios públicos como la vivienda, salud educación etc. Velasco & 

Beltran (2021). 

 La sociedad en general vive en constante evolución, donde al acceder a información está 

al alcance de todos, gracias a ello podemos ampliar nuestros conocimientos, más aun, los 

profesionales que se encuentran laborando dentro de   el campo de la salud. La variedad de cursos 

en línea, maestrías y doctorados, desafían para mejorar a los trabajadores demostrando que es una 

gran  oportunidad para  desarrollo personal,  además de  profesional. La ciencia humana,  es un 

don que busca ampliar nuestros conocimientos para mejorar la calidad de vida. 

Para recapitular, tenemos que la comunicación es la principal herramienta dentro de la 

sociedad, que nos permitirá expresar nuestros sentimientos, ideas, pensamientos etc. Recordemos,  

para tener una buena relación enfermero- paciente llena de confianza,  y llegar a la comunicación, 

la “EMPATIA”,  es una pieza muy importante, de esta manera tanto emisor como receptor sabrán 

como expresarse correctamente. 

En cuanto a la propuesta de intervención, se diseñó una guía para el manejo a pacientes 

con discapacidad auditiva y verbal,  que contribuya con metodologías fáciles,  accesibles para 

comunicarnos y atender de una mejor manera a nuestros pacientes. Así mismo, se plantean la 

utilización de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación procedimientos 
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variados  ya que como todo ser humano es completamente diferente, cada uno tenemos necesidades 

diferentes. 
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8. Conclusiones 

 

➢ Dentro de la presente investigación se determinó que gran parte  de los profesionales que 

participaron en el presente estudio  son de sexo femenino, con un rango de edad entre 25 a 54 

años representando un 81,8 % además en este mismo porcentaje simboliza a profesionales con 

un título de tercer nivel. 

➢ En cuanto a los conocimiento que poseen los profesionales sobre lenguaje inclusivo se 

determina que la mayoría de los encuestados no conoce la metodología óptima para tratar a 

pacientes con discapacidad auditiva y verbal..  

➢ Es de vital importancia fomentar estrategias comunicacionales en la promoción  de la salud, 

de tal manera que el personal de enfermería desarrolle su potencial   para proporcionar 

ciudadanos saludables con el propósito  se disminuya  los índices de enfermedad que afecta a 

la población , asimismo se proporcionó  guías sobre el manejo  a pacientes con discapacidad 

auditiva y verbal que ayudaran a una mejor comunicación paciente- usuario. 
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9. Recomendaciones 

➢ Fomentar la enseñanza del lenguaje inclusivo en las instituciones universitarias haciendo 

hincapié en métodos alternativos de comunicación dentro de sus mallas curriculares, de 

esta manera mostrando competencias profesionales, y así  se podrá manejar de una mejor 

manera  a pacientes con discapacidad, evitado la exclusión. 

➢ Sensibilizar  las autoridades  del Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio (Hospital del Día) 

Central Loja,  que incorpore capacitaciones, para que el personal de enfermería pueda 

actualizar sus conocimientos en cuanto  a lenguaje inclusivo a pacientes en discapacidad. 

➢ El personal de enfermería de manera espontánea genere espacios donde se pueda capacitar  

de manera constante en especial lo concerniente a métodos alternativos de comunicación,  

ya que se presenta como una necesidad en lo cotidiano de su trabajo. 
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11. Anexos 

11.1.  Consentimiento informado 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

Institución: Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día Loja 

Investigador: Jonatan Gabriel Peralta 

Tema:  Conocimiento del personal de enfermería del Hospital del Día sobre el lenguaje 

inclusivo en discapacidad auditiva y verbal 

 

Procedimientos: 

1. Si usted acepta participar en este estudio se le evaluará de la siguiente manera: 

2. El cuestionario, contiene 15 ítems. 

3.  Por consiguiente, los datos serán registrados anónimamente. 

4. Se realizará el análisis de datos. 

5. Los resultados generales se darán a conocer en la socialización de proyectos de 

Investigación Científica.  

 

 

Riesgos: 

➢ No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. 

 Beneficios: 

➢ Tanto usted como el paciente se ven beneficiados en mejorar la atención sanitaria, 

previniendo infecciones. Los resultados sirven de base para la formulación de 

instrumentos y guías, donde pueden estandarizarse los procesos del lavado de 

manos clínico.  
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Costos e incentivos 

➢ Usted no debe pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibe ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar en 

el estudio que se le aplica en su área laboral. 

Confidencialidad: 

➢ Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este seguimiento son publicados, no se muestra ninguna información 

que permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su 

consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida: 

➢ Deseamos conservar sus resultados obtenidos como base para estudios posteriores, 

permite establecer programas y guías a futuros investigadores. 

 

 

 

CONSENTIMIENTO: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los derechos y obligaciones 

de participar en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. 

Participante 

 

 

……………………………………………. 

Nombre: 

C.I:



11.2   Encuesta  

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

TEMA: “CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DEL 

DÍA SOBRE EL LENGUAJE INCLUSIVO EN DISCAPACIDAD AUDITIVA Y 

VERBAL " 

Estimada/os profesionales que laboran en el Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del Día 

Loja, a continuación, se presenta un cuestionario enfocado en evaluar sus conocimientos en 

cuanto a lenguaje inclusivo. Le recordamos que toda la información recabada se empleará 

únicamente con fines de investigación y será de carácter confidencial. 

INSTRUCCIONES 

El cuestionario contiene preguntas sobre el lenguaje inclusivo aplicado a pacientes con 

discapacidad. Lea detenidamente el siguiente cuestionario y responda las preguntas de acuerdo 

a su criterio. 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

38 

 

“CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DEL DÍA 

SOBRE EL LENGUAJE INCLUSIVO EN DISCAPACIDAD AUDITIVA Y VERBAL” 

Preguntas 

1. CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

3. INTERACCIÓN DEL PROFESIONAL 

DE SALUD. 

1.1 Género. 

Femenino (   )     Masculino (   )   

 

1.2 Edad  (por grupos etarios) 

15-24 años                           (   ) 

25-54 años                           (   ) 

55-64 años                           (   ) 

65 años y más                      (   ) 

 

1.3 Función que cumple en la institución 

Asistencial                              (  )   

Administrativo                         (  ) 

 

1.4 Nivel de formación  

Tercer Nivel                            (  ) 

Cuarto Nivel                            (  )   

 

 

3.1 Durante su formación académica ¿recibió 

conocimientos sobre lenguaje inclusivo en 

discapacidad auditiva y verbal?  

 

Si (  )                      No (  )  

 

 

3.2 ¿Cree usted qué es importante poseer 

conocimientos sobre lenguaje inclusivo  

en discapacidad auditiva y verbal?  

 

Si (  )                      No (  )  

 

Justifique su respuesta 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

3.3 ¿Cuáles de los siguientes tipos de lenguaje 

a utilizado usted para comunicarse con 

pacientes con deficiencia auditiva ? 

Lectura de labios.                  (  )           

Comunicación escrita            (  ) 

Lenguaje de señas                 (  ) 

 

 

2. CONOCIMIENTOS SOBRE 

LENGUAJE INCLUSIVO EN 

PACIENTES CON DISCAPACIDAD 

AUDITIVA Y VERBAL 

 

2.1 De las siguientes alteraciones, ¿Con 

cuáles de ellas se ha presentado mayor 

dificultad al momento de comunicarse 

con el paciente? 
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Deficiencia verbal            (  ) 

Deficiencia auditiva         (  ) 

Combinado                      (  ) 

 

 

 

 

3.4 ¿Cuáles de los siguientes tipos de lenguaje 

a utilizado usted para comunicarse con 

pacientes con deficiencia verbal ? 

 

Sistema pictográfico lineal            (  ) 

Fotografías, imágenes.                 (  )  

Gestos usuales                             (  )   

Sistema bimodal                           (  )   
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11.3  Fotografía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Personal de enfermería que labora en el Hospital del Día Loja 

Elaborado por: Jonatan Gabriel Peralta 
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11.4  Guía de Manejo 
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INTRODUCCION  

 

  Según la  Organización Panamericana de la Salud el concepto de discapacidad incluye a 

las personas con deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales de larga duración que 

interactúan con diversas barreras que pueden impedirles participar plena y efectivamente en la 

sociedad en igualdad de condiciones con el resto. Según el Informe Mundial sobre Discapacidad, 

aproximadamente el 15% de la población sufre algún tipo de discapacidad. Las mujeres tienen más 

probabilidades de tener una discapacidad que los hombres, y las personas mayores en relación a 

los jóvenes. 

Los pacientes que padecen discapacidad (sensorial), dependen mayor mente de sus 

cuidadores en actividades cotidianas, en especial aquellas que  se relaciona con la  comunicación 

porque cumplen el papel de receptores del mensaje. El tratar con pacientes que tienen  algún tipo 

de dificultad para expresarse, representa un desafío para el personal de salud , ya que al no tener 

información clara y precisa, se dificultara al momento de elaborar diagnósticos y estrategias que 

servirán para  la promoción de la salud y prevención de la enfermedad. Recordémonos que cada 

usuario es un mundo diferente y necesitan de atención  con  enfoques universal e interdisciplinario. 

El propósito de la siguiente guía contribuir con acciones educativas en la incorporación  de 

estrategias comunicacionales para una mejor atención de la discapacidad auditiva y verbal. 
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JUSTIFICACION  

 

Tener una visión actual sobre la problemática es importante,  ya que en si el término 

discapacidad se utiliza con muchas acepciones poco realistas, especialmente cuando se “ la idealiza 

”  como una enfermedad, esta forma de pensar aún en gran parte vigente, genera actitudes como 

el rechazo y define a las personas más allá de sus límites. Es una visión que etiqueta y margina a 

las personas con discapacidad, creando prejuicios y discriminación. Nuestros 5 sentidos no 

representan el límite  hasta donde queremos llegar. 

La presente guía tiene como fin facilitar un instrumento capaz de brindar información 

pertinente al personal de salud sobre estrategias comunicacionales, para tratar a pacientes que 

padezcan discapacidad auditiva y verbal, incluyendo determinantes apropiados  sobre el lenguaje  

facilitando  la comunicación entre ENFERMERO – USUARIO. 

Además permitirá contribuir a combatir la discriminación,  los prejuicios que siguen 

presentes actualmente en la sociedad ,  eliminando  obstáculos a través de   la inclusión social, lo 

que permitirá  una atención optima, integral de calidad con calidez, a fin de  extender  sus derechos 

hacia la inclusión.  
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OBJETIVO 

➢ Informar al personal de enfermería  sobre  los sistemas alternativos de la comunicación 

para una mejor atención en pacientes con discapacidad auditiva y verbal . 

 

METODOLOGÍA  

➢ Socializar con el personal de Enfermería que labora en el Hospital del Día  sobre técnicas  

que permitan comunicarse con usuarios que tienen discapacidad auditiva y verbal a través 

de la presente guía.  
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REVISION BIBLIOGRAFICA  

 

DISCAPACIDAD AUDITIVA 

Es una anomalía  de la función fisiológica o anatómica del oído. El sistema auditivo tiene 

cierta influencia sobre el lenguaje, ya que nos volvemos emisores o receptores del mensaje, de tal 

modo que  al tener deficiencia auditiva  puede  repercutir en el  lenguaje oral. Dicho de otro modo 

la audición es la vía principal para el desarrollo del habla. 

Para comunicarnos con personas que padezcan discapacidad auditiva podemos hacer los 

siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

Fuente: Fig.1. Manual de Atención en derechos, de personas con discapacidad en la función Judicial. 

Elaborado por: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades 
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DISCAPACIDAD VERBAL 

Se refiere a problemas en la comunicación u otras áreas relacionadas, como la función 

motora oral. Estas deficiencias van desde la simple sustitución del sonido hasta la incapacidad para 

comprender o utilizar el lenguaje y los mecanismos del lenguaje motor. Algunas causas de 

trastornos del habla o del lenguaje incluyen trastornos como pérdida auditiva, trastornos del 

sistema nervioso, daño cerebral, discapacidad intelectual, adicción a las drogas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fig.2. Guía para la atención de personas con discapacidad en la Salud Rural. 

Elaborado por: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades 
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SAAC (Sistemas Aumentativos y Alternativos de. Comunicación) 

Las personas que poseen discapacidad pueden presentar alteraciones o imposibilidad a la 

hora de hablar, esto a consecuencia de afección de diferentes sistemas implicados en el desarrollo 

del lenguaje. Para sobrellevar estas dificultades existen técnicas que facilitaran la comunicación 

denominados SAAC formados por signos y símbolos, con el fin de comunicarse con personas que 

presenten dificultades  para expresarse. Galván (2015). 

Tonsing (2019) menciona que SAAC  puede clasificarse, en 2 tipos de sistemas  

1. Sistemas con asistencia: su uso requiere algún tipo de soporte o soporte físico. En este caso, 

además del soporte necesario, también se utilizan elementos tangibles y símbolos gráficos, 

también el uso de  tablets y computadoras.  

➢ El sistema braille:  consiste en reemplazar letras y números por una combinación 

de puntos en relieve que se detectan al tacto.  

➢ Sistema Pictográfico Lineal: consiste en un conjunto de símbolos gráficos que 

utilizan líneas simples para recordar la realidad que representan. 

➢ Elementos no estructurados: Este tipo comunicación es muy limitada, porque 

consta de imágenes y fotografías  

2. Sistemas sin asistencia: Son aquellos sistemas que no necesitan elementos físicos, el emisor 

transmite el mensaje a través de su cuerpo, utilizando, lenguaje de señas, gestos, sistema 

bimodal y palabras complementarias. 

➢ Alfabeto de huellas dactilares: use sus manos para representar todas las letras del 

alfabeto Entre, por supuesto, su estructura gramatical varía de un idioma a otro. 

➢ Palabras complementarias: El propósito es evitar la ambigüedad en la lectura de 

labios.  

➢ Gestos usuales: Por ejemplo  los movimientos de los ojos o las manos al saludar o 

despedirse.  

➢ Señales especiales: Son un conjunto de señales manuales específicas de una persona 

que solo se comunica con la persona más cercana. 

➢ Sistema bimodal: es comunicación simultánea entre la lengua oral y lengua de señas 
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¿Cómo relacionarnos respetuosamente con pacientes con discapacidad? 

Desde este punto de vista hay que partir de que la discapacidad no es una enfermedad 

además de dar la errónea  categoría de anormales  utilizando adjetivos como “discapacitados, 

personas especiales, capacidades diferentes o especiales etc. Dicho de otro modo la palabra  

discapacidad no es más que otra expresión de la diversidad humana  es por ello que todos somos 

normales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fig.3. Manual de Atención en derechos, de personas con discapacidad en la función Judicial. 

Elaborado por: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades. 
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11.5 Pertinencia del trabajo de Integración Curricular 
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11.6 Asignación de Director de trabajo de Integración Curricular 
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11.7 Certificación de traducción del Abstract 

 

 

 
 

 

 

 


