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RESUMEN

La atencion de salud hoy en dia conlleva un desafio importante para el personal
sanitario, un ejemplo de este, es la atencién a personas sordas, siendo la

comunicacion la principal barrera para una atencién de calidad.

En este estudio, se dara a conocer la percepcion de las personas sordas respecto
a la inclusion en la atenciéon primaria de salud. Para el desarrollo de este, se
analizé una poblacién de 10 personas sordas, subdivididas por sexo, rango de
edad, etc, por medio de una encuesta online. Fue analizado de forma cuantitativa
y cualitativa, con el fin de obtener una recoleccién de datos completa y apoyada

en datos matematicos.

Los principales resultados que fueron arrojados por la comunidad sorda, sefialan
que es de suma importancia que el personal de salud conozca el lenguaje de
sefas, para asi poder entablar una comunicacion efectiva entre enfermero-
al/paciente sordo, ya que un 20% de la poblacién estudiada no sabe comunicarse

por otro medio que no sea a través de la lengua de sefas.

Cabe destacar, que un 10% de la comunidad sorda debe estar acompanado por
un intérprete o familiar que conozca dicho lenguaje, para asi dar a conocer sus
dolencias fisicas frente al personal de salud. Y otro 30% se comunica de manera
verbal y lenguaje de sefias. Se ha descubierto que los principales motivos de
consulta en atencion primaria por parte de la comunidad sorda son control de nifio

sano en un 40% y examen preventivo del adulto, el mismo porcentaje.
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ABSTRACT

Health attention today is an important challenge for health personel, an example of
this is attention to deaf people, beign the most important barrier for a quality

attention.

In this study , will be reléase the prescription of deaf people respect to inclusién, on
health primary attention. For its development, we analized a group of 10 deaf
people, divided by sex, age, etc by an online survey. It was analyzed from a
qualitative and quantitative point of view for the purpose of obtaining a complete

recollection of data and supported on mathematical data.

The main results that were thrown for deaf community, say that is imperative that
health personel knew sign language, so they could have effective communication
between nurses and deaf patients, the 20% of this group does not know how to

communicate for other means that is not a sign language.

Its worth mentioning that a 10% of the deaf community must be accompanied by a
translator or a familiar that knows their language, in order to show their physical
diseases in front of health personel. Another 30% comunicates itself by verbal and
sign language. It was discovered that the main motives to consult on primary
attention from deaf comunnity are medical checking for healthy children with 40%

and a preventive exam for adults on the same porcentage
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1 PRESENTACION PROBLEMA

En la actualidad, se ha logrado un gran avance en cuanto a la integracién de
diversas comunidades, haciendo referencia a ésta en sus caracteristicas en
comun entre un grupo de personas por cuestiones religiosas, culturales, politicas,
sanitarias entre otras. La comunidad se puede unir bajo una necesidad u objetivo
de meta que pueden ser el bien comun, crear programas sociales y/o
comunitarios, proteger el medio ambiente, establecer una comunidad
autosuficiente y demas. Estas pueden incluirse en casi todas las actividades o
lugares, en los que antes les era de mucha dificultad de accesibilidad (Blanco,
2006).

Pero aun asi siguen existiendo comunidades excluidas en cuanto a conceptos
basicos como lo son el area de atencion en salud, como lo es la comunidad sorda,
la cual se define como un grupo social con un idioma propio, que al igual que toda
lengua se desarrolla a través de encuentros y lazos afectivos. La utilizacion de
una lengua en comun, en este caso el lenguaje de sehas, es un vinculo
fundamental y es el rasgo que mejor define su cultura. “La sordera no es un
diagndéstico médico, es un fenémeno cultural en el que se interrelacionan pautas y

problemas sociales, emotivos y lingiisticos” (Saks, 2016).

Este grupo de personas sordas, aunque se encuentra excluido, ha ido con el
tiempo logrando integrarse de a poco a la sociedad con las personas oyentes,
estas ya no son mirados como discapacitados o incapaces de realizar un trabajo o
accion, aun asi, esta comunidad no esta totalmente incluida en la sociedad. “En
general las personas con hipoacusia o sordera tienen mayor prevalencia de
enfermedades que se pueden prevenir porque como la mayoria de las campafias

son mediante la oralidad” (Bustos, 2018).
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El problema comienza ahi, con el hecho de que la gran mayoria del personal de la
atencion en el area de la salud no maneja de manera correcta, o0 desconoce una
forma adecuada para la atencion de las personas sordas, creando asi barreras
comunicacionales. Esto no solo significa una dificultad en la comunicacion, si no
que se puede considerar un problema de salud, ya que es una realidad que las
personas con discapacidad auditiva no reciben una atencién de manera eficiente,
tampoco se compara con la atencién que podria recibir una persona oyente y se
constata una vulneracion en tres dimensiones como lo son la comunicativa, la
cultural y la simbdlica como lo plantea la Fundacién de Sordos Chilenos, afio
2017. Por tanto, a pesar de los grandes avances en cuanto a salud siguen
existiendo barreras, las cuales dejan a esta comunidad en condiciones de riesgo,
dificultando una correcta atencion en el nivel primario de salud. (Byanyima,
Ibarra.2016)

‘De marzo 2013 a diciembre 2016 sistematizamos y analizamos toda la
informacion que se pudo levantar en las actividades realizadas en grupo;
Los discursos relevaron que la vulneracion de este ambito se da en tres
principales dimensiones, la comunicativa: con la incomprension y la mal
comprension de los enunciados producidos por el personal de salud para
con los sordos y viceversa, en la dimensién cultural con el
desconocimiento mutuo sobre de las practicas sociales y los simbolos que
determinan su construccion del mundo, por ejemplo: la visualidad, el
transito por las diferentes esferas de atencion, procedimientos, tramites y
las formas de funcionamiento del sistema de salud Chileno, entre otros; y
finalmente en la dimensién simbdlica donde la valoracion de la calidad en
la atencion esta marcada por la desproporcionada brecha que hay en
relacion a los pares oyentes, entendiendo que el solo hecho de ser persona
Sorda determina también la calidad de la atencion recibida.” (Quifiones,
2017).
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Esto ultimo refleja un hecho, el que las personas sordas estan en mayor riesgo de
salud, ya que el acceso a una salud de calidad para ellos es mas dificultoso. Un
ejemplo lo constituye el solicitar una hora para su atencion en el consultorio, ya
que no logran entablar una comunicacién verbal, generando un estrés para

ambos implicados. (Palma, 2018)

La Universidad de Chile, en el afio 2018 cred un manual sobre atencion a
personas sordas o con hipoacusia. Esto ha sido destinado para mejorar la
atencién hacia este tipo de pacientes que representan el 6% de la poblacion, aun
asi, son pocos los establecimientos que implementan este tipo de atencion a nivel

pais.

El profesor Bustos explicd que esta publicacion es resultado de casi un afio de
trabajo, “generando material con contenido y que sea util para los profesionales
de la salud que trabajan en la atencion primaria”. (Bustos, 2018). Gracias a esta
informacion se comprende que el sistema de salud en general, sobre todo el area
de enfermeria tiene un largo camino que recorrer en cuanto a la inclusién en la

atencion de personas sordas se refiere.
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2 JUSTIFICACION Y PROPOSITO DEL TEMA.

Las habilidades blandas o de cercania, en la relacion enfermero-paciente deben
estar presentes en toda la atencién de salud, asi lo manifiesta Hildegard Peplau
con su teoria de las relaciones interpersonales, pero se ve vulnerada cuando el
paciente sufre de pérdida parcial o total de la audicion, provocando que el usuario

se sienta excluido. (Lagos, Andrucioli, Urrutia, 2013)

En el ano 2010 El Ministerio de Salud (MINSAL) promulga la ley 20.422, la cual
habla sobre la igualdad de oportunidades de personas con discapacidad y su fin
es que la comunidad obtenga su plena inclusion social, asegurando el disfrute de
sus derechos y eliminando cualquier tipo de discriminacion que esté basada en la

discapacidad, fisica, mental o sensorial de las personas.

“LEY NUM. 20.422, ARTICULO 1°.- El objeto de esta ley es asegurar el
derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad,
con el fin de obtener su plena inclusién social, asegurando el disfrute de
sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacioén fundada en la
discapacidad.” (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, Legislacion

chilena, p1).

Relacionado con lo anterior, no se cumple la ley en su plenitud ya que no ha
igualdad de oportunidades hacia las personas con discapacidad, especificamente
hacia las personas sordas y gracias a esto no hay una inclusién social. Un

ejemplo de esto son las oportunidades de trabajo, educacion y en especial salud.
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Debido a las barreras comunicacionales, en el afio 2013, la fundacion Sordos
Chilenos, comenz6 a desarrollar un trabajo de investigacién que derivé en la
necesidad de establecer medidas concretas, para dar solucién a los problemas
que vienen experimentando las personas sordas en su relacion con las acciones

de salud.

En mayo, del afio 2017, en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Plaza Justicia,
perteneciente al Servicio de Salud Valparaiso/San Antonio, Se desarrolld un
proyecto a cargo del Centro de estudios para Sordos, de 1 ano 6 meses de
duracion, que tenia como objetivo capacitar en lengua de sefas a funcionarios del
servicio, para hacer accesible la atencion primaria. Como parte del proyecto, se
elaboré material audiovisual de apoyo para complementar la inclusion de las

personas con discapacidad auditiva.

“Para nosotros es muy importante que se implementen este tipo de
iniciativas, porque las personas en situacion de discapacidad deben sortear
muchas barreras, y en el caso de las personas sordas, la comunicacion es
fundamental para que ellos tengan una atencion digna y en igualdad de
oportunidades, donde puedan dar a conocer todas sus dolencias y sean
comprendidos. Estos 25 funcionarios vivieron ademas una experiencia de

vida, en la idea de hacer un Chile mucho mas justo.” (Rubifio, 2017).
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La enfermeria tiene una vision holistica de la persona, esto quiere decir que no
solo se concentra en la salud de ellas, sino también en su entorno social,
econdémico, familiar y sus relaciones interpersonales, siendo esta una visidon
holistica o biopsicosocial, De tal modo que esta vision debe estar implementada
en todos los pacientes, pero especial en este tipo de pacientes, pero al no tener
las herramientas adecuadas para poder otorgarles una atencion de calidad y la
informacion necesaria, ellos simplemente dejaran de asistir a sus controles en los
consultorios. Es por esto que el principal propdsito de esta investigacion es dar a
conocer la percepcion que tienen las personas sordas sobre la atencion que ellos
reciben por parte del personal de enfermeria, cuales son las dificultades que ellos
presentan al intentar comunicarse con el personal de salud, si esta atencién es
efectiva y de calidad y que es lo que ellos cambiarian para poder recibir una
atencion de calidad por parte del personal de salud, en especial por parte de

enfermeria.
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3 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la percepcion que tienen las personas sordas, respecto a la atencion

primaria del personal de enfermeria, en el afio 20197

4 OBJETIVO GENERAL

Analizar la percepcidon de las personas sordas sobre la inclusion en la atencion

primaria por parte del personal de enfermeria, Cesfam del territorio regional.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Describir la percepcion del usuario sordo con respecto a la inclusiéon en la
atencion de enfermeria, basado en los 3 principios

o Promocion de la salud.

o Prevencién de enfermedades.

o Educacién de la salud.

Determinar el tipo de comunicacion utilizado entre el usuario sordo y el

equipo de enfermeria, en centros de atencion primaria a nivel regional.
Identificar desde la perspectiva del usuario sordo las fortalezas y

debilidades de la atencion de enfermeria, en servicios de salud primaria, a

nivel nacional.
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5 MARCO TEORICO

Inclusion, se define como “Principio en virtud del cual la sociedad promueve
valores compartidos orientados al bien comun y a la cohesion social, permitiendo
que todas las personas con discapacidad tengan las oportunidades y recursos
necesarios para participar plenamente en la vida politica, econdémica, social,
educativa, laboral y cultural, y para disfrutar de unas condiciones de vida en
igualdad con los demas.” (RAE, real academia espariola), esta definicion la
podemos adquirir en el ambito de la enfermeria, basandonos en que la disciplina
es integral, es decir que ve todos los aspectos del paciente que puedan afectar su
salud, ya sea relaciones interpersonales como familia y amistad, vida cotidiana

como rutina de alimentacion o suefio, y no solo se centra en la enfermedad en si.

Gracias a esto el profesional de salud se da cuenta que en el paciente todas
aquellas variables, llamese variable a aquellas situaciones o procesos bioldgicos
que alteran el bienestar de la persona, son de importancia, ya que influyen en su
estado de salud y la persona no puede seguir realizando sus labores de la vida

diaria con naturalidad.

“‘Dos elementos esenciales la conforman, uno es el profesional, que la
integra con otras disciplinas de salud, facilitadores el desarrollo de
acciones que mejoran la calidad de vida y dan respuestas a las
necesidades sociales; el otro elemento es el disciplinar, que representa el
cuerpo de conocimientos relacionados con el estudio del cuidado, esencia
misma de la profesion y que esta condicionado por la sociedad, ante sus

necesidades especificas de atenciéon” (Salud Uninorte. Barranquilla, 2009,
p2).
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5.1 Pérdida de audicion y sordera

Un numero no menor de personas sufren pérdida de la audicion parcial o total, los
factores son variados y afectan a todas las edades, siendo los adultos mayores
los que mas padecen un pérdida de audicién parcial, por otro lado un alto numero
de personas sufren una pérdida de audicidon total, por lo que la pérdida de
audicion se refiere a la incapacidad de oir normal, lo cual corresponde a escuchar
por ambos oidos La pérdida de audicion puede ser leve, moderada, grave o
profunda, la que puede afectar a uno o ambos oidos y entrana dificultades para
oir una conversacion o sonidos fuertes, segun la OMS. “Los individuos llamados
sordos son personas cuya pérdida de audicion es entre leve y grave. Por lo
general, se comunican mediante la palabra y pueden utilizar como ayuda

audifonos, implantes cocleares y otros dispositivos.” (OMS, 2019).

Por lo tanto, se puede hablar de hipoacusia o pérdida auditiva cuando se necesita
que el sonido al llegar a los oidos sea en volumenes altos. “El grado de pérdida
de audicién lo medimos mediante la audiometria de tonos puros, y lo clasificamos
segun la pérdida en decibelios que nos proporciona el audidometro al medir el

minimo sonido necesario para oir en cada frecuencia.” (Royo, 2016).

Lo anterior explica que es posible clasificar la pérdida auditiva en hipoacusia leve,
hipoacusia moderada, hipoacusia severa, hipoacusia profunda la cual se divide en
primer grado, segundo grado y tercer grado, por ultimo, tenemos la cofosis en la

cual no se percibe ningun sonido.

pag. 15



2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Clasificacion de la hipoacusia y sordera:

“Audiciéon normal: Cuando oimos por debajo de 20 decibelios de pérdida.
Hipoacusia leve: cuando la pérdida esta entre 21 y 40 dB. En situaciones
cotidianas no suele haber problemas, pero es dificil entender bien cuando
la voz es baja o lejana.

Hipoacusia moderada: la pérdida esta entre 41 y 70 dB. Se suele dividir
en dos grados, por las consecuencias sobre la persona. En la de primer
grado, entre 41 y 55 dB, necesitan el uso de audifono, que suele
proporcionar muy buenos resultados. Sin audifono solo oyen si se eleva
mucho la voz. En las de segundo grado, entre 56 y 70 dB, tienen mayores
dificultades en la comprension y se ayudan de la lectura labial. El uso de
protesis auditivas es imprescindible.

Hipoacusia severa: la pérdida auditiva esta entre 71 y 90 dB. Solo
perciben ruidos fuertes. La voz debe ser fuerte y cerca del oido.
Imprescindible el uso de protesis auditivas o implantes auditivos. También
se dividen en: primer grado, entre 71 y 80 dB., y sequndo grado, entre 81 y
90 dB. En estas ultimas puede ser mas efectivo el implante coclear.
Hipoacusia profunda: la pérdida esta entre 91 y 119 dB. En estos casos
no hay percepcion del habla y sélo son percibidos los ruidos muy fuertes.
Incluso con audifonos tendran una audicion deficiente y precisaran
informacion visual. El implante coclear esta indicado. También se dividen
en tres grados:

Primer grado, entre 91 y 100 dB.

Segundo grado, entre 101y 110 dB.

Tercer grado, entre 111y 119 dB.

Cofosis: es la pérdida total de audicién. (120 dB). No se percibe ningun
sonido” (Royo, 2016)

pag. 16



2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

5.2 Sordera

Segun Berdejo y Caballero (2018) sefalan que “Se denomina sordera o
hipoacusia al déficit funcional que ocurre cuando una persona pierde capacidad
auditiva en menor o mayor grado. Puede presentarse en forma unilateral, cuando

afecta a un solo oido, o bilateral, cuando afecta ambos oidos”. (Berdejo, 2018).

Segun lo anterior, es posible definir la sordera como la disminucion de la agudeza
auditiva. Aun cuando existen algunas sorderas centrales (es decir, que involucran
al cerebro), éstas son relativamente raras. La gran mayoria de las sorderas esta
asociada a un problema que afecta al oido. (Camilleri, et all, 2016). Por esto es
que la sordera se puede clasificar como sordera de transmision y la sordera
neuro-sensorial o también como sordera genética o adquirida “Dentro de estas
dos categorias, se distingue entre sorderas genéticas y adquiridas. Ademas, en
funcién de su gravedad, se habla también de sorderas ligeras, medias, profundas
o totales.” (Camilleri, et all, 2016).

La sordera de transmision, tiene un origen en el oido externo y medio, asociadas
a una lesion en estos lugares, ya sea por una obstruccion del conducto o una
otitis, causando un déficit sensorial moderado generalmente afectando la
percepcion de los sonidos graves y de intensidad baja. Por otro lado, la sordera
neuro-sensorial se deben a una disfuncion del oido interno o cdclea,
generalmente son causadas por lesiones en las células ciliadas o del nervio

auditivo.
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5.3 Lengua de seias

La Lengua de Senas Chilena (LSCh) es un lenguaje de naturaleza visual gestual,
que usan de manera propia y natural las personas sordas de Chile. Como se
enfatiza en la Introduccidon de este trabajo, la LSCh se trata de un sistema visual,
dado que los mensajes se reciben por medio del sentido de la vision y gestos, ya
que se manifiesta mediante las manos que se mueven en el espacio
acompanadas de movimientos del cuerpo, la cabeza y expresiones faciales por
parte de la persona que se comunica (tridimensional). “Como sistema lingdistico
posee una gramatica especifica que organiza sus signos siguiendo reglas que
definen los distintos niveles de la estructura de la lengua: fonolégico, morfoldgico,

sintactico, semantico y pragmatico”. (Acufia, Adamo, Cabrera, 2015, p3).

Segun lo anteriormente planteado el lenguaje de senas es el idioma utilizado por
las personas sordas, es por esto que es posible inferir que este lenguaje data
desde hace muchos siglos, cabiendo la posibilidad de que sea tan antiguo como

la existencia humana.

“Hoy en dia el lenguaje de sefias es utilizado sblo por personas con discapacidad
auditiva, pero este tipo de comunicacion es tan antiguo como la lengua hablada o
incluso tan antiguo como la humanidad. Existen estudios que dan cuenta que en
civilizaciones antiguas como lo son los indios americanos, quienes habitaban lo
que hoy en dia se conoce como Estados Unidos, se usaban lengua de sefias para
comunicarse con otras tribus en las que se hablan ofro dialecto entre ellos”
(Vercher, 2018). Gracias a que este lenguaje fue trascendiendo a través del

tiempo, ha sido posible que la comunidad sorda se puedan comunicar entre ellos.

pag. 18



2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

5.4 Datos y cifras de pérdida de audicién a nivel mundial y nacional

A nivel mundial:

Se calcula que a nivel mundial hay cerca de 466 millones (5%) de personas
padecen una pérdida de audicién discapacitante, de los cuales 34 millones
corresponden a nifios que padecen esta discapacidad. “Se calcula que, en 2050,
mas de 900 millones de personas —es decir, una de cada 10— sufrira una pérdida
de audicioén discapacitante.” (OMS, 2019).

Segun la Organizaciéon mundial de la Salud (OMS), cerca del 60% de los casos de
sordera en nifos es debido a causas prevenibles, por otro lado 1100 millones de
joévenes entre 12 y 35 afos estan en riesgo de padecer pérdida de audicidon debido
al alto nivel de exposicion a ruidos extremadamente altos y estos generalmente en

contexto de recreacion.

“La situacion de las personas que padecen pérdida de audicion mejora
gracias a la deteccion temprana, a la utilizacion de audifonos, implantes
cocleares y ofros dispositivos de ayuda, asi como con el empleo de
subtitulos, el aprendizaje del lenguaje de signos y otras medidas de apoyo
educativo y social.” (OMS, 2019)

Es por esto que la deteccidon no temprana o casos que no son atendidos tienen un
costo mundial de 750.000 millones de ddlares internacionales. Por otro parte
aquellas intervenciones destinadas a la prevencion, deteccion y tratamiento de la
discapacidad auditiva tiene un costo mucho menor y son bastante beneficiosos

para la persona.
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A nivel nacional:

En chile no existe un aproximado especifico de cuantas ‘personas sordas hay en
Chile, esto debido a diferentes estudios los cuales plantean diferentes cifras, en
diferentes afios muy separados entre si, por lo que es totalmente complicado

determinar un numero en especifico.

En el afno 2015 se realiza el segundo estudio nacional de la discapacidad
organizado por el Ministerio de Desarrollo Social y el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS). Los cuales muestran resultados sobre las personas que
presentan discapacidad a nivel nacional, los organiza por regiones, sexo y segun
edad (adulto mayor y menores de edad), pero aun asi no discrimina que tipo de

discapacidad presenta.

“En Chile hay alrededor de 480 mil personas sordas, la actual ley vigente
en nuestro pais desde el afio 2010, establece normas de inclusion social
para personas con discapacidad, como son los sordos, y frente a esta
realidad no hay personal que conozca el lenguaje de sefias, como por
ejemplo en las municipalidades, ni en los tribunales, ni tampoco en las
urgencias de los hospitales. Y cada vez que un sordo quiere hacer un
tramite comun y corriente debe resolver su problema como pueda.” (Farias,
2017).

Lo anterior mente citado da a comprender una cifra aproximada del afo 2010, por

lo que es posible inferir que al afio 2019 la comunidad sorda se encuentra en

aumento.
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5.5 Prevencion

La prevencibn es un método utilizado para evitar que suceda algun
acontecimiento no deseado, es muy ocupado como herramienta para aquellos
funcionarios de la salud, un ejemplo de esto es la educacion realizada en los
Cesfam por parte de los enfermeros/as o médicos, los cuales educan al paciente

para prevenir ciertas enfermedades.

“Es importante destacar que alrededor del 50% de los casos de pérdida de
audicion pueden ser prevenibles a través de las medidas en la salud
publica. La mayor parte de los casos prevenibles corresponde a menores
de 15 afios de edad, lo que seria alrededor del 60%. La gran mayoria de
los casos se da en paises en los cuales existe un ingreso bajo econémico
(76%) en comparacion a los paises con ingresos economicos mas altos
(49%)”. (OMS, 2019).

A grandes rasgos las causas prevenibles de pérdida de audicion en nifios son:

Infecciones como el sarampidén, rubéola, meningitis, citomegalovirus y la otitis
cronica. El uso de medicamentos como ototoxicos en embarazadas y lactantes en
cualquier etapa de la vida. Las complicaciones al nacer como asfixia del parto,

bajo peso al nacer y prematuros.

Acciones de prevencion de pérdida de audicion esta la vacunacion de nifos
siguiendo el programa nacional de inmunizaciones, prevencién de las infecciones
en embarazadas mediante vacunaciones necesarias segun programa y realizar
examenes. Entrega de informacién a la poblacion sobre aquellos programas de
salud que se enfocan en la salud infantil y materna, con el fin de detectar a tiempo
problemas de salud auditiva. Realizar una atencion completa y correcta en

controles infantiles.
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5.6 Consecuencias de la pérdida de audiciéon

La pérdida de la audicion trae consigo diferentes consecuencias en las cuales se
encuentra, la capacidad funcional. Esta consiste en la limitacion de la persona
para poder comunicarse con los demas, en nifios con pérdida de la audicién que
no son atendidos adecuadamente o simplemente no se atienden, suele haber un
retraso en el desarrollo del habla, a la larga en los adultos causa un déficit en el
aprendizaje. “La pérdida de audicion y las enfermedades del oido desatendidas,
entre ellas la otitis media, pueden tener efectos muy perjudiciales en el
rendimiento escolar de los nifios. Las personas afectadas suelen tener mayores
indices de fracaso escolar y necesitan mas asistencia educativa. Para una
experiencia de aprendizaje optima es importante que los nifios tengan acceso a

unos ajustes adecuados, los cuales no siempre estan disponibles.” (OMS, 2019)

Otra consecuencia es la pérdida de la capacidad social y emocional, al no poder
comunicarse de una manera “normal’, llamandose normal el hablar, puede tener
efectos importantes en la vida cotidiana de la persona, generando sensacion de
soledad, aislamiento social y frustraciéon. Un ejemplo de esto son aquellas
personas sordas que por temor a ser discriminadas no interactuan con la
sociedad. (Soroa, 2017).

Las consecuencias econdmicas segun la OMS, anteriormente mencionado son el
gasto de 750.000 millones por caso sin atencion.. Estas cifras incluyen el costo
sanitario, apoyo educativo, pérdida de la productividad y excluye los costos de los
dispositivos de ayuda, como lo son los audifonos. En los paises en desarrollo
aquellos nifos con pérdida de la audicidon o sordera rara vez son escolarizados.
Asimismo, en los adultos con pérdida de la audicion o sordera la tasa de
desempleo es mucho mayor. Un gran porcentaje de los que consiguen un empleo,

tiene puestos de trabajo inferiores en relacion al trabajo en general.
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5.6 Deteccion y tratamiento

Para que las consecuencias de la pérdida de audicion no sean severas en el
rendimiento escolar del nifio, es muy importante la deteccion y prevencion
temprana de esta, por lo que la deteccion y el tratamiento temprano en lactantes y
ninos pequefios con pérdida de audicidn, mejoran los resultados linguisticos y
escolares. Es por esto que uno de los aprendizajes obligatorios de los nifios con
discapacidad auditiva, es la lengua de sefias junto con su familia y sus redes de

apoyo.

“La situacion de las personas que padecen pérdida de audicion puede
mejorar con la utilizacion audifonos, implantes cocleares y otros
dispositivos de ayuda auditiva. La logoterapia, la reeducacion auditiva y
otros servicios conexos también pueden ser beneficiosos. Sin embargo, la
producciéon mundial de audifonos satisface menos del 10% de las

necesidades mundiales y del 3% en los paises en desarrollo.(OMS,2019)

Es por esto que es posible que la persona sorda tenga un tratamiento adecuado,
para que asi pueda incluirse en la sociedad, sin embargo existen obstaculos
importantes como lo son los ingresos bajos e las familias o el mantenimiento

escaso hacia los audifonos.

“El reconocimiento oficial de los lenguajes de signos nacionales y el
aumento del numero de intérpretes de esos lenguajes es importante para
mejorar el acceso a los servicios de lenguaje de signos. Fomentar la
creacion de organizaciones de personas con pérdida de audicion y grupos
de apoyo para padres y familiares y reforzar la legislacion de derechos
humanos también pueden ser medidas favorables para una mayor

inclusion de las personas con pérdida de audicion.” (OMS, 2019)
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6 FISIOLOGIA DEL OIDO

Conocer el funcionamiento del oido es fundamental, ya que ayuda a comprender
en qué lugares de este pueden ocurrir un malfuncionamiento y provocar una

hipoacusia o una sordera en la persona.

“Para que la informacion acustica sea procesada, debe recorrer una serie
de estructuras que se disponen de la siguiente manera desde lo mas
periférico a lo mas central: el oido, el cual esta conformado por oido
externo, oido medio y oido interno, y las vias auditivas centrales,
constituidas por el sistema auditivo aferente y el sistema auditivo eferente”
(Gémez y Obando en Tesis de Irarrazabal 2015, p11).

“__

El oido esta conformado por tres partes “oido externo y oido medio que
garantizan el paso de ondas sonoras al oido interno, también denominado coclea,
que se encarga de transformar el estimulo sonoro en mensaje nervioso.” (Pujoly

Gil-Loyzaga, 2016).

El oido externo estd compuesto por pabellén auricular y un conducto auditivo
externo el cual se cierra por el timpano. Luego en el oido medio, la membrana
timpanica esta conectada a tres huesecillos (martillo, yunque y estribo), “Las
ondas sonoras captadas por el oido externo hacen vibrar el timpano, que moviliza
la cadena de huesecillos del oido medio”. (Dancer et all, 2016) En el oido interno
los tres huesecillos estan conectados a otra membrana llamada ventana oval la
cual cierra todo el oido interno. Por otro lado la porcidn auditiva del oido interno se
encuentra enrollada en forma espiral (coclea). Debajo de la céclea se encuentra el

vestibulo, el cual es otro 6rgano auditivo y del equilibrio.
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“Cuando el timpano recibe las vibraciones, éste las conduce al martillo,
pasando por el yunque atravesando finalmente al estribo. Luego de este
recorrido las vibraciones llegan al oido interno, que esta conformado por la
coclea y los conductos semicirculares, que son los encargados de la
funcién de la audicién y la del equilibrio respectivamente. Las vibraciones
llegan a la céclea transformandose en impulsos y saliendo por la ventana
redonda en donde se libera la presion generada. Las primeras neuronas se
encuentran en la rampa coclear, alli se situan las células ciliadas en donde
se transforma la presion vibratoria en impulso nervioso, especificamente en
el érgano de Corti. El impulso nervioso luego pasa por el nervio coclear
prolongandose hacia la corteza auditiva primaria, siendo finalmente

interpretado por el cerebro”.(Hirsch, 2019)

6.1 Fisiopatologia

La sordera neuro-sensorial es el resultado de una alteracién en el oido interno
que se produce cuando las células ciliadas de la coéclea estan ausentes o
dafadas, éstas son las responsables de producir las sefales eléctricas precisas
que el cerebro necesita para interpretar el sonido. Cuando las células ciliadas
estan ausentes el resultado es una pérdida auditiva, si solo estan dafadas la
hipoacusia se clasifica como leve o moderada. Algunas personas tienen una
pérdida auditiva sélo en las altas frecuencias que es conocida como hipoacusia
parcial. Como dato desde que nace una persona, este puede escuchar sonidos
desde 20.000 dB hasta 40 dB, pero el espectro se va reduciendo mientras va

aumentando la edad. (Hear-it, 2017).
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“Segun diversas estimaciones y estudios, cerca de un millon y medio de
hombres y mujeres en Chile padece de hipoacusia o disminucion de la
sensibilidad auditiva, de los cuales 325 mil -el 1,8% de la poblacion del pais
mayor de dos afios- la sufre en forma permanente y de forma moderada a

severa” (Universidad de Valparaiso, 16 de marzo de 2017).

La sordera de transmision generalmente es causada por afecciones en el oido
externo o medio. Algunas afecciones del oido externo son, inflamacion del
pabelldn auricular, con inflamacién y exudados, tapdén de sera u otitis externa

(infeccion de la piel externa).

Por otra parte, las afecciones del oido medio se diferencian en dos categorias, las
sorderas de transmisién de timpano normal es aquel que “es poco ancho y
transparente, lo que permite visualizar el espacio de la cavidad timpanica. El
martillo es el unico huesecillo en contacto con el timpano.” (Lazard, Chaix,
Mondain, 2016) causadas por traumatismo craneal, malformaciones en
huesecillos, etc. Y la sordera de transmision de timpano anormal causado por

otitis media aguda, severo-mucosa, sero-mucosa, perforacion timpanica, etc.
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6.2 Causas de la sordera:

La pérdida auditiva conductiva, es cuando existe la probabilidad de que haya una
anormalidad en la estructura del canal auditivo, como lo es el oido externo o
medio, también es posible que haya liquido en el oido medio e interfiera con la
transferencia del sonido. Por otra parte, existe la Pérdida auditiva neurosensorial o
también llamada pérdida auditiva nerviosa, este tipo de discapacidad es
provocada por una anomalia en el oido interno o en los nervios que llevan el
mensaje de sonido del oido interno hacia el cerebro, ésta pérdida auditiva puede
estar presente al momento de nacer u ocurrir poco tiempo después. Si hay
existencia de sordera en la familia hay altas probabilidades de que sea hereditaria,
por otra parte, si la madre se ve expuesta a infecciones virales, ya sea rubéola,

citomegalovirus, etc, puede causar sordera en el recién nacido.

‘A pesar de que la pérdida auditiva puede ocurrir a cualquier edad, las
dificultades auditivas durante el nacimiento o que suceden cuando son
bebés y en los arfios en los que los nifios empiezan a caminar pueden tener
graves consecuencias. Los dos tipos principales de pérdida auditiva son
pérdida auditiva conductiva y pérdida auditiva neurosensorial.” (American
Academy of Pediatrics, 2009).

La pérdida de la audicidon puede tener muchas causas, en nifios hay varias, una de
ellas son las congénitas, es decir, aquellas que vienen desde el nacimiento o
aparecen poco después de este, y las causas adquiridas son aquellas que se

manifiestan en la nifiez.
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Estos

ninez:

son algunos de factores que causan una pérdida de audicion desde la

Factores Genéticos: Es el causante de cerca del 40% de la pérdida de la
audicién en la nifiez. Estudios han demostrado que la pérdida de la
audicibn es mucho mas frecuente en niflos nacidos de padres con
relaciones consanguineas que de aquellos que nacieron de padres sin
parentesco sanguineo. las malformaciones del oido o del nervio auditivo
pueden ser consecuencia de factores genéticos.

Afecciones perinatales: nifos nacidos prematuros, bajo peso al nacer,
falta de oxigeno (asfixia perinatal) o ictericia neonatal (dando a entender
cuando el bebé nace de color amarillo). estas pueden ser
desencadenantes de pérdida de la audicion.

Infecciones: En el embarazo la madre puede verse infectada de virus
como la rubeola o el citomegalovirus, que causan la pérdida de audicién en
el feto. También la meningitis, paperas y el sarampion, son causantes de
pérdida auditiva en los nifios.

Enfermedades del oido: En aquellos entornos de bajos recursos las otitis
son bastantes comunes, en especial aquellas crénicas y supuradas (pus),
ademas de causar una pérdida de la audicion también puede tener
complicaciones potencialmente mortales.

Ruido: Aquellos sonidos intensos que superan los niveles normales y
tolerables por el oido, sumando los dispositivos personales que reproducen
sonidos, como por ejemplo lo son los teléfonos inteligentes y los
reproductores de mp3, que son utilizados a volumenes muy altos y durante
periodos prolongados de tiempo. Pueden causar una pérdida de la
audicién, en especial en jévenes adolescentes. Se incluyen también los
sonidos de alta intensidad como lo son los fuegos artificiales que causan

un dafio permanente en el oido.
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e Medicamentos: Farmacos utilizados en el tratamiento de las infecciones
neonatales, el paludismo (enfermedad infecciosa caracterizada por fiebres
intermitentes muy altas, que se transmite por la picadura de un mosquito
anofeles hembra), la tuberculosis farmaco-resistente y el cancer, pueden

provocar una pérdida de audicidon permanente.

6.2.1 Sarampioén y la pérdida auditiva:

El sarampién es una de las enfermedades virales mas contagiosas que pueden
afectar en la nifiez, transmitiendo a través del aire por contacto de las gotitas que
provienen de la nariz, boca o garganta de una persona infectada. Los grupos
etarios mas propensos a padecer esta infeccion son los menores de 5 afos y

mayores de 20 afnos.

“El 10 por ciento de los pacientes que han sufrido sarampion puede
desarrollar infecciones de oido, segun datos del Centro de Control y
Prevenciéon de Enfermedades de Estados Unidos. Las infecciones de oido,
que no son tratadas a tiempo, pueden derivar en diversos trastornos
auditivos como la pérdida de audicion o hipoacusia.” (Blog Quiero oir,
2015).
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6.2.2 Rubéola y la pérdida auditiva:

Es una infeccion viral contagiosa caracterizada por la aparicidén de sarpullido en la
piel, fiebre mayor a 38°y aumento del tamafio de los ganglios en el cuello. Cuando
la mujer embarazada se contagia de rubéola, esta es llamada rubéola congénita,
produciéndose una infeccién fetal a través de la placenta, ya que el virus se
encuentra presente en la sangre materna. “El sindrome de rubéola congénita
(SRC) es una embriopatia infecciosa que se produce por infeccion del virus de la
rubéola durante la gestacion afectando a la madre y al feto. EI SRC puede
provocar sordera, cataratas y muchas otras manifestaciones permanentes que
incluyen secuelas cardiacas y neurologicas.” (Enciclopedia Orphanet de la
Discapacidad, 2017, p1). Gracias a este estudio se puede observar que al ser
infectada la madre y el feto durante las primeras 20 semanas de embarazo, es
altamente probable que se desarrolle una sordera neurosensorial, si sobrevive a

la infeccion.

6.2.3 Meningitis y la pérdida auditiva:

‘Se trata de la inflamacion de las membranas que circundan el cerebro y la
médula espinal, como consecuencia de una infeccion bacteriana o viral que
invade el liquido cefalorraquideo.”(MINSAL, 2015). Un estudio publicado en 2014
revela que las pérdidas auditivas causadas por esta infeccidbn son mas comunes
por patologias adquiridas post-natales. Unos sintomas mas comunes son fiebre,
convulsiones vy rigidez de cuello. ((Billie y Ovasen, 2014), segun esto al ser el
acueducto coclear del oido del recién nacido mas largo y abierto, la bacteria
puede acceder por medio del liquido cefalorraquideo, que se encuentra infectado,
hacia el acueducto coclear y llegar al oido medio, causando una pérdida auditiva,
variando de leve a profunda, llegando a la anacusia (ausencia de la audicion) en

algunos casos, siendo el area de afeccion mas importante la coclea.
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7 IMPLANTES COCLEARES

Existen distintas variables que causan la neuropatia auditiva, como un dafo
neuronal, el cual no permite enviar el sonido al cerebro. Otras posibles causas
son el dafo en el nervio auditivo, causas genéticas, o dano al sistema auditivo.
(Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los
CDC, 2017). “Al no escuchar ruidos ambientales, la voz de la madre o el cantar de
los pajaros, el cerebro no decodifica los sonidos del exterior, lo que lo imposibilita

para producir sonidos con significado, es decir, el lenguaje” (Rivera, C, 2017).

El implante coclear es un aparato electrénico, el cual es disefiado para proveer
informacion sonora, este puede ser utilizado en nifios o adultos que presentan
una discapacidad auditiva neurosensorial severa o profunda y la utilizacion de
audifono ya no es util. Este implante consta de una parte que se fija
quirargicamente y otra parte externa que recolecta los sonidos, los codifica y lo
transmite al receptor interno, realizando el trabajo que deberian hacer las partes

danadas de la céclea

Estos implantes pueden ayudar a pacientes que presentan hipoacusia bilateral de
moderada a profunda, beneficiarios de audifonos auditivos que no obtengan
ninguna mejoria o pacientes que obtengan una puntuacion del 60% o inferior en
pruebas de reconocimiento de frases realizadas por profesionales de la audicion
en el oido no implantado o en ambos oidos con proétesis auditivas.(Arcaroli, Hines,
Ebinger, 1999)

Un implante no restablece la audicion normal, mas bien, puede proporcionar a una

persona sorda una comprension util de los sonidos del ambiente y ayudarle a

comunicarse de mejor manera.
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Entre sus caracteristicas, este dispositivo tiene un componente interno, que se
implanta a través de una cirugia y otro externo. Este dispositivo en Chile tiene
cobertura GES bajo la Ley N° 19.966 que establece un régimen de garantias
explicitas en salud, que constituyen un conjunto de beneficios garantizados por
esta ley para las personas afiliadas a FONASA e ISAPRE, por lo que cubre a
prematuros extremos con hipoacusia y a mayores de 4 afios, ademas, esta en
proceso para la cobertura por la ley Ricarte Soto N °20.850, propuesta desde el
afno 2018, para personas menores de 4 ainos con el mismo problema auditivo.

Los criterios de inclusion para acceder al implante coclear son los siguientes:

“Hipoacusia sensorial bilateral de 70 dB o mas (Promedio frecuencial entre
500, 1000, 2000 y 4000 Hz) sin beneficio con el uso de audifono (usando
audifono presenta una discriminacion menor a 50% en lista de bisilabos, o
un umbral auditivo mayor o igual de 55 dB considerando promedio
frecuencial entre 500, 1000, 2000 y 4000 Hz en audiometria a campo libre)
0 Hipoacusia sensorial profunda bilateral en personas mayores de 4 arios.

- Desatrrollo del lenguaje oral.

- Evaluacioén pre quirargica favorable para cirugia de insercién de implante
coclear”

(Guia MINSAL, dispositivo de implante coclear unilateral para Hipoacusia

sensorioneural bilateral severa o profunda postlocutiva 2018, p13).
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8 TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE HILDEGARD E.
PEPLAU

La vida de los seres humanos es manifestada a través de las relaciones entre
semejantes, desarrollandose en grupos, comunidades e instituciones. Asimismo,
el hombre como ser social esta sujeto a las relaciones interpersonales que se
promueven entre personas que se conocen o no, jugando un rol importante en las
actividades humanas y mediadas por la comunicacion. En Enfermeria se
establece una relacion con el paciente y sus familiares, para asi favorecer las
actividades terapéuticas, satisfaciendo las necesidades alteradas del paciente y

brindar los cuidados de enfermeria. (Elers, 2016).

El cuidado como centro de atencidén en enfermeria se define como la relacién
dada entre enfermera — paciente, con el fin de promover su salud, asi es como
Hildegard describe la importancia de la relacion PACIENTE — ENFERMERA,
como un proceso interpersonal significativo y terapéutico. Analizando cuatro
experiencias psicobiologicas, las cuales obligan al paciente a desarrollar
respuestas destructivas o constructivas frente a una necesidad, conflicto,

frustracion y ansiedad. Por otra parte, para Peplau se definen cuatro fases:

“Orientacion: en esta fase, el individuo siente una necesidad y busca
atencion profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y
comprender su problema de salud para determinar su necesidad de
cuidado. Identificacion: aqui el paciente se identifica con las personas que
le brindan cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las
sensaciones y la expresion de los sentimientos relacionados con su
percepcion del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad que

le proporcione la satisfaccion que necesita.
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Explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de
la relacion y conseguir los mayores beneficios posibles.

Resolucidon: esta se produce cuando el paciente abandona los viejos
objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el paciente se
independiza de la identificacion con la enfermera.” (Mastrapa y Gibert
Lamadrid, 2016, p.3).

También Peplau determiné los aspectos que cambian la relacion entre enfermera
— paciente, como son los distintos objetivos e intereses para ambos, juicios
individuales sobre el diagndstico médico, comprensién mutua sobre la naturaleza
de éste, comprendiendo que la relacién enfermera y paciente son fundamentales
para la solucion del problema, objetivos de salud en comun y compartidos,

esfuerzo y colaboracion dirigidos a la solucién del problema. (Elers, 2016)

Todas estas variables hacen que la relacién entre paciente y enfermera sea
diversa y compleja. Por lo tanto, el aprendizaje del paciente en la atencion de
enfermeria es sustancialmente variable dependiendo de la personalidad de
ambas partes. De modo que la teoria de Hildegard enfatiza esta relacion de
enfermera — paciente para potenciar el desarrollo interpersonal terapéutico,
basandose en una enfermera psicodinamica, comprendiéndose como el estudio
sistematico de las fuerzas psicoldgicas que actuan en el comportamiento humano,
esto parte de la conducta propia de la enfermera/o, permitiendo asi ayudar a los

demas a identificar los problemas.

Mejor dicho, la relacion interpersonal entre los pacientes y la enfermera/o, que
transita por las cuatro fases anteriormente dichas es evidenciada en los distintos
cambios en la relacion con la enfermera/o hasta satisfacer la necesidad alterada

del paciente y llegar asi a la resolucion del problema.

pag. 34



2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

No obstante, cuando el paciente tiene una discapacidad como lo es la sordera,
esta relacion interpersonal entre paciente — enfermera se ve aun mas alterada, ya
que la comunicacién verbal por parte del paciente no existe o es escasa y la
enfermera no tiene las herramientas para este tipo de situacion, ya que en las
mallas curriculares de las distintas universidades no se ha implantado la lengua
de seflas como un ramo mas, 0 no se hacen este tipo de capacitaciones antes de
que el profesional obtenga su titulo, por lo que la resolucion del problema que

afecta al paciente no es solucionada debidamente.(Enferm vol.24 no.1-2, 2015)

Generalmente las personas sordas para ir a una consulta con enfermera tienden a
ir con acompafnantes, por lo que la teoria que plantea Peplau entre enfermera —
paciente se ve intervenida ya que esta relacion se hace con el acompafiante y no

con el paciente.
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9 METODOLOGIA DEL ESTUDIO.

9.1 Tipo de estudio

Los estudios con metodologia mixta tienen la principal caracteristica de
combinar la perspectiva cualitativa y cuantitativa en un mismo estudio, esta
combinacion “permite darle profundidad al analisis y comprender mejor los
procesos de ensefianza y aprendizaje en las ciencias de la salud.” (hamui-
sutton, 2013).

El modelo de transformacion longitudinal, recoge datos en multiples momentos
longitudinalmente, incluye a mas de una poblacion, también utilizando varios
métodos como comunicacién por correo electronico o telefénico, cuestionarios,
etcétera. “Algunas consideraciones importantes en este tipo de estudios se
refieren a la manera en que los datos son producidos, analizados, comparados
o integrados.” (Hamui — Sutton, 2013), es decir que la informacion cualitativa
es necesaria para la realizacion de cuestionarios, pero estos datos obtenidos a

partir del cuestionario son analizados de manera cuantitativa.

9.1.1 Universo:

Segun RAE. “El universo o poblacion se define como un conjunto de
elementos que poseen una caracteristica en comun, la cual es objeto de

estudio. Este puede ser finito o infinito.” (Real academia espariola, sf.).

El universo estudiado corresponde a personas sordas del territorio regional.
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9.1.2 Muestra:

‘Este concepto se define como un subconjunto de los elementos del
universo o poblacion de interés en la que se llevara a cabo la investigacion
con el fin posterior de generalizar los hallazgos del todo, es la parte que
realmente se estudia y sobre la cual se efectuara la medicion y la
observacion de las variables de objeto de estudio, esta tiene que definirse y
delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser

representativo de la poblacion.” (Ravanal. A, 2016).

La muestra estudiada corresponde a personas sordas que han sido atendidas

en servicios de atencion primaria (CESFAM) a nivel regional.

9.1.3 Tipo de muestreo.

Muestreo probabilistico se basa en que la muestra es elegida bajo un proceso
donde a la poblacion se le dan las mismas oportunidades de ser seleccionados.
Especificamente el tipo de muestreo es probabilistico estratificado, ya que se
obtiene una poblacién, pero esta se divide en subgrupo o estratos, de los cuales
es seleccionado aquel subgrupo que se quiera destacar.

9.1.4 Obtencion de la muestra:

La muestra se obtuvo a través de contacto directo con Asociaciones de Sordos a

nivel nacional, la Red de Intérpretes de Chile (RIICH).
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9.1.5 Forma de Seleccioén:

Criterios de inclusion:

1. Nifos y jovenes pertenecientes a usuarios de lengua de sefas.

2. Nifios y jévenes que han sido atendido en Cesfam, por enfermeros, los
ultimos 5 afios.

3. Nifos y jovenes que aceptaron participar en el estudio, firmando un

Consentimiento Informado.

Criterios de Exclusion:

1. No contar con el consentimiento informado firmado por padres o titular

2. Personas sordas que no se comuniquen con lengua de sefas.

3. Personas sordas que no han sido atendidas en Cesfam del pais.
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10 VARIABLES

Hace referencia a caracteristicas, cualidad o propiedad del objeto en estudio.
Estas caracteristicas pueden variar de un momento a otro en el mismo sujeto

en estudio, o, de sujeto a sujeto. (Dr. Adela del Carpio Rivera, s.f).

Variable independiente: “aquellas que se manipulan por el investigador para
explicar, describir o transformar el objeto de estudio a lo largo de la
investigacion” (E. Espinoza, 2018, p41). La causa del fendmeno estudiado
corresponde a la atencion por parte del personal de enfermeria hacia el

usuario sordo.

Variable dependiente: “aquellas que se modifican por la accion de la variable
independiente. Constituyen los efectos o consecuencia que dan origen a los
resultados de la investigacion” (E. Espinoza, 2018, p41). Como consecuencia
de este fendmeno se obtiene la calidad de atencion por parte de enfermeria,
ya sea entregando indicaciones, promocién y prevencion de salud. Los
usuarios sordos perciben esta atencion de manera distinta, ya que las barreras
comunicacionales existentes entre el personal sanitario y dichos usuarios, son

evidentemente mayores.
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11 IMPLICANCIAS ETICAS

Principio de Autonomia: En esta investigacion el principio de autonomia se
refleja en que las personas que completan la encuesta poseen
autodeterminaciéon de actuar libre y conscientemente sin que hayan

condicionantes externos que puedan manipular las respuestas.

Principio de Beneficencia: “Hacer el bien”, se busca hacer el mayor bien
posible al usuario sordo describiendo la percepcidén que estos tienen para que
la inclusion con respecto a la atencion de enfermeria sea efectiva y completa.
Por otro lado, este principio se ve reflejado en la investigacién ya que esta esta
siendo realizada con la finalidad de generar una modificacion en el
pensamiento del personal de salud y no solo en |la enfermeria esperando que a
futuro exista mayor integracion de la poblacion sorda, asi como también otras

comunidades que se encuentren mas alejadas de la atencion de salud.

Principio de No-maleficencia: La obligacion moral de actuar en beneficio de
los demas, promover el bien o el bienestar. El usuario sordo y el area de
enfermeria bajo ninguna circunstancia seran dafiados por colaborar en la
investigacioén, al dar la opinidn sobre las percepciones que tienen los usuarios
sordos frente a la atencion del area de enfermeria. Entendido esto, se ha
tenido un alto grado de precaucion y cuidado, en la forma en que se refiere a
la comunidad sorda y sus integrantes con el fin de no herir la sensibilidad de
cada uno, de manera que ninguno se siente excluido, discriminado o

menospreciado por padecer esta condicidén de salud.
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Principio de Justicia: Se ve reflejado en el trato igualitario que tienen los
usuarios sordos que completan la encuesta, todos tienen las mismas
posibilidades de expresar sus opiniones frente a las preguntas que se les
plantean sobre la percepcion de la inclusion por parte de la atencion de
enfermeria.
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12 RECOLECCION DE DATOS

Al tratarse de un estudio de modelo de transformacién longitudinal, se realizara
una entrevista, la cual tiene el nombre de “Encuesta pacientes sordos”, esta
entrevista consta de preguntas abiertas y cerradas, en las cuales el participante

podra responder de manera virtual.

La recoleccion de los datos se realizara de manera virtual, a través de mails
enviados a directora de centro de sordos de Valparaiso, la cual reenviara la

encuesta a toda persona sorda de la asociacién de sordos a nivel nacional.

La encuesta consta de una pregunta de caracter obligatorio donde el participante
manifiesta que esta de acuerdo con participar en el proyecto, conociendo en qué

consiste y su finalidad.

12.1 Instrumento:

La encuesta consta de 13 preguntas, en las cuales se debe especificar nombre,
género, rango de edad, localidad, principal forma de comunicacion, motivo de
consulta, calidad de la atencion por parte del personal de enfermeria y ademas de
un item de sugerencias para que, segun la opinion de quienes la contesten, la

atencion por parte de enfermeria mejore.

Este instrumento fue previamente validado por enfermera, fonoaudidloga y
educadora diferencial con mencién en audicion y lenguaje, quienes hicieron las
correcciones y adaptaciones pertinentes para que las preguntas puedan ser

comprendidas por la comunidad sorda.
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Encuesta Pacientes sordos:

Busca analizar la percepcién de las personas sordas sobre la inclusion en la
atencién primaria por parte del personal de enfermeria. Ademas de describir la
percepcidon del usuario sordo con respecto a la inclusion en la atencion, basado en

los 3 principios

e Promocion de la salud.

e Prevencién de enfermedades.
e Educacién de la salud.

Los datos Ingresados son de exclusivo uso de estudio y no seran divulgados datos
personales de quienes participen, los datos Personales (nombre y correo), solo
son para identificar a los participantes, y hacer envié de agradecimientos.

Se enviara una copia a su correo sobre el estudio realizado, como prueba de fe
del no uso de datos personales en analisis.

*Obligatorio

1 ¢Esta usted de acuerdo con que los datos que entregue sean utilizados

para estudio, resguardando su informaciéon personal?*
___SI, estoy de acuerdo con los términos.

___No, no estoy de acuerdo con los términos

2 Nombre:
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3 Género:
__Masculino
___Femenino

4 Su rango de edad:

__0-10 _ 31440

__11-18 __40-50

_19-30 _ 51+

5 Localidad:

___Casablanca ___Valparaiso
___Concon ___ViAa del Mar
___Juan Fernandez ___Limache
___Puchuncavi __ Olmué
___Quintero ___Quilpué
___Villa Alemana Otro:
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6 su principal forma de comunicar (seleccione al menos 1):
___Lengua de senas

___Por medio oral.

___Escrita

Otro:

7 ¢Ha sido atendido por un enfermero/a en un CESFAM?: (si la respuesta es

NO pasar a la ultima pregunta).
Si

__No

8 Motivo de consulta (seleccione al menos 1):
___Control nifio sano

___EMPA (examen preventivo del adulto)
___EMPAM (examen preventivo del adulto mayor)

___Control cardiovascular (Enfermedad crénica)

Otro:

9 ;Cbémo fue atendido?:

___Muy Bien ___Mal

__Bien ___ Muy Mal
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¢ Por qué califica de esa forma la atencion?:

10 Respecto a USTED, ;coémo se pudo dar a entender con el enfermero/a?:

___Hablando ___ Con wun intérprete (familia u otra
persona).

___Hablando y usando sefas ___Escrito

___Solo con senas Otro:

11 Respecto a La/El Enfermeralo, ;coémo se pudo dar a entender con usted?:

___Hablando ___ Con un intérprete (familia u otra
persona).

___Hablando y usando sefas ___Escrito

___Solo con sefas Otro:

12 ; Como valoraria Usted la atenciéon del Cesfam para personas sordas?:
MUY MALA 1 2 3 4 5 MUY BUENA

13 ¢;Cémo le gustaria que fuera la atencion de enfermeria en los Cesfam,

para las personas sordas?
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12.2 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé una encuesta la cual fue enviada via correo electronico a personas

sordas de todo el territorio regional.

13 VALIDACION

La validacion de un instrumento se refiere a su capacidad para medir aquello que
ha sido disefiado, se relaciona con la composicién del instrumento y valora si éste
contiene una muestra representativa de los componentes del constructo que

pretende medir.

Segun lo anterior la validacion del instrumento sera bajo el analisis de una
Enfermera, una Fonoaudidloga y la Directora del centro de capacitacion para
sordos de Valparaiso. Sus resultados seran utilizados para verificar la confiabilidad
del instrumento y efectuar modificaciones oportunas a éste. El instrumento a
utilizar, es una entrevista que consta de 13 preguntas de caracter cerradas y
abiertas, en las cuales se puede evaluar la inclusion en la atencion y el
participante puede dar su opinion al respecto de cémo fue atendido y que

cambiaria en la atencion.

pag. 47



2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

13.1 Descripcion validacion

El instrumento fue validado por 3 profesionales anteriormente mencionados. Este
instrumento se envid via mail para ser leidas detalladamente y respondidas por los
profesionales de manera mas facilmente. En cada una de las respuestas que
dieron, dan a conocer sus puntos de vista y sus opiniones de cada pregunta, para
asi cambiar aquellas que estaban mal redactadas, que son poco especificas o
poco claras, con el fin de que las personas que respondera el instrumento no
tuvieran dudas y fuese todo de forma mas rapida y menos agobiantes, A
continuacion, se muestran en detalle las preguntas aceptadas o rechazadas mas

las observaciones de cada validador:

Instrucciones:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto que le parece que

cumple cada items, segun los criterios que a continuacion se detallan.
B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Evaluar: REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA Y PERTINENCIA EN
RELACION A LOS OBJETIVOS DEL TRABAJO.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.
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OBSERVACIONES

1.- Pertinencia de las

preguntas en el

X
instrumento respecto del
titulo del proyecto.
2.- Pertinencia del
instrumento con las

X

variables mostradas en

el objetivo general.
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3.- Pertinencia del

Instrumento con los

X
objetivos especificos y el
tema Investigado
4.- Vocabulario Utilizado
X
5.- Redaccion de las Las preguntas se
preguntas deben poner con

signos de

interrogacion.

Es necesario iniciar
con una indicacion
para completar los

datos personales.
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6.- Estructura del En la pregunta 10 y 11
instrumento podria estructurarse
segun lo senalado en

el documento.

7.- Formato del

instrumento
X Es necesario

considerar los
espacios suficientes

para las respuestas.

Evaluado por:

Nombre y Apellido: Lois Kingma Lisboa.
Cargo o Profesiéon: Enfermera.
Institucion Perteneciente: Universidad de las Américas.

Fecha: 08- octubre- 2019. Firma:
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ITEMS

OBSERVACIONES

1.- Pertinencia de las
preguntas en el
instrumento respecto del
titulo del proyecto.

Bastante coherente.

2.- Pertinencia del
instrumento con las
variables mostradas en
el objetivo general.

3.- Pertinencia del
Instrumento con los
objetivos especificos y el
tema Investigado

4.- Vocabulario Utilizado

Bueno
comprensible
usuario.

al
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5.- Redaccion de las
preguntas
B

6.- Estructura del M Para que sea mas

instrumento simple el uso de la
encuesta por parte
del usuario, sugiero
desglosar en
alternativas cada
pregunta.

7.- Formato del | B Buen formato al tener

instrumento preguntas abiertas y
cerradas.

Evaluado por:

Nombre y Apellido: Francisca Silva Arredondo
Cargo o Profesion: Fonoaudidloga

Institucion Perteneciente: Asociacion Chilena de Seguridad y Departamento

de Educaciéon Comuna de Papudo.
Fecha: martes 15 de octubre de 2019

Firma: Registro SIS: 367173. Rut: 17.657.168-3
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ITEMS B M X Cc OBSERVACIONES

1.- Pertinencia de las
preguntas en el
instrumento respecto del
titulo del proyecto.

2.- Pertinencia del
instrumento con las
variables mostradas en [ X
el objetivo general.

3.- Pertinencia del | X
Instrumento con los
objetivos especificos y el
tema Investigado

4.- Vocabulario Utilizado | X
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5.- Redaccion de las X Mejorar redaccion
preguntas

6.- Estructura del X Sugiero colocar
instrumento rangos entre 1y 5

7.- Formato del X Sugiero otro formato
instrumento que permita solo
completar las
respuestas marcando

No todas las
personas sordas
pueden entender el
espanol escrito.

Deben dejar el
espacio para las
respuestas abiertas

Evaluado por:

Nombre y Apellido: Maria Teresa Hidalgo N.

Cargo o Profesiéon: Educadora Diferencial Menciéon Audicién y Lenguaje
Institucion Perteneciente: Centro de Estudios para Sordos, UST y UPLA

Fecha: 29 de octubre del 2019 Firma:
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14 CARTA GANTT

8§-04-19/12-04-19

15-04-19/19-04-19
22-04-19/10-05-19
13-05-19/24-05-19
27-05-19/31-05-19
3-06-19/14-06-19

04-11-19/15-11-19
18-11-19/22-11-19
25-11-19/29-11-19

06-12-2019

Integracion de ideas

Elaboracion de objetivos

Recoleccion de informacidn

Elaboracion de marco tedrico

zestion para recoleccion de datos

Creacion de metodo para recoleccion de datos
Aplicacion de metodo de recoleccion de datos
Sintesis de informacion recolectada

Conclusion de resultados

Informe final
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15 ENFOQUE Y PROCEDIMIENTOS ETICOS

<& C @ mailgoogle.com/mail/u/1/#search/mthidalgo.n%40gmail.com/Qgrc/HsHpDW.

-TUN

Aplicaciones Got7

MxglLZhgcCSZFwpFkSqGBhFV2compose=DmwnWiRtsNHMnnXpJQqwLIbPzxMwWZbgPbMzC.. & % @

Programas ASTRO WGM Bailes FanfFiction Anime Enfermeria TESIS Jhonny’s Letras Series » Otros favoritos

| 'Q mthidalgo!@gmail.com

&«

20 3§ =

Ingrid Aceituno <ingridvalentina2302@gmail.com> mar,23abr. 17:35 Yy &
para utpcecasov, mthidalgo.n v

Estimados

Junto con saludarles, nos dirigimos a ustedes para contarles que somos I de ia, 4° afio, Uni i de las Américas, sede Vifia del Mar,
estamos trabajando en nuestra tesis, y el tema es la barrera comunicacional entre personas con discapacidad auditiva y el personal de enfermeria en atencion
primaria. Queremos trabajar en su comunidad para conocer la percepcion que tienen sobre la inclusion en los consultorios con respecto a su atencion. Esperamos

su pronta respuesta
Sin ofro particular, nos despedimos cordialmente.
Alumnos enfermeria, 4 afio, UDLA.

@  Libre de virus. www.avast com

Maria Teresa Hidalgo N. <mthidalgo.n@gmail.com> mar,23abr. 1802 Y& @&
parami ~

Hola

qué necesitan exactamente?

Soy la Directora, es para saber si los podemos ayudar o debemos derivarlos
Saludos

M T Hidalgo

links para agregar a la...

< C & mailgoogle.com/mail/u/1/#search/mthidalgo.n%40gmail.com/Qgrc)HsHpDWzMxgLZhgcCSZFwpFKSqGBhFV2compose=DmwnWRtsNHMnnXpJQqwLIbPzxMwWZbaPbMzC.. & Y @

i Aplicaciones cot? KAT-TUN

Programas ASTRO WGM Bailes FanFiction Anime Enfermeria TESIS Jhonny's Letras Series » Otros favoritos

f
= n Gmail ] 'Q mthidalgor@gmail.com

o &

Ingrid Aceituno <ingridvalentina2302@gmail.com> 23 abr. 2019 18:07
para Maria ~
Gracias por su respuesta.

Necesitamos saber si pueden participar en las encuestas que necesitamos hacer para realizar nuestra tesis de estudio.
Ademés saber si tienen algun dia de reuniones para conocerlos y saber sus opiniones al respecto de la atencién de enfermeria en los consultorios.

Maria Teresa Hidalgo N. <mthidalgo.n@gmail.com= 23 abr. 2019 22:56
parami v

podemos vernos el proximo jueves a las 18 horas

pero confirmemos el mismo dia por si aparece algun imprevisto

saludos

Ingrid Aceit 02@gmail.com> 23 abr. 2019 22:25

para Maria v

Si me parece excelente.... Entonces confirmamos el prixmo jueves por cualquier cosa
Muchas gracias de antemano
Saludos cordiales
links para agregar a la...
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<« C @& mailgoogle.com/mail/u/1/#search/mthidalgo.n%40gmail.com/FMfcgxwCgfrBLdSKcSqzCmjBFzNhCkTh?compose=DmwnWiRtsNHMnnXpJQqwLbPxMwWZbqPbMzChtaKji.. & ¥ @

Aplicaciones Got? KAT-TUN Programas ASTRO WGM Bailes FanFiction Anime Enfermeria TESIS Jhonny’s Letras Series » Otros favoritos
'0\ mthidalgo.n@gmail.com
-

o =e =

Fwd: Lo ofrecido fecibidos x

Maria Teresa Hidalgo N. <mthidalgo.n@gmail.com= @ mié., 8 may. 18:54
parami ~

Saludos

o

2 archivos adjuntos

BB & grito de Ia gaviot... y (B Palabras Silencios... y

" Ingrid Aceit ingr 02@gmail.com> -
. para gcvegam ~ links para agregar a la..
—

<« C & mailgoogle.com/mail/u/1/#search/mthidalgo.n%40gmail.com/KtbxLxghnSmNfZHNtZNbqVxJQrSwrGhPIB?compose=DmwnWrRtsNHMnnXpJQawLbPzxMwWZbgPbMzChtg.. & ¥ @

2 Aplicaciones GoT7 KAT-TUN Programas ASTRO WGM Bailes FanfFiction Anime Enfermeria TESIS Jhonny’s Letras Series. » Otros favoritos

Ingrid Aceituno <ingridvalentina2302@amail.com> mar, 12 nov. 16:37 (hace 3dias) y¢ 4
para Maria v

No sabia al respecto de su marido espero este a i yse cada vez mejor.

Si quiere le mando el link de la encuesta que hicimos y lo que més necesito es que las personas sordas que puedan contesten esa encuesta para ir juntando los
datos y se puedan realizar las tablas.

aqui le dejo el link de la encuesta

hitps:/fforms. gle/xiAvgiQASIPWZ2gPT

Maria Teresa Hidalgo N. mar, 12 nov. 19:35 (hace 3dias) Yy 4
parami ~

OK.
La reenviare y me cuentas como les va
Saludos

GRACIAS! MUCHAS GRACIAS.
links para agregar a la...
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16 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos seran recopilados mediante sistema de encuesta en linea, a través de
“‘google sheet”, lo cual permite multiples entrevistas, dirigidas o no dirigidas,
mejorando la calidad de los datos recopilados. Mediante la utilizacion de féormulas
como “importrange”, “query”, herramientas propias del sistema “google drive”, con
la preparacion previa el analisis de la informacion recopilada podra ser realizado
en tiempo real (instantaneo), con formulas de procesamiento y graficos dinamicos,
los cuales permiten un analisis visual de los resultados obtenidos de forma mas
simplificado, con menores tiempos de proceso y mejora en la calidad de datos. Si
bien el método de estudio es de caracteristicas mixtas, se utilizan técnicas de
trabajo de datos cualitativos que permiten analizar estos de manera cuantitativa

(valorar el interés, por ejemplo).
16.1 Criterios de rigor cientifico y ético

12.1.1 Objetividad

Para esta investigacion se utilizaron los datos recopilados por el instrumento de
tipo encuesta, la cual fue aplicada a (N°) .... personas, con el objetivo de
diferenciar los datos obtenidos por género, edad, etc. y asi poder llegar a
conclusiones mas especificas con respecto a la percepciéon de las personas

sordas sobre la inclusion con datos definidos, claros y tabulados.
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12.1.2 Validez de Constructo

En esta investigacion se utilizé la cita de Oliver Saks (2016), en el cual sefiala que “La
sordera no es un diagnostico médico, es un fendbmeno cultural en el que se
interrelacionan pautas y problemas sociales, emotivos y lingliisticos”, frente a esto
la investigacién tiene como base la posible problematica social que existe con
respecto a la inclusidn de las personas sordas, por lo que el rasgo en comun que
tienen las personas encuestadas es que tienen la condicion de la sordera, por lo
que también tuvieron que identificarse con sus respectivos RUT y correos

electronicos para aportar validez a la encuesta.

12.1.3 Confiabilidad

En esta investigacion se usoé la informacion proveniente de la encuesta realizada
por las personas sordas via online, a través de la pagina
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeUagAxbclSSHHVypAwmdnRUewyR
P33tB-8H|EpB_IPUaVnow/viewform.

pag. 60


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeUagAxbcI55HHVypAwmdnRUewyRP33tB-8HjEpB_IPUaVnow/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeUagAxbcI55HHVypAwmdnRUewyRP33tB-8HjEpB_IPUaVnow/viewform

«2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

17 RESULTADOS

En la presentacion de los resultados en los graficos se optd por realizar un analisis
descriptivo, en el cual se clasifican caracteristicas propias del usuario sordo, un
ejemplo la edad versus la atencion por parte de enfermeria, luego se concluye el
nivel de exigencia por parte del usuario sordo abarcando la edad que este
presenta y lo que contesto en la encuesta, es por esto que una de las variables
analizadas son: Rango de edad a la que pertenecen los usuarios sordos que
contestaron la encuesta; Como fue atendido el usuario sordo por parte del area de
enfermeria; Cual fue el motivo de consulta por parte del usuario sordo al requerir
la atencién de enfermeria; Como el usuario sordo se pudo comunicar con la/el

enfermera/o; Como la enfermera/o se pudo comunicar con el paciente sordo.
17.1 ANALISIS DE GRAFICOS

Grafico N° 1

Rétulos de
Cuenta de Su rango de edad: columna
Rétulos de fila 19-30 31-40 40-50 Total general
Bien
Mal 3 1 1
Muy Mal 1
Total general 5 3 2 1

N
N
(= e &) I

3,5

3

2,5

2 m19-30
m31-40

40-50

1,5 1

1 -

0,5 -

0 -
Bien Mal Muy Mal
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El grafico anterior muestra aquellos participantes agrupados segun su rango de
edad, versus como ellos clasificaron la atencién por parte de enfermeria, dando a
entender que mientras la edad va aumentando son mas exigentes en cuanto a la
atencién por parte de enfermeria. Por el contrario, mientras mas joven es el

paciente es menos exigente en cuanto a la atencion se refiere.

Grafico N°2
Cuenta de ¢ Cémo fue atendido?: Roétulos de columna
Total
Rétulos de fila Femenino Masculino general
Control nifio sano 3 1 4
EMPA (examen preventivo del adulto) 2 2 4
Empa, examen preventivo del adulto , medico con mi jija,
hipertension, 1 1
Urgencias 1 1
Total general 6 4 10
3,5
3
2,5
2
1,5
® Femenino
11 B Masculino
0,5 -
0 - T T 1
Control nifio sano EMPA (examen Empa, examen Urgencias
preventivo del preventivo del
adulto) adulto , medico
con mi jija,
hipertencion,

El grafico anterior da a conocer el motivo de consulta, discriminando entre genero

del participante. Por lo que es facil de observar que la mayor cantidad de
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participantes van a controles de nifio sano y EMPA (examen preventivo del
adulto).

Grafico N°3

Cuenta de Su rango de
Rétulos de fila edad:
Antofagasta
Casablanca
Llay-llay
Quinta Normal
San Fernando
Valparaiso
Villa Alemana
Vifia del Mar
Total general

O W A A A A A a

-—

Personas sordas por comuna

Antofagasta
10%

Casablanca
10%

Llayllay
10%

Villa Alemana
10%

Quinta Normal
10%

Valparaiso San Fernando
10% 10%

El grafico anterior muestra el porcentaje de sordos por comuna, por lo cual se
puede entender que en vifia del mar hay un mayor porcentaje de sordos que en

las otras comunas.
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Grafico N°4

Cuenta de Motivo de consulta
Rétulos de fila (seleccione al menos 1):
Control nifio sano
EMPA (examen preventivo del adulto)
Empa, examen preventivo del adulto , medico con mi jija,
hipertension,
Urgencias
Total general

Asistentes a controles

4,5
4 4
33 N
3 \
2,5 \\
: AN
1,5
1 \ 4 === Total
0,5
0 T T T 1
Control niio EMPA (examen Empa, examen  Urgencias
sano preventivo del preventivo del
adulto) adulto , medico
con mi jija,

hipertencion,

El grafico anterior muestra cuantas personas asistieron a cada control, dando

cuenta que a los controles que las personas sordas mas asisten son de nifio sano

y EMPA.
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Grafico N°5

Cuenta de Respecto a La/El
Enfermeral/o, ;cémo se pudo dar a

Roétulos de fila entender con usted?:

Con un intérprete (familia u otra

persona).

Escrito

Hablando

Hablando y usando sefias

Solo con seinas

Total general 1

O NNWNN -~

Modo de comunicacion por parte de
sordo

H Con un intérprete (familia
u otra persona).
m Escrito

Hablando

H Hablando y usando sefias

M Solo con sefias

En el grafico se muestra el como se comunicaron los sordos al ser atendidos,
especialmente con enfermeros, por lo que la gran mayoria se comunica hablando
y usando el lenguaje de sefas, aun asi, un gran porcentaje, es decir el 20% de
ellos solo se comunica usando el lenguaje de sefas. Por otro lado, una minoria de
ellos es atendido con un intérprete de por medio (tomando en cuenta a los
familiares). Otros pacientes aun al ser sordos tienen la capacidad de comunicarse

mediante el medio hablado o escrito.
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Grafico N°6

Cuenta de Respecto a La/El
Enfermera/o, {como se pudo dar a
entender con usted?:

Rotulos de fila
Con un intérprete (familia u otra

Rétulos de columna

Femenino Masculino

persona).
Escrito 1
Hablando 2
Hablando y usando sefias 1
Solo con seinas 2
Total general 6
2 -
1,8 -
1,6 -
1,4 -
1,2 -
1 -
0,8 A B Femenino
0,6 - ® Masculino
0,4 -
0,2 -
0 T T ' 1
Con un Escrito  Hablando Hablando Solo con
intérprete y usando sefias
(familia u sefias
otra
persona).

Total
general

El siguiente grafico muestra como se pudo comunicar la enfermera con el paciente

sordo, y discriminando entre genero. Esto muestra que la mayoria de las

atenciones fue mediante el habla y solo con pacientes sordas femeninas. Por otro

lado, la minoria es capaz de usar el lenguaje de sefias teniendo una comunicacién

efectiva con el paciente. Por lo que el grafico muestra la dificultad que tiene el

personal de enfermeria para comunicarse con el paciente sordo y muestra una

gran solucion para mejorar esta atencion.
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Grafico N°7

Cuenta de Respecto a La/El
Enfermeralo, cémo se pudo dar

a entender con usted?: Rotulos de columna
Total
Roétulos de fila 19-30 31-40 40-50 general
Con un intérprete (familia u otra
persona). 1 1
Escrito 2 2
Hablando 1 1 2
Hablando y usando sefias 1 2 3
Solo con seifas 2 2
Total general 5 3 2 10
2 -
1,8
1,6
1,4
1,2
1 -
m19-30
0,8 1
[ -
0.6 31-40
04 - = 40-50
0,2 A
0 T T T T T
Con un Escrito Hablando  Hablando y Solo con
intérprete usando sefias
(familia u sefias
otra
persona).

El grafico muestra el modo de comunicacion que utilizo la enfermera para
comunicarse con pacientes sordos segun su rango de edad. Mostrando que entre
los 31 afos y 50 anos la gran mayoria se comunica mediante el habla, sefas y
medio escrito. Por otro lado, desde los 19 afos y los 31 afos se comunica
mediante un intérprete o simplemente hablando. Es posible entender que la gran
mayoria de la atencién por parte de la enfermeria hacia el paciente sordo es
basicamente hablando o escrita
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Grafico N°8
2,5
B Como Pasa todos sordos
deberian saber lengua de
seflas una o mas personas
2 capacitar, a veces yo no ir por

que no entender a miy otros
sordos pasa mismo, no querer
invertir en capacirar

1,5 funcionario o ultimo contratar

0,5 -

i

Femenino

Masculino

interprete, psicologas no
saben lengu

B mas inclusiva

El grafico muestra la respuesta que cada participante dio a la ultima pregunta de la

encuesta “4 Coémo le gustaria que fuera la atencion de enfermeria en los Cesfam,

para las personas sordas?”, por lo que en sintesis la gran mayoria de los

participantes da a entender que les gustaria que el personal de salud en especial

el de enfermeria aprendiera el lenguaje de sefias para que la atencion fuera

directamente hacia ellos sin que un tercero tenga que intervenir o la enfermera/o

tenga que escribir todo lo que dice. Por otro lado, el grafico discrimina las

respuestas segun genero. Aun asi, las respuestas van al mismo punto.
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18 DISCUSION

A la luz de los resultados descriptivos se pueden apreciar algunas caracteristicas
en comun que tiene la poblacion estudiada. El primer punto hace referencia al
nivel de exigencia que tiene el usuario sordo con respecto a la atencion del area
de enfermeria; El segundo punto hace referencia al tipo de control al que asistio el
usuario sordo segun el rango de edad al cual pertenece; Tercer punto muestra el
porcentaje de sordos por comuna; El cuarto punto muestra la cantidad de
personas que asistieron a cada control; El quinto punto describe como se
comunicaron los usuarios sordos al ser atendidos por el area de enfermeria; El
sexto punto da a conocer como se pudo comunicar la enfermera con el paciente
sordo discriminando entre género; El séptimo grafico muestra el modo de
comunicaciéon que utilizo la/el enfermera/o para comunicarse con pacientes sordos
segun su rango de edad; Y por ultimo en el octavo punto se da a conocer la
opinion de los usuarios sordos con respecto a como les gustaria que fuera la

atencion de enfermeria en los Cesfam.

Como se plante6é en los antecedentes y en el marco tedrico, la comunicacion
mediante el lenguaje de sefias para el usuario sordo es su principal modo de
comunicaciéon frente a la sociedad que los rodea, la cual no es utilizada por el

personal de salud en general.

Estos datos se apoyan en el estudio realizado por Andrade (2012) donde se
muestra que “La comunicacion es una herramienta que enfermeria utiliza para
brindar cuidados, por medio de ella el paciente transmite sus deseos y
necesidades, de la misma manera el personal puede comunicar las formas de
cuidado, acciones para brindar la atencion, consejos y apoyo. Dada la
trascendental importancia de la comunicacion en el proceso de atencion de

Enfermeria es que se debe asegurar la efectividad del proceso”.
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CONCLUSION

El objetivo de la investigacion realizada como parte de la tesis de grado para optar
al grado de Enfermeria, es describir la percepcién de las personas sordas sobre la
inclusion en la atencién primaria por parte del personal de enfermeria, Cesfam del

territorio regional.

Se efectud una investigacion cuantitativa/ cualitativa de la poblacion de usuarios
sordos, los datos se analizaron usando estadisticas descriptivas, con la finalidad
de demostrar que el area de enfermeria se encuentra en desventaja con respecto
al tipo de comunicacion que estan empleando para dar atencién a los usuarios
sordos. Los resultados se interpretan de manera tedrica relacionandolos con el
estudio de Andrade (2012), en el cual declara que “existe una falta de capacitacion
adecuada en cuanto a las formas de comunicacion para la atenciéon de los
pacientes sordos”, relacionando los resultados obtenidos por medio de las
encuestas realizadas con lo anterior, demuestra que un alto porcentaje de
enfermeros no tiene conocimiento y capacitacidon para brindar una atencién
efectiva a pacientes sordos, sobre todo basandonos en que el método de
comunicaciéon para ellos es el lenguaje de sefas, es por esto que los estudiantes
de enfermeria no reciben la educacidon para comunicarse con pacientes con

discapacidad auditiva mientras cursaron sus estudios.

Finalmente, las variables analizadas y presentadas en esta investigacion indican
que, si bien, hay cumplimiento parcial del objetivo general y especificos, la gran
mayoria de la poblacion estudiada refiere que, es importante que el personal de
salud de los centros asistenciales maneje el lenguaje de sefias para tener una
mejor comunicacion y mayor entendimiento por ambas partes, para que asi la

atencion sea de calidad.
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“La atencién debe propiciar los métodos y herramientas adecuadas que permitan
la plena comprension de las acciones relacionadas a la informacion e interaccion
en salud, ya sea en el espacio de atencion, como en cualquier otro, de manera
oportuna, eficaz, respetuosa, coherente con el derecho internacional y la

legislacion vigente chilena.” (Fundacion Sordos Chilenos, 2017).
19.1 Limitaciones

Dentro de las limitaciones que presenta la investigacion, la primera tiene relacién
con el tipo de comunicacién que se puede llevar a cabo con los usuarios sordos,
sin saber si la encuesta escrita la podrian entender para que asi la pudieran
contestar de manera que no fuera dificil para ellos. La segunda limitacion fue el
estallido social por el que atraviesa Chile, por lo tanto el numero de muestra fue
mas limitada en comparacion a los objetivos que se tenian planteados en un

principio.

19.2 Sugerencias

La/s limitacion/es y los resultados alcanzados permiten sugerir primeramente que
los profesionales del area salud en general y especificamente enfermeria debe
mantenerse capacitado con respecto a la atencion y modo de comunicacion con
los pacientes sordos, especificamente educando al personal con el uso del
lenguaje de sefias, el adquirir conocimiento sobre este tema conlleva a una mejora

en la atencion del paciente sordo.

Como segunda sugerencia, el colocar informacién que pueda ser entendida por
pacientes sordos, reforzar las senalizaciones con el lenguaje de sefias, de esta
manera se estara concientizando al personal de salud y al publico en general con
respecto a la inclusion de esta comunidad sorda, y asi lograr universalizar el uso

del lenguaje de sefas.
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