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I. INTRODUCCION

En la actualidad viven en el mundo alrededor de 1,500 millones de personas con algun grado de
Discapacidad Auditiva (DA), en México al afio 2020 se contabilizaron un total de 4,250,910 y en
Sonora 83,482 (1). De acuerdo con las cifras anteriores la DA se encuentra en cuarto lugar de
invalidez, segin datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI). Este tipo de situacion es definida en México por la NOM-015-SSA3-2012 como la
restriccion en la funcion de percepcion de sonido externo, que a su vez limita la capacidad de
comunicacion (2).

Para enfermeria esta area representa una variable importante para el desarrollo de la disciplinay el
cuidado de enfermeria. Cuando se habla de limitantes en la comunicacion automaticamente
hablamos también de barreras para el cuidado, debido a que la comunicacion enfermera(o)-paciente
en el Proceso de Atenciéon en Enfermeria (PAE) es un aspecto clave para el desarrollo de
intervenciones objetivas y eficientes, no obstante, al tratarse de una Persona con Discapacidad
Audititiva (PDA), el proceso de comunicacion y por consecuencia de cuidado se ve gravemente
obstaculizando, sin embargo, es responsabilidad de los profesionales de la disciplina desarrollar
técnicas y conocimientos de interaccién y comunicacién, que den como resultado un cuidado de
calidad y satisfaccion de las necesidades en salud identificadas durante el PAE. Para ello es
importante el reconocimiento de los factores que condicionan la calidad del cuidado percibida por
este tipo de poblacién, a su vez el analisis y la recuperacion de la evidencia existente con la
finalidad de promover el desarrollo de nuevas investigaciones, que impacten de manera positiva en
la practica de enfermeria con el avance de nuevas técnicas y mejoras en el cuidado de las Personas
Sordas (PS), favoreciendo los procesos de hospitalizacion, tratamiento y autocuidado.

La presente investigacion expone el resultado de un analisis integrador de la evidencia cientifica

sobre el cuidado de enfermeria en PDA, organizada a partir de ocho capitulos integrados por
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subtitulos de acuerdo a su contenido, donde se presentan: antecedentes, justificacion y pregunta de
investigacion, objetivos, marco de estudio y de referencia, metodologia, resultados y discusion,
conclusion y recomendaciones finalizando con las referencias bibliogréficas utilizadas en la

presente.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes

Con base en los datos proporcionados al afio 2021 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el mundo viven 1,500 millones de personas con algun grado de perdida de la audicion, de los
cuales aproximadamente 430 millones necesitan servicios de rehabilitacion, es decir padecen una
pérdida de audicién discapacitante.

Las tendencias epidemioldgicas apuntan que para el afio 2050 habra casi 2,500 millones de
personas con algin grado de pérdida de audicion y que al menos 700 millones requeriran
rehabilitacion (1).

A nivel mundial a pesar de que el 50% de los recién nacidos con DA las causas son no identificables
0 potencialmente de caracter genético, estudios cientificos han demostrado evidencia que en el
25% de los mismos la DA puede asociarse con algunos factores de riesgo como; infecciones
intrauterinas por citomegalovirus en la madre, anomalias craneoencefalicas, bajo peso al nacer,
ventilacién mecanica por mas de cinco dias, hiperbilirrubinemia, medicamentos ototoxicos,
meningitis bacteriana y calificacion de Apgar bajo (de 4 al minuto o de 6 a los 5 minutos) (3,4), no
obstante, articulos que abordan aspectos genéticos han concluido que existe una relacion positiva
entre los genes de conexina 26 del cromosoma 13 como la causa mas frecuente de pérdida auditiva
no sindromica de origen hereditario (5-7).

La deficiencia auditiva desde un enfoque médico-cientifico es interpretada como un trastorno
neurolégico, que afecta directamente las habilidades de aprendizaje y comunicacién oral, en efecto,
cualquier dificultad en la percepcion auditiva de la persona a edades tempranas, tendra
consecuencias en su desarrollo linguistico y comunicativo, procesos cognitivos y posteriormente

en su integracion escolar, social y laboral (8,9).



Algunas de las repercusiones sociales mas importantes para este sector poblacional son: la etiqueta
de la persona como alguien que tiene que ser rehabilitado para poder lograr su inclusion en los
distintos ambientes sociales (recreativos, laborales, académicos, de salud etc.), y de manera
implicita se asume que la Unica forma de interaccion sean las lenguas orales, o haciendo uso de
implantes cocleares que le permitan interactuar con el resto de la sociedad, y por ultimo se descarta
la importancia de la Lengua de Sefias (LS) y la Cultura Sorda; es decir la discriminacion y
estigmatizacion por el resto de las personas hablantes (10).

De acuerdo a los ultimos registros del INEGI en 2020, México contabiliz6 alrededor de 1,350,802
Personas con Discapacidad para escuchar adn utilizando aparato auditivo y 2,900,108 individuos
con limitacion en el mismo rubro (11), aunado a lo anterior, los problemas de tipo auditivo son el
cuarto tipo de discapacidad mas frecuente, de los cuales 28.9% de los casos son ocasionados por
alguna enfermedad, el 9.3% por causas originadas al nacimiento, 6.3% por accidentes, 0.8% por
violencia y 5.1% por otras causas (12). En el mismo afio, en el estado de Sonora se reportaron
26,464 personas con discapacidad para escuchar aun empleando aparato auditivo, de los cuales
14,242 son hombres y 12,222 mujeres, asi mismo, se reportaron 57,018 individuos con limitacion
auditiva, de los cuales, 30,549 son hombres y 26,469 mujeres; es decir el estado de Sonora cuenta
con una poblacidn total de 83,482 personas con discapacidad o limitacion de tipo auditiva (11).
En vista de la prevalencia de la discapacidad y limitacion auditiva en México y Sonora como sus
consecuencias a nivel micro y macrosocial. Cada dia se hace mas evidente la necesidad de que
existan profesionales de la salud capacitados para atender a este sector poblacional y brindar asi un
cuidado de calidad. Como se ha mencionado anteriormente, cuando se presentan limitaciones de
tipo auditivo, la comunicacion, se ve gravemente afectada, obstaculizando el PAE y afectando la

relacién interpersonal enfermero(a)-paciente (9,13).



El tema de la discapacidad en México surge aproximadamente en el afio 1998 mediante la Norma
Oficial Mexicana para la atencion integral a las personas con discapacidad, fundamentada
principalmente en el modelo biomédico donde el término discapacidad se define como la ausencia,
restriccion o pérdida de la habilidad (2), para desarrollar una actividad en la forma o dentro del
margen, considerado como normal para un ser humano, concepto restringido y alejado de los
modelos con enfoque biopsicosocial donde se ha dejado de ver a la discapacidad como un déficit
plenamente individual y més bien como un fendmeno que resulta de la interaccion de la personay
su contexto (14). Desde esta perspectiva es importante mencionar que, si bien ha ocurrido un
cambio en el paradigma de la atencion de salud a las personas con discapacidad, dentro de
Latinoamérica ha sido de manera paulatina y lenta, donde dicho término es descrito por los
profesionales de salud como una situacién habitual cuando se refiere a discapacidad fisica, pero
poco habitual cuando se trata de personas con discapacidad sensitiva o cognitiva, lo que genera
grandes dificultades en la interaccion de los profesionales de la salud con el paciente debido al
desconocimiento de la LS y la Cultura Sorda trayendo con ello inconvenientes y dificultades en la
atencion brindada (9,14,15). Derivado de lo anterior, existen graves consecuencias que afectan de
manera directa la salud de este sector de poblacional, las cuales radican en sentimientos de
inseguridad en cuanto a la atencion sanitaria, miedo o temor al ser atendidos por un profesional de
salud, desmotivacién del individuo para asistir a una institucion de salud, perdida de la autonomia

y la incomprension de informacion acerca de su estado de salud (9,15).

Justificacion y pregunta de investigacion
La atencion a la salud actualmente debe brindarse a una sociedad cada dia méas globalizada, la cual

es influenciada por diversos factores que afectan a las personas, aunada a las diferencias culturales



de quienes la integran y condicionan, no solo en el area de los problemas o necesidades de salud
sino también en aspectos sociales, econémicos y culturales (16).

Dentro de la disciplina de enfermeria, el cuidado de la salud siempre ha representado un
compromiso fundamental para sus profesionales, no obstante, en el siglo XXI, la constante
innovacion y actualizacion de los servicios y la exigencia de profesionales cuyos valores como el
respeto y la vision del paciente como ser integral distingan su préctica profesional, representan uno
de los mayores desafios a nivel nacional e internacional (17). La enfermeria tiene como objetivo
mantener, promover y prevenir factores o situaciones de riesgo para la salud de los individuos, los
profesionales que se desarrollan en el &rea clinica de los diferentes niveles de atencion en salud,
tienen entre sus principales responsabilidades brindar cuidados de enfermeria y estos a su vez estan
estrechamente relacionados con la educacion de la salud mediante la cual se favorece el desarrollo
de capacidades de autocuidado (18). De este modo se hace claro que, para la atencién de
enfermeria, la comunicacion es una herramienta imprescindible para brindar un cuidado integral y
de calidad (9), favoreciendo con ello la claridad de la informacién transmitida de acuerdo a las
necesidades de cada paciente y a su vez el vinculo profesional entre enfermera(o)-paciente.

Con base en lo anterior, dentro y fuera del contexto clinico existen “barreras para el cuidado” es
decir, todos aquellos obstaculos que dificultan la atencién de enfermeria, donde la variable
discapacidad ocupa un lugar importante, especialmente al tratarse del tipo cognitivo y sensorial,
particularmente en la comunicacién con las PS (15), ya que esta es compleja por el
desconocimiento del lenguaje y lenguas no verbales y las implicaciones éticas involucradas. Es por
ello que contar con profesionales de enfermeria competentes en la comunicacion y atencién de las
PDA es uno de los medios para brindarles una atencién segura y sin discriminacion, ademas del

desarrollo de nuevas estrategias de educacion en salud (9,15).



En el afio 2017, la Asociacion de Sordos de Ghana junto a la Asociacion Danesa de Sordos
aprobaron un programa de diploma en interpretacion de LS, en agosto del afio 2019 donde se
certificaron un total de 60 intérpretes de LS los cuales fueron reclutados por diversas empresas
gubernamentales entre ellas instituciones hospitalarias, lo cual ha contribuido a la igualdad en el
acceso a los servicios de salud disminuyendo el riesgo de malos entendidos entre pacientes y
profesionales de la salud en dichos hospitales (19), esta accion es un ejemplo concreto de que las
intervenciones bien establecidas, eficaces y basadas en evidencia junto con los avances de hoy en
dia abren todo un panorama de opciones para abordar las necesidades de la poblacién con pérdida
auditiva.

Sin duda alguna los enfermeros enfrentan diferentes situaciones en la rutina de la practica del
cuidado, donde la mayoria de ellas pueden ser desconocidas. Esto dentro de la disciplina se conoce
como zona de incertidumbre y es habitual en todas las profesiones sanitarias, sin embargo, es dicho
fendmeno que obliga a la profesion a permanecer actualizada y a emprender nuevas pruebas que
nos indiquen como aplicar el cuidado de la mejor manera posible, permaneciendo dentro de los
estandares de efectividad, eficacia y eficiencia y cuente ademas con la opinion de aquellos que son
receptores del cuidado y el juicio clinico de los profesionales (20). Aunque actualmente en algunos
paises de América y Europa se han elaborado programas para mejorar la atencion en salud a
individuos con DA, para nuestro pais es un reto que sigue latente (4).

En base a lo expuesto anteriormente la presente revision tiene como objetivo dar respuesta a las
siguientes preguntas de investigacién ¢Cual es el significado de las experiencias de las Personas
Sordas durante el cuidado de enfermeria recibido en una institucion de salud y cual es proceso por
el que se desarrollan? ¢ Cudl es el significado de las experiencias de los profesionales de enfermeria
en la atencién a una persona con discapacidad auditiva y cual es el proceso por el que se

desarrollan?



I, OBJETIVOS
Objetivo General
Analizar la evidencia cientifica sobre el cuidado de enfermeria en personas con discapacidad

auditiva.

Obijetivos especificos

e Caracterizar la literatura disponible sobre el cuidado de enfermeria a PS: tipos de articulos,
origen, afio de publicacidn, metodologia, muestra, muestreo, etc.

e ldentificar la satisfaccion, experiencias y limitaciones percibidas por individuos sordos
durante el cuidado de enfermeria.

e Identificar las principales estrategias implementadas por los profesionales de enfermeria en
el cuidado de las PS y su efectividad.

e Conocer cudl es la experiencia de los profesionales de enfermeria acerca de atencién de
salud a las personas con DA.

e Determinar las directrices y necesidades fundamentales para la investigacion de enfermeria

en cuanto al cuidado en personas con DA.



IV. MARCO DE ESTUDIO
Investigacion en enfermeria
Enfermeria es una disciplina profesional dentro del area de la salud, con un inherente cuerpo de
conocimientos, asi como otros derivados de las ciencias naturales, sociales y humanas. Constituida
por un elemento disciplinar: conocimientos que evolucionan de manera independiente e interpretan
fendmenos de su competencia, es decir, el cuidado de la salud del ser humano; y profesional: tiene
como objetivo la promocién y el fortalecimiento de la salud, el bienestar, y la calidad de vida de
los individuos, con un amplio respeto por su dignidad y libertad humanas. De esta forma, para
enfermeria, la salud y el cuidado son piezas centrales de su conocimiento (21).
La investigacion en enfermeria inicia con Florence Nightingale en la década de 1850 cuyo enfoque
era la interaccion entre la persona y el entorno, dando pie a la institucionalizacion vy
profesionalizacion de la disciplina, y al comienzo de una nueva conceptualizacion; la enfermeria
moderna (22,23), la cual desde su origen ha perpetuado la creacion de conocimientos propios y
especificos que han sido la pauta para la construccion de nuevos modelos y teorias en enfermeria.
A partir de lo anterior, distintos factores han influido en el proceso de profesionalizacion, como
son: los resultados de las investigaciones que se han realizado a lo largo del tiempo, la puesta en
practica de teorias y modelos, la toma de decisiones y un pensamiento critico, dando como
resultado mayores oportunidades, en el area asistencial, la docencia, la industria, entre otros. Es asi
como la préactica del cuidado de enfermeria ha pasado de ser una actividad basada en el empirismo,
a la aplicacién de cuidados fundamentados, un marco tedrico propio, utilizado una metodologia
I6gica y racional, como lo demuestra el uso generalizado del PAE (23).
La investigacion como tarea formal es la indagacién sistematica y minuciosa mediante el uso de
métodos disciplinares que valida y mejora los conocimientos existentes y desarrolla otros nuevos,

en busca la respuesta de preguntas y resolucién de problemas. El proceso de investigacion
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sistematico implica una serie de pasos (planificacion, organizacién y persistencia) que tienen como
objetivo final la construccion de un cuerpo empirico de conocimientos para una disciplina o
profesion, como lo es la enfermeria (24,25). La investigacion en enfermeria es un proceso cientifico
que valida y mejora el conocimiento existente y origina otros nuevos que intervienen y modifican

de manera directa e indirecta la practica en enfermeria (25).

Enfermeria basada en evidencia

La evolucion de la investigacion, asi como su conocimiento y el desarrollo de distintos disefios, ha
dado como consecuencia la mejora de otras metodologias que tienen como enfoque la solucion de
necesidades especificos cuya prioridad se enfoca en las problematicas de las personas, grupos o
comunidades. En este sentido surge la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) la cual se desarrolla
con base en la integracion de la mejor evidencia en la investigacion con experiencia clinica,
circunstancias y valores de los pacientes para la produccién de resultados sanitarios eficientes, es
decir, el conocimiento empirico generado a partir de la sintesis de estudios calificados para abordar

un problema clinico (25,26).

Métodos de investigacion: cualitativo y cuantitativo

Los métodos de investigacion son técnicas de planificacién, que son utilizadas para estructurar un
estudio, es decir, cOmo se va a investigar y para reunir y analizar informacién relevante que permita
la resolucion de la pregunta de investigacion y objetivos (24,26). Aungue para elegir el disefio que
mejore el estudio es necesario tomar como referencia el planteamiento del problema. En
enfermeria, al cuidar a una persona desde una perspectiva integral, surgen preguntas que son
complejas de responder desde solo un enfoque, en consecuencia algunas se responden desde un

paradigma naturalista o cualitativo, otras desde el positivismo o cuantitativo, e incluso existen
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preguntas de investigacion en que la respuesta se aborda desde ambos enfoques y a este tipo de

estudios se las llama con disefio mixto (26).

Meétodo cualitativo

El enfoque cualitativo tiene como proposito la comprension de la experiencia humana, es decir, se
encarga del estudio sistematico de la subjetividad de las personas en su experiencia cotidiana
(24,26). Una de las caracteristicas mas importantes de este tipo de disefio es que el método que lo
conduce es el inductivo, debido a que a partir de la comprensién de un suceso o fenémeno
especifico de las personas se genera una nueva teoria que posteriormente serd comprobada con el
método deductivo. Por otro lado, este disefio también se caracteriza por ser flexible y abierto, y
tiene la cualidad de ajustarse a diferentes condiciones de acuerdo con el desarrollo de la
investigacion. La importancia de la metodologia cualitativa en la practica de enfermeria radica en
que por medio de la comprension de ideas, costumbres, experiencias, necesidades y valores de la
subjetividad de los individuos y las sociedades, es posible el disefio de intervenciones de acuerdo
a sus respectivas necesidades (26,27). A su vez, la investigacion cualitativa tiene diversos enfoques;
dentro de la enfermeria el utilizado con mayor frecuencia es el enfoque fenomenoldgico,
etnografico y la teoria fundamentada.

Fenomenologia: es una estrategia que tiene como proposito la comprension de la naturaleza del ser
a través de la experiencia de vida y los significados de las cosas para las personas, debido a que
considera que los significados de las cosas provienen de las experiencias de las personas y en
consecuencia cada persona otorga un significado diferente a cada fenomeno. La recoleccion de
datos se realiza por medio de la entrevista en profundidad y las anécdotas escritas con base en
experiencia personales, lo cual el investigador presenta interpretaciones de la experiencia de vida

sin un desarrollo tedrico (26).
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Etnografia: es entendida como el tipo de investigacién que permite acceder a las creencias y
préacticas de una cultura en particular. De este modo, se encarga descripcion e interpretacion de las
practicas culturales, como creencias, significados, conocimientos y précticas de grupos, culturas y
comunidades; para esto es necesario que el investigador se introduzca en el contexto en estudio
con el propdsito de comprender cada uno de sus componentes. Los datos durante la aplicacion de
este enfoque se obtienen mediante la observacion participante, entrevistas no estructuradas,
documentos, archivos, fotografias, mapas y arboles geneal6gicos (26).

Teoria fundamentada: esta tiene su fundamento cientifico en el interaccionismo simbdlico, méas
que un método es concebido como un estilo de analisis cualitativo con el objetivo de identificar los
procesos basicos de la interaccion, es utilizada para resolver preguntas de proceso, expone las
experiencias a través del tiempo o de como se va produciendo el cambio. Durante la recoleccién
de datos emplea la entrevista no estructurada y la observacion participante. Su esencia es el énfasis

en el desarrollo de la teoria y puede clasificarse en disefios sistematicos y emergentes (26).

Meétodo cuantitativo

El enfoque cuantitativo es de tipo secuencial y probatorio, cada etapa precede a la siguiente y no
permite eludir pasos, es un proceso sistematico, riguroso, objetivo y formal con el propdsito de
generar informacion numérica acerca del mundo. Esta se realiza para describir nuevas situaciones,
fendmenos o conceptos, analizar las relaciones entre variables y determinar la eficacia de las
intervenciones sobre los resultados en salud seleccionados (26).

Existen diferentes tipos de investigacion cuantitativa, el tipo de investigacion utilizado en un
estudio esta influenciado por el conocimiento actual sobre un problema de investigacion. Cuando
se dispone de poca evidencia cientifica, a menudo se llevan a cabo estudios de tipo descriptivo que

constituyen una base para una investigacion de correlacion, a su vez este tipo de estudios son
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elaborados con el fin de proporcionar una pauta para estudios cuasiexperimentales y

experimentales mas controlados. Los tipos de investigacion cuantitativa realizados en enfermeria

son los siguientes:

A)

B)

C)

Investigacion descriptiva: implica el analisis y descripcion de fendmenos en situaciones de la
vida real y provee una explicacion exacta de las caracteristicas de personas, situaciones o
grupos particulares expresados mediante el uso de nimeros. Este tipo de estudios suelen
realizase con un gran nimero de participantes dentro de un contexto natural sin manipulacion
de la situacion, mediante estos se describe todos lo que existe, y se determina la frecuencia con
la que ocurre un fendmeno ademas de la clasificacion de la informacion en entornos de la vida
real. Los resultados consisten en la identificacion y descripcién de conceptos y posibles
relaciones con el fin de desarrollar hipétesis que den como resultado una base para una futura
investigacion cuantitativa.

Investigacion de correlacion: conlleva la indagacion de manera sistematica de las relaciones
entre variables, mediante este tipo de analisis de correlacion se determina el grado de fuerza'y
tipo de relacion ya sea positiva o negativa entre las variables estudiadas. El propdsito principal
de estos estudios es explicar la naturaleza de las relaciones y no determinar causas y efectos,
no obstante, las relaciones identificadas son la pauta para el desarrollo de hipotesis que
orientan estudios experimentales y no experimentales.

Investigacion cuasiexperimental: tiene como objetivo determinar el efecto de una variable
sobre otra. Dichos estudios se realizan aplicando una intervencién y examinacion de los efectos
de dicha intervencion utilizando métodos de medida seleccionados, estos difieren de los
estudios experimentales en el nivel de control que logra el investigador, es decir, tienen menos
control sobre la implementacion de la intervencion, el manejo del entorno y la seleccion de los

participantes, que en los estudios experimentales.
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D) Investigacion experimental: es una investigacion muy controlada, sistematica y objetiva,
realizada con el propdsito de predecir y controlar fendmenos en la practica de enfermeria.
Dentro de estos estudios, se realiza la examinacion de la causalidad entre la variable
independiente y la dependiente en un contexto controlado. Las caracteristicas principales que
distinguen la investigacion experimental son; la manipulacién rigurosa de al menos una
variable (variable independiente), exposicion de algunos participantes del estudio (grupo
experimental) y ausencia de los demas participantes (grupo control) y la asignacion aleatoria

de los participantes al grupo experimental o grupo control.

Revision bibliogréafica

La revision bibliogréfica es un paso previo para realizar una investigacion, mediante la cual nos
acercamos al conocimiento de un temay es la primera etapa del proceso de investigacion ya que
esta da como resultado la identificacion de lo que se sabe y desconoce del tema de interés. Por otro
lado, entendemos por revision bibliografica un reporte independiente que expone en su contenido
el estado de evidencia de un tema en especifico (24).

Esta no es un ensayo de puntos de vista y opiniones, tampoco, una serie de citas, o descripciones
del trabajo de otros investigadores. Su propdsito es el uso de la critica y el analisis de los estudios
anteriores, de una manera precisa, ordenada y analitica, al tiempo que expresa las similitudes y las
inconsistencias de estos. Dentro de la disciplina de enfermeria existen una gran cantidad de
literatura e investigacion importante para la practica (28).

En el movimiento de la Practica Basada en Evidencia (PBE), es imprescindible la produccion de
métodos de revision de literatura que permitan la busqueda, evaluacion critica y sintesis de la
evidencia disponible sobre el tema de investigacion, entre los que destacan la revision sistematica

(RS) y la revision integradora (29).
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A) Revision sistematica: consiste en un resumen claro y estructurado de la informacion

B)

disponible orientada a responder una pregunta en especifico. Esta se integra de multiples
articulos y fuentes de informacion y representa el nivel méas alto de evidencia, dentro de la
jerarquia de la evidencia. Se diferencia de otro tipo de revisiones debido a la metodologia
utilizada, ya que esta es precisa y explicita, ademas que tiene como guia un protocolo
claramente delineado, estandarizado y replicable que garantiza la calidad, consistencia y
transparencia del proceso de revision (28,30).

Revision integradora: incluye el anélisis de investigaciones relevantes que guian la toma de
decisiones y la mejora de la practica clinica, favoreciendo la sintesis del conocimiento sobre
un tema determinado, ademas de enfatizar las areas poco o nada exploradas donde es
necesaria la investigacion. Este método permite el analisis de multiples estudios publicados
dando como resultado conclusiones generales de un &rea de estudio en particular. A su vez,
permite la inclusién simultanea de investigaciones experimentales y cuasiexperimentales,
proporcionando una comprension mas completa del tema de investigacion y produciendo

conocimientos fundamentados y estandarizados para la préctica de enfermeria (29).

Jerarquizacion de la evidencia

De acuerdo con lo presentado por Polit la siguiente jerarquizacion de la evidencia expone el

ordenamiento de las estrategias productoras de la evidencia de acuerdo con el tipo de pregunta que

se formule.

Las revisiones sistematicas son el pinaculo de la jerarquia (nivel 1) la evidencia mas fuerte proviene

de la sintesis cuidadosa de mdltiples estudios. El siguiente nivel mas alto (nivel I1) depende de la

naturaleza del cuestionamiento. Para preguntas sobre la efectividad de un tratamiento o

intervencion: /Qué funciona mas para mejorar los resultados de salud? los ECA (Estudios
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Controlados Aleatorizados) individuales constituyen una evidencia de nivel 1l (las revisiones
sistematicas de multiples ECA son el nivel I). Al descender por los “peldafios” de la jerarquia de
la evidencia para preguntas acerca del tratamiento se obtiene evidencia menos confiable. Por
ejemplo, el nivel 111 de evidencia proviene de un tipo de estudio llamado cuasi experimental. Los
estudios cualitativos profundos estan cerca del fondo en términos de evidencia sobre la efectividad
de una intervencion. En contraste, para una pregunta de prondstico, la evidencia de nivel 1l proviene
de un solo estudio prospectivo de cohorte y el nivel 111 de un tipo de estudio llamado de casos y
controles. En todos los casos, las revisiones sistematicas apropiadas estdn en lo mas alto. Por
supuesto que dentro de cualquier nivel en una jerarquia de evidencia la calidad de esta varia de
manera considerable.

En enfermeria la mejor evidencia se refiere a los hallazgos de la investigacion con una metodologia
apropiada, rigurosa y clinicamente relevante para responder las preguntas apremiantes. Estas
preguntas no solo cubren eficacia, seguridad y rentabilidad de las intervenciones de enfermeria,
sino también la confiabilidad de las pruebas de valoracién de enfermeria, las causas y
consecuencias de los problemas de salud y el significado y la naturaleza de las experiencias de los
pacientes. La confianza en la evidencia mejora cuando los métodos de investigacion son
contundentes, cuando se han hecho multiples estudios confirmatorios y cuando la evidencia se

evalud y sintetiz6 de forma cuidadosa (24).
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Figura 1: Jerarquia de evidencia: niveles de evidencia para distintas preguntas de practica avanzada.

—»  Revision sistematica

Nivel I: el nivel més alto de evidencia

Nivel Il: para preguntas sobre tratamiento

ECA individual Nivel I1: para preguntas de etiologia

Estudio no aleatorizado
individual (cuasi experimento)

Nivel 11 para preguntas de prondstico

Estudio prospectivo/de cohorte Nivel Il para algunas preguntas de diagnéstico
individual
/ Estudio individual de casos y controles \ Nivel 1l para preguntas descriptivas

cuantitativas
Estudio individual transversal

Nivel 1 para preguntas de
/ Estudio individual cualitativo profundo \ significado/proceso

/ Opinidn experta, reportes de casos etc \

Fuente: Polit DF, Beck CT. Investigacion en Enfermeria. 9a ed. Wolters Kluwer: Barcelona (Espafia); 2018.
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V. MARCO DE REFERENCIA
Marco conceptual
Discapacidad
La discapacidad es un fenémeno complejo e impreciso, de dificil conceptualizacion, por el cual
trasciende clase, género, nacionalidad, riqueza o fronteras, este en las ultimas cuatro décadas ha
sido objeto de debate y discrepancia dentro de los distintos marcos que componen la sociedad;
academicos, politicos y grupos de personas con discapacidad, ya que dicho concepto puede
abordarse dependiendo de distintos factores como el pais de origen, género, edad, cultura o
situacion socioecondmica (31,32). Esta amplitud de perspectivas es considerada la mayor dificultad
a la que los distintos modelos tedricos de discapacidad se han enfrentado a lo largo del tiempo.
Para definir dicho término no existe un punto de partida objetivo, basado en alguna norma
estadistica, fisica o funcional (32), sin embargo, el surgimiento de los esquemas tedricos ha sido la
herramienta principal para diferentes investigaciones cientificas que han examinado con distintos
propositos la perspectiva de la persona con discapacidad dando origen a nuevos conocimientos del
fendmeno, contribuyendo a la evaluacion de situaciones que afectan no solo al sector poblacional
con discapacidad, sino a toda la sociedad.
Organizaciones como las Naciones Unidas (ONU), la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y la OMS han reconocido la importancia de proporcionar una definicion al concepto de
discapacidad, razdn por la cual en el afio 1975 el discurso internacional sobre discapacidad paso de
ser un concepto marginal, para posicionarse como un concepto dinamico y multidimensional. Por
consiguiente, diferentes organizaciones internacionales han puesto en practica acciones, programas
y estrategias, que han dado lugar al surgimiento de nuevos modelos tedricos que tienen como
objetivo la definicién del concepto y la mejora de politicas que faciliten la integracion de las

personas con discapacidad en todos los niveles de vida social (31-33).
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Los principales modelos tedricos individualistas son: el tradicional, moral o religioso y el médico,
rehabilitador o individual, posterior a la segunda guerra mundial y debido a los movimientos de las
personas con discapacidad en Europa y Norteamérica se favorecié el desarrollo de otros modelos
tedricos: el modelo social britanico y modelo minoritario norteamericano (32). A continuacion, se
expone una breve descripcion de cada uno de ellos.

Modelo tradicional, moral o religioso: dicho modelo es el mas antiguo de todos, en este la
discapacidad es vista como un defecto consecuencia de un error moral o un pecado, por lo que se
relaciona a sentimientos de vergiienza. Ademas, condena a la persona a la dependencia de otros
por considerarla vulnerable, lo que hace necesaria la busqueda de una cura y la caridad de los
demas. Para las personas con discapacidad, este modelo resulta opresivo, generando aislamiento
voluntario y autodesprecio (32).

Modelo médico, rehabilitador o individual: en este modelo el tener una discapacidad es sinbnimo
de poseer un cuerpo defectuoso o deficiencia que condiciona y restringe la experiencia vital de la
persona, dicha condicion es atribuida al individuo y es vista como una alteracion bioldgica
(enfermedad), pues se basa en los impedimentos fisicos, sensoriales o intelectuales que sufren las
personas con discapacidad. Este tiene su fundamento en el diagnéstico clinico y la categorizacion,
concediéndole un papel primordial a los profesionales de la salud, que pueden curar este defecto u
ofrecerles la condicion mas normal posible (32,33).

Modelo social britanico: en 1970 emerge de la Union de los Discapacitados Fisicos contra la
segregacion en Gran Bretafia, el modelo social britanico basado en la distincion de “impedimento”
y “discapacidad” con el fundamento principal que el primero es individual y privado y la segunda
estructural y pablica. Mientras los profesionales de la salud buscan una cura al impedimento, el
verdadero enfoque es la aceptacion de este y la eliminacién de la discapacidad. Dentro de este

marco conceptual, la discapacidad es definida como una construccion social, una relacion entre las

19



personas con discapacidad y la sociedad discapacitada, es decir, no atribuye la discapacidad al
individuo sino al entorno, y reivindica un cambio social (32).

Modelo minoritario norteamericano: creado por activistas y estudiosos norteamericanos, dicho
modelo esta basado en la autodeterminacion o desarrollo personal que postula que las personas con
discapacidad son los que mé&s saben de sus necesidades, y son quienes deben tomar la iniciativa
individual y comunitaria, a la hora de decidir y desarrollar las soluciones para su situacion. Este
modelo presenta la discapacidad como minoria politica y expresa que la sociedad ha devaluado y
marginado a las personas con discapacidad hasta conferirles en una minoria que habita en la
periferia social (32).

Modelo biopsicosocial o Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud (CIF): en 1980, influida por el modelo médico, la OMS aprob6 la publicacion de una
herramienta clasificatoria: la Clasificacion internacional de deficiencia, Discapacidad Yy
minusvalia, en este documento se definia la deficiencia como la pérdida o anormalidad de una
estructura o funcién psicolégica o anatémica, discapacidad como toda restriccién o ausencia,
(debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen
considerado para el ser humano, y la minusvalia como una situacién desventajosa para un
individuo, consecuencia de una deficiencia o discapacidad que limita o impide el desempefio de un
rol que es normal. Esta clasificacion recibi6 criticas por su inclinacion al modelo médico, por lo
mas tarde, se cred la CIF, con el propdsito de alcanzar una integracion del modelo médico y social

(32,33).

La CIF o el modelo biopsicosocial determina las areas de las cuales surgen las discapacidades;
déficit sustituye el término deficiencia y se define como la pérdida o anormalidad de una parte del

cuerpo o de una funcidn fisioldgica o mental. Por otra parte, las limitaciones en la actividad
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remplazan “discapacidad” y se definen como las dificultades que una persona puede tener en la
realizacion de las actividades, estas pueden a su vez clasificarse en distintos grados, segun el nivel
de desviacion més o menos importante. La restriccion en la participacion sustituye el término
minusvalia y se define como los problemas que una persona puede experimentar en su implicacion
en situaciones vitales. Y las barreras son los factores ambientales que condicionan el
funcionamiento de la persona con discapacidad. La CIF ha sido utilizada como herramienta tedrica
para activistas de los derechos de las personas con discapacidad, investigadores y politicos del
panorama internacional (32,33).

En el afio 2011, la OMS en su informe mundial de la discapacidad tiene como marco conceptual el
modelo biopsicosocial planteado por la CIF, donde define discapacidad como todas las
deficiencias, las limitaciones para realizar actividades, las restricciones de participacion, y
cualquier aspecto negativo de la interaccién entre un individuo con una condicién de salud y los
factores contextuales de ese individuo ya sea personal o ambientales, que a su vez condicionan su
participacion plenay efectiva en igual de condiciones que el resto de la sociedad (31).

A nivel nacional, la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, para la atencién integral a
personas con discapacidad, define como discapacidad la deficiencia auditiva, intelectual,
neuromotora o visual, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de
gjecutar una 0 mas actividades de la vida diaria (2). Globalmente, diferentes organizaciones y
comunidades académicas han determinado que “discapacidad” es reconocido como un concepto
en evolucién histdrica, social y linguistica, que actualmente sigue siendo objeto de estudio de
maultiples disciplinas, visto de diferentes enfoques con el propdsito de mejorar las condiciones
sociales, donde destaca la atencion de salud como una de las mas precarias y poco exploradas en

este Ambito.
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Discapacidad Auditiva

La OMS describe que existe perdida de la audicién cuando un individuo no es capaz de oir tan bien
como una persona cuyo sentido del oido es normal, es decir, cuyo umbral de audicién en ambos
oidos es igual o menor que 20 dB (decibelio). Esta puede deberse a causas genéticas,
complicaciones durante el parto, ciertas enfermedades infecciosas, otitis crdonicas, exposicion a
sonidos fuertes, uso de medicamentos ototoxicos y envejecimiento. De acuerdo a lo anterior, la
perdida de la audicion se clasifica en: leve que implica un umbral de audicion 20-40 dB, moderada
donde el umbral de audicién es de 61-60 dB y profunda en la que el umbral de perdida de la
audicion es mayor a los 90 dB (1,10) . En México, la Norma Oficial NOM-015-SSA3-2012 define
la discapacidad auditiva como la restriccion en la funcion de percepcion de los sonidos externos,
alteracion de los mecanismos de transmision, transduccion, conduccion e integracion del estimulo
sonoro, que a su vez pueden limitar la capacidad de comunicacion. La deficiencia abarca al oido,
pero también a las estructuras y funciones asociadas a él (2).

Actualmente mas del 5% de la poblacién mundial, padece una pérdida de audicion discapacitante,
que se refiere a una perdida superior a 35 dB, y requiere rehabilitacion. Aquellos individuos
denominados como de dificil audicion padecen pérdida auditiva discapacitante de leve a moderada,
sin embargo, existen tecnologias de asistencia auditiva como la oralizacion, audifonos, implantes
cocleares y de oido medio, medios de sustitucion sensorial como la lectura de labios, comunicacion
por signos Yy terapia rehabilitadora para mejorar las habilidades perceptivas y desarrollar
capacidades lingisticas y de comunicacion. El uso de este tipo de tecnologias y servicios, pueden
mejorar ain mas el acceso a la comunicacion y la educacion de las personas con pérdida de la

audicion (1).
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Persona Sorda, Comunidad Sorda y Lengua de Sefias Mexicana

Los individuos con DA, deficiencia auditiva o PS, ya sea de tipo moderada o profunda, suelen
autodenominarse Sordos con “S” mayuscula, de acuerdo a lo planteado por Carol Padden y Tom
Humphires en 1988, el uso de la palabra sordo con “s” mintscula es usado para referirse a la
condicion audioldgica de no oir, mientras que nos referimos como Persona Sorda o Sordo a un
grupo particular de Personas Sordas que comparten un idioma y una cultura en particular (34). Esta
poblacion se caracteriza por formar parte de una comunidad que, a lo largo del tiempo, ha
desarrollado sus propias caracteristicas que a su vez configuran sus valores, creencias, formas de
recreacion, aprendizaje, lengua y costumbres, es decir, su cultura, la cual les permite interactuar
con los demas de una forma distinta a como lo haria una persona oyente, es decir, aquellas personas
con la facultad de oir, término que dentro de la Comunidad Sorda es utilizado a modo de
identificacion y clasificacion (10,35,36).

Una de sus cualidades es que al ser personas principalmente visuales han desarrollado una lengua
viso espacial que es propia, la LS la cual se compone de gestos, sefias, y movimientos, esta es
diferente del lenguaje oral en cuanto a gramatica, no es universal y es considerado el elemento
cultural més significativo de la Comunidad Sorda, lo cual ha permitido referirse desde una
perspectiva cultural a la “Mentalidad Sorda”, ya que comparten una lengua e historia, ademas
aportan un alto valor en distintas formas de arte como el drama, la pantomima, el cuento, la poesia
y la literatura (36). Es importante mencionar, que no todas las personas sordas se identifican con
la Cultura Sorda, si bien algunas personas adoptan completamente los aspectos de la Cultura y
Comunidad Sorda, otras pueden identificarse parcialmente, y otras en lo absoluto, ya que la

identidad es un proceso dinamico y personal que se mantiene en evolucion (35).

23



Atencion en salud a personas con discapacidad auditiva

De acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-015-SSA3-201; la Secretaria de Salud de México
reconoce la discapacidad, como un problema de salud publica emergente que en los Ultimos afios
se ha incrementado como resultado de la interaccion de diversos factores, sociales, politicos y
poblacionales, esta a su vez emite ordenamientos que normalizan la prestacion de servicios de
atencion médica, estableciendo disposiciones especificas que regulan la forma en que se
proporcionan dichos servicios. Esta norma establece, también que la atencion médica integral a las
personas con discapacidad, debe ser proporcionada por un equipo inter y multidisciplinario, que,
de manera coordinada y secuencial, en sus respectivos &mbitos de competencia profesional,
proporcionen las acciones oportunas y eficaces para el diagnostico, atencion médica,
rehabilitacién, referencia-contrarreferencia y seguimiento de casos, proporcionado diversos
servicios especificos (2).

A través del comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad (DPD), la ONU, ha
publicado protocolos de cobertura internacional con el proposito de asegurar la proteccion de las
condiciones de igualdad y de los derechos humanos de las personas en situacion de discapacidad
promoviendo de este modo el respeto de su dignidad. En el afio 2020, durante la convencién sobre
los DPD, se destaco en su articulo nimero 19 que establece el deber de asegurar “que las personas
con discapacidad vivan de forma auténoma en la comunidad y sean incluidas en equidad de
oportunidades de acceso a instalaciones y servicios comunitarios” (37).

Hoy en dia, aunque existen normas y tratados nacionales e internacionales que regulan y establecen
lineamientos para la atencion en salud a personas con discapacidad, de acuerdo a la OMS, esta
poblacidn tiene menos acceso a los servicios de asistencia sanitaria, por lo que en muchas ocasiones
sus necesidades asistenciales quedan desatendidas, entre muchas de las causas destacan el ser

objeto de discriminacion, estigmatizacion y recibir una atencion deficiente por parte los
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proveedores de salud u otros trabajadores de la institucion de salud. Para las personas con DA, una
de las barreras més importantes que dificultad el acceso a los diferentes servicios de salud es la
imposibilidad de lograr una comunicacion efectiva con el personal de salud debido a la escasez de
material escrito o de intérpretes de LS (19). Como resultado de lo anterior, més del 50% de las
personas en situacion de DA demuestran conocimientos deficientes sobre temas de salud, aunado
a que las estrategias de promocion de la salud en diversos temas carecen de una metodologia que

permita que las PS puedan acceder a la informacidn que se proporciona (37).

Importancia del cuidado de enfermeria a Personas Sordas

En enfermeria, el cuidado es considerado como la esencia de la disciplina que no solo implica al
receptor, sino también al profesional de enfermeria como emisor del cuidado, de acuerdo con
Watson tedrica en enfermeria, el cuidado se materializa en la practica interpersonal, y tiene como
finalidad la promocion de la salud y el crecimiento de la persona. Por otra parte, la teoria de los
cuidados de Swanson expone cinco aspectos basicos, secuenciales: conocimiento, estar con, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias, en los que el cuidado de enfermeria se hace evidente,
caracterizado por la actitud filoséfica de la enfermera (0), la comprension, los mensajes verbales y
no verbales, las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados (38).

Desde la perspectiva de la enfermeria y con base en la importancia de su aplicacién durante el
proceso de atencidn en salud, la comunicacion es un aspecto fundamental, dado que es la forma de
interpretar que es lo que es el paciente necesita. No obstante, cuando se presentan situaciones de
individuos con discapacidad auditiva, este proceso de interpretacién de informacion se ve
gravemente afectado tanto a nivel verbal como no verbal, dificultando la relacion enfermera(o)-

paciente y la calidad del cuidado brindado (37).
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VI. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Revision integradora de la literatura, presenta en cierta medida un tipo de enfoque sistematico y
riguroso, de modo fundamental se centra en la sintesis del conocimiento tedrico, metodoldgico de
una investigacion especifica de la cual se obtiene una conclusion sobre un tema determinado. Este
tipo de revision puede incluir tanto literatura empirica como teorica y tiene como objetivo
demostrar una evaluacion critica de los articulos identificados mediante la construcciéon de una
hipo6tesis 0 modelo conceptual, resultado de una nueva interpretacion de los datos existentes,
proporcionando una conceptualizacién nueva de un problema contribuyendo asi al avance de la

disciplina (28).

Disefio metodoldgico

Para la realizacion de esta revision se utilizo la Declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) 2020, la cual consta de una guia actualizada para la
publicacion de RS (39). El intervalo de tiempo busqueda fue en los meses de enero a julio del afio
2022. Como criterios de inclusion fueron seleccionados articulos de texto completo publicados
entre los afios del 2006 al 2021 en revistas de indole cientifico, indexadas en las bases de datos de
EBSCO Host, Dialnet, SCIELO, Pubmed, Science Direct, Scopus y el buscador Google académico,
a partir del titulo y resumen en los idiomas espafiol, inglés y portugués.

Para la busqueda de los articulos se utilizaron las palabras clave contenidas dentro de las preguntas
de investigacion; personas sordas y cuidado de enfermeria, de forma adicional se utilizaron los
términos: discapacidad auditiva y atencion de salud en su respectiva traduccion al inglés y al
portugués, los cuales fueron extraidos de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Junto a

los términos mencionados se utilizaron los operadores boléanos OR y AND. Por otra parte, se
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excluyeron aquellos articulos, que no estuvieran dentro las ciencias de la salud o no tuvieran

relacion con la atencion sanitaria.

Pregunta de investigacion

La formulacion de las preguntas de investigacion es un paso crucial en la PBE, esto consiste en la
redaccion de preguntas clinicas relevantes que reflejen incertidumbres en la practica clinica, de
acuerdo a lo mencionado por algunos autores sobre PBE las preguntas de investigacion se
distinguen entre las preguntas de antecedentes: interrogantes basicas sobre un problema clinico las
cuales tienen su respuesta mayormente en libros del tema, y las preguntas de primer plano las cuales
pueden responderse en base a la mejor evidencia de investigacion vigente sobre el diagnostico,
valoracioén o tratamiento de la poblacién, o bien, con la comprension del significado o prondstico
de la situacion en salud. Del mismo modo dentro de la construccién de la o las preguntas de
investigacién de acuerdo a lo propuesto por Polit (24) es fundamental tomar en cuenta los
propositos de la investigacion relacionados con la PBE: tratamiento/intervencion,
diagndstico/valoracién, pronostico, etiologia/causa/dafio y significado/proceso.

La mayoria de los lineamientos para la PBE utilizan los acrénimos: Poblacion, Intervencion,
Outcome (P1O) y Poblacién, Intervencion, Comparativa/alternativa, Outcome (PICO) para guiar a
los profesionales a desarrollar dichas preguntas de investigacion que favorezcan el proceso de la
basqueda de evidencia. En su forma PIO, la pregunta es formulada en base a los siguientes
componentes:

Poblacion: ¢Cuéles son las caracteristicas de la poblacion?

Intervencion: ¢Cuales son las intervenciones o tratamientos de interés? o ¢Cuéles son las posibles
influencias/exposiciones dafinas de interés.

Outcome [Resultados]: ¢ Cudles son los resultados o consecuencias de interés?
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Para preguntas que pueden responderse mejor con informacién cualitativa, por ejemplo, cuando el
enfoque de una investigacion sea el significado de una experiencia o problema de salud, existen
dos componentes relevantes (24):

Poblacién: ¢Cuéles son las caracteristicas que la describen?

Situacion: ¢Qué condiciones, experiencias o circunstancias interesa comprender?

En base a lo anterior las preguntas generales que guian la presente investigacion se clasifican de
acuerdo con el proposito de la PBE como de significado/proceso, ya que busca el significado de la
experiencia (perspectiva/experiencia) de la poblacion (personas sordas/profesionales de
enfermeria). De igual forma en base a sus componentes, fueron desarrolladas desde el acronimo

P10, no obstante, al ser el enfoque de tipo cualitativo, se han concretado en base a dos componentes

relevantes (Poblacion, Situacion) sumado a ello el Resultado (Outcome) los cuales de describen a

continuacion (24):

1. ¢Cuél es el significado de las experiencias de las Personas Sordas durante el cuidado de
enfermeria recibido en una institucion de salud y cual es proceso por el que se desarrollan?
Poblacion: Personas Sordas
Situacién: cuidado de enfermeria que han recibido en una institucién de salud
Resultado (Outcome): significado de la experiencia

2. ¢Cuédl es el significado de las experiencias de los profesionales de enfermeria en la atencion a
una persona con discapacidad auditiva y cual es el proceso por el que se desarrollan?
Poblacidn: profesionales de enfermeria
Situacion: atencion a una persona con discapacidad auditiva

Resultado (Outcome): significado de la experiencia
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Consideraciones éticas y legales

La presente investigacion se realizd conforme lo establecido por la ley federal de derechos de autor

(40) la cual tiene por objetivo la proteccion y salvaguarda del acervo cultural de la Nacion; es decir,

proteccion de los derechos de los autores, artistas, intérpretes o ejecutantes y productores en los

diferentes medios de radiodifusion, el relacién con sus obras literarias o artisticas en cualquiera de

sus manifestaciones, interpretaciones y ediciones, asi como los derechos de propiedad intelectual.

Asi mismo, en su articulo 4 establece que las obras objeto de proteccion pueden ser:

A)

B)

C)

D)

Segun su autor: conocido; las cuales contienen la mencion del nombre, signo o firma con
que se identifica el autor. Andnimas; sin mencion del nombre, signo o firma de
identificacion, ya sea por la voluntad de este o por imposibilidad de identificacion.
Seudonimas; divulgadas con nombre, signo o firma que no revele la identidad del autor.
Segun su comunicacion: divulgadas; las han sido hechas del conocimiento publico por
primera vez en cualquier medio. Inéditas; las no divulgadas y publicadas.

Segun su origen: primigenias; que han sido creadas de origen sin estar basadas en otra obra
previa, 0 que aun tomando de base otras, cumple con caracteristicas especificas que
permitan afirmar su originalidad. Derivadas; resultado de la adaptacién (traduccién u otra
transformacion de una primigenia).

De colaboracién: las que han sido creadas por varios autores y colectivas; creadas por
iniciativa de una persona moral o fisica la cual las publica y divulga bajo su direccién y

nombre, sin que sea posible atribuir a cada autor un derecho sobre el conjunto realizado.

En base a lo anterior en la presente investigacion se hace total reconocimiento de los autores e

instituciones autoras o colocadoras, de los articulos seleccionados para el andlisis y por otra parte

los seleccionados para conformacion de los distintos capitulos que la componen, lo cual se ha

expuesto durante toda la investigacién mediante la citacion y referencia de acuerdo a lo establecido

29



por los lineamientos VVancouver. Asi como también es importante aclarar que lo contenido en los
articulos utilizados a lo largo de esta investigacion no necesariamente expresan la opinion personal
de los autores.

De igual modo se tomo en cuenta el Articulo 16, el cual establece que dicha obra podra hacerse del
conocimiento publico mediante los actos de: divulgacion, publicacién, comunicacion publica,
gjecucion o representacion puablica, distribucion al puablico y reproduccion, cada uno de los
anteriores descritos dentro de la misma. Por otra parte, se considero el articulo 96 del titulo quinto
de la Ley General de Salud el cual expone que la investigacion para la salud comprende el
desarrollo de acciones que contribuyan: al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos
en los seres humanos; al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médicay la estructura social; a la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion; al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la
salud; al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de
servicios de salud, y a la produccion nacional de insumos para la salud. De la misma manera, el
articulo 99, el cual dispone que la Secretaria de Salud en conjunto con la Secretaria de Educacion
Publica, y con la colaboracion del Concejo Nacional de Ciencia 'y Tecnologia y de las instituciones
de educacion superior, realizard y mantendra actualizado un inventario de investigacion en el area
de salud del pais.

Finalmente se considerd también el articulo 17 donde se considera como riesgo de la investigacion
a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata
o tardia del estudio, a lo cual de acuerdo a su clasificacion la presente investigacion se identifica
como una investigacion sin riesgo ya que la metodologia empleada donde se incluyen técnicas y

métodos de investigacion no incluyo ningdn tipo de intervencién.
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VII. RESULTADOS

De acuerdo a los criterios de inclusiéon y exclusién se identificaron y analizaron 24 articulos. La
figura 1 muestra el diagrama de flujo de la declaracion PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews (39) utilizado durante el proceso de bdsqueda y
seleccion de articulos.

Durante la fase inicial de la busqueda se obtuvieron un total de 15,481 articulos contenidos en las
bases de datos de: EBSCO Host (n=97), Dialnet (n=1,797), Scielo (h=17), Pubmed (n=25), Science
Direct (n=229), Scopus (n=16) y el buscador de Google académico (n=13,300), antes del cribado
de articulos se descartaron 11,508 articulos; por duplicacién (112), tesis/disertacion (4), articulos
de texto incompleto (410) y de indole no cientifica (10,982) obteniendo una muestra total de n=
1,318. Posteriormente se realizo el andlisis de acuerdo con titulo y resumen de los articulos
excluyendo 1,251, lo que dio como resultado para valorar su elegibilidad un total de 67 articulos
de texto completo, en los idiomas de espafiol, inglés y portugués, de los cuales 24 fueron

seleccionados para su inclusion en esta revision (n=24).

Figura 3. Numero de articulos de acuerdo con su idioma 2022 (n=24)
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Figura 2. Proceso de seleccién de articulos incluidos en la revision en base a PRISMA, 2022.

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos

Articulos identificados desde bases de
datos (n=15, 481):

EBSCO Host = 97
Dialnet = 1,797
Scielo =17
Pubmed = 25
Science Direct = 229
Scopus =16
Google académico = 13,300

Registros o citas eliminados antes del
cribado (n=11, 508):

Registros o citas duplicadas = 112
Registros o citas eliminadas por otras
razones:
Tesis/disertacion: 4
Articulos incompletos: 410
Articulos de indole no cientifica: 10,982
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Los estudios seleccionados (n=24) se llevaron a cabo en: Argentina (4.1%), Chile (8.3%), Ecuador
(4.1%), México (4.1), Colombia (8.3%), Costa Rica (4.1%), Brasil (29.16%), Estados Unidos de
América (EUA) (8.3%), Espafa (8.3%), Italia (4.1%), Australia (4.1%), Francia (4.1%), Grecia
(4.1%) y Croacia (4.1%). De los cuales el 25% fueron publicados en el afio 2021, el 16.66% el afio
2020, 12.5% en el 2019, 8.3% en los afios 2018, 2017 y 2012, mientras que el 4.1% en 2015, 2014,

2008, 2007, 2006 (Figura 4).

Figura 4. Numero de articulos publicados del afio 2006 al 2021 (n= 24)
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Tabla 1. Andlisis de articulos incluidos, 2022 (n=24)

Eyilt\i/:rlmdig* Titulo/Pais Objetivo Metodologia Resultados y conclusiones

La  comunicacién | Describir la | Tipo de estudio: | Las estrategias mas utilizadas para la
entre el enfermero | formacién para la | Investigacion. Disefio | comunicacién con personas sordas, 57% recurria
asistencial 'y los | comunicaciéon con | cuantitativo, a familiares, en un primer momento, 31,78% a
pacientes con | pacientes con | observacional, descriptivo | gestos y/o mimicas, 21,50% recurri6 a
discapacidad discapacidad y transversal. intérprete, y 14% utilizé la lengua de sefias. El
auditiva en  un | auditiva que | Muestra: 87% de los encuestados no habia recibido
hospital publico en | presenta el personal | Personal de enfermeria | capacitacion en la tematica.

la ciudad de

de enfermeria de un

asistenciales: 107

T Corrientes. Afio | hospital publico de | trabajadores de enfermeria
2020 (41). Corrientes. (63% mujeres 'y 37%
varones entre 23 y 66
Argentina afios), (74% enfermeros y
Idioma: Espafiol lic. en enf, 26.17%
Afio: 2020 auxiliares de enfermeria).
Instrumento:
Capacitaciones recibidas
para la comunicacién con
personas sordas.
Experiencia de las | Indagar sobre la | Tipo de estudio: Revisién | Las personas sordas perciben limitaciones por

personas sordas en
la atencion de salud
(42).

Chile
Idioma: Espafiol
Afio: 2021

evidencia disponible
en relacion a la
experiencia de las
personas sordas al
recibir atencion en
salud por parte del
equipo

multidisciplinario de
salud.

integradora.

Muestra: 26 articulos en
total.

Para el analisis critico de
articulos: check list
STROBE, PRISMA,
SRQR

parte de los profesionales de salud tanto en el
acceso como en la atencion a consecuencia de la
comunicacion y la poca preparacion de los
profesionales. Entre los  facilitadores
encontrados se destacan aplicaciones online que
facilitan la comunicacion fluida entre pacientes
y profesional. En relacién con las barreras se
destacan la poca informacién para acceder a
estos servicios facilitadores y la insensibilidad
por parte de los profesionales hacia la poblacion
sorda.

Calidad del cuidado
enfermero en
personas con
discapacidad en el
contexto de América
Latina (43).

Ecuador
Idioma: Espafiol
Afio: 2021

Determinar la
calidad del cuidado

enfermero en
personas con
discapacidad

en el contexto de

Ameérica latina.

Tipo de estudio: Revision
sistematica.

Muestra: Estudios
incluidos en el
metaanalisis: 14 articulos
extraidos de las bases de
datos: BVS, MEDLINE,

PubMed, LILACS,
SCIELO.
Para el analisis de

articulos: PRISMA.

En mayoria de los paises latinoamericanos no
existen parametros especificos para la personas
con discapacidad en consecuencia la calidad del
cuidado de enfermeria se ve limitado por el
sentimiento de falta de preparacion del personal
al comunicarse con personas con discapacidad
auditiva y el desconocimiento del lenguaje de
sefias incluyendo dificultades en el acceso y
situaciones de discriminacion. En enfermeria es
preciso lograr programas de especializacion de
los profesionales en el campo de las necesidades
especiales.

Intervenciones  de
comunicacién
exitosas para el
cuidado a lasalud en
personas con
deficiencia auditiva
(44).

México
Idioma: Espafiol
Afio: 2012

Investigar  cuales
son las estrategias de
comunicacion
utilizadas durante el
cuidado en
personas
deficiencias
auditivas en el
primer y segundo
nivel de atencion.

con

Tipo de estudio: Revision

integradora.

Muestra: 17 articulos en
total.

El andlisis de los
resultados se  realiz6
mediante estadistica
descriptiva.

La comunicacidn durante el cuidado de personas
sordas con alguna deficiencia auditiva parece no
ser una prioridad importante por parte del
gremio de enfermeria dentro de nuestro pais,
pues se observa poco material de lectura
documentado en comparacion con otros paises.
Esta revision permite concluir que la estrategia
mas exitosa para establecer comunicacion con
personas con deficiencias auditivas durante el
cuidado es el uso del lenguaje de sefias; ya que
éste permite conservar el derecho de
confidencialidad enfermera-paciente, disminuye
el estrés que provoca la presencia de terceros
durante el cuidado y de acuerdo con lo
estipulado con la ley se garantiza la inclusién
plena y satisfactoria a los servicios de salud.
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Comunicacién  del | Determinar la | Tipo de estudio: | Los profesionales de enfermeria coincidieron en
profesional de | manera como se | Investigacion. Abordaje | afirmar que no se encuentran preparados para
enfermeria con | realiza la | cualitativo y enfoque | atender a un paciente con dificultad auditiva
pacientes que tienen | comunicacion  del | fenomenoldgico. atribuyéndolo al desconocimiento del lenguaje
dificultad en la | profesional de | Muestra: 7 profesionales | de sefias. Entre las principales formas de
expresion verbal por | enfermeria con | de enfermeria. comunicacion que emplean con este tipo de
I sordera (45). pacientes que tienen | Instrumento: Entrevistas | poblacién se encuentran: interaccion a través del
dificultad en la | semiestructuradas acompafiante, la  escritura, gesticular
Colombia expresion verbal por | profundas. cuidadosamente, haciendo graficas, sefias o
Idioma: Espafiol sordera. demostraciones dandole al paciente un trato
Afio: 2008 infantil.
Estrategias de | Desarrollo de un | Tipo de estudio: Para iniciar un proceso de comunicacion es

comunicaciéon para
el  personal de
Enfermeria que
atiende personas
sordas (46).

Costa Rica
Idioma: Espafiol
Afio: 2012

programa de
capacitacion  sobre
estrategias de

comunicacion

dirigido al personal
de enfermeria con el
proposito de facilitar
la atencion de
personas con
deficiencia auditiva
que  asisten al

Investigacion cuantitava
Muestra: 8 profesionales
de enfermeria mujeres que
laboraba en el Hospital
Nacional de Nifios Dr.
Carlos Séenz Herrera
durante el afio 2010. (Una
auxiliar de enfermeria y
siete licenciadas).
Instrumento: Se utilizaron
dos instrumentos; uno al
iniciar y el otro al final el
programa de capacitacion.

necesario conocer como se comunica la persona
con problemas auditivos, es importante destacar
que no todas las personas con sordera conocen la
LESCO, por lo cual el personal en ocasiones debe
recurrir a otras estrategias. Los Sistemas
Alternativos de Comunicacién se identificaron
como un tema poco conocido por las participantes
y de gran interés. Existe entre los profesionales de
la salud una falta de capacitacion en cuanto a
estrategias de comunicacion con las personas
sordas. Se concluyo también que una de las
limitantes para el profesional de enfermeria en la
atencidn con personas sordas es la carga laboral y
el tiempo.

Estado actual de la
atencion

sanitaria de personas
con

discapacidad
auditiva y visual:
una revision breve
47).

Chile
Idioma: Espafiol
Afio: 2019

Hospital  Nacional
de Nifos.

Reportar los
hallazgos més
relevantes
encontrados en la
literatura de
corriente

principal respecto a
la interaccién de las

Personas en
situacion de
discapacidad,
(PeDS)

con personas con el
sistema sanitario.

Tipo de estudio: Revision
integradora.

Muestra: Se obtuvo un
total de 70 articulos.

Se seleccionaron articulos
completos publicados en
revistas revisadas por
pares desde enero de 2004
a enero de 2019;
indexadas en las bases
mencionadas; en espafiol,
portugués e inglés, con
metodologia cuantitativa y
cualitativa, se excluyeron
Cartas al Editor, Reporte
de casos, Comentarios y
Editoriales.

Las personas Sordas tienen mayores tasas de
obesidad y de hipertensidn, esta discapacidad ha
sido asociada de manera independiente con
artritis, cancer, enfermedades cardiovasculares,
enfisema pulmonar e infartos. A su vez las
personas con discapacidad auditiva presentan
mayor nimero de hospitalizaciones y una mayor
estancia hospitalaria. También se reportan
mayores comorbilidades psicoldgicas y se ha
encontrado una asociacion entre discapacidad
auditiva y un acelerado deterioro del desarrollo
cognitivo. Las Personas con Discapacidad
Auditiva advierten barreras de comunicacion
para tener acceso a la salud, y desconocimiento
de la Lengua de Sefias de los profesionales de
esta area, asi como  discriminacion,
desconfianza, maltrato, frustracion y miedo,
ademas del empleo de estrategias poco efectivas
que coartan su autonomia, por lo que se ha
sugerido una concientizacion hacia este tipo de
poblacion.

Necesidades
sentidas de personas
con capacidades
disimiles ante la
atencion de
profesionales de la
salud (48).

Colombia
Idioma: Espafiol
Afio: 2021

Interpretar las
necesidades sentidas
de personas con
capacidades
disimiles (auditiva y
del lenguaje) frente
a la atencion que
reciben por parte de
profesionales de la
salud.

Tipo de Estudio:
Investigacion.  Enfoque
cualitativo,
fenomenoldgico y
hermenéutico.

Muestra:  Personas con
discapacidad auditiva y
del lenguaje, con una
muestra de 10 casos.
Instrumento:

Entrevista

semiestructurada.

Las necesidades sentidas frente a la atencion en
salud se concentraron en la dificultad de
establecer una comunicaciéon directa con los
profesionales de la salud, situacion que los hace
sentir insatisfechos con la atencion que reciben
por parte de estos. Se experimenta tristeza,
sensacion de impotencia y temor, producto de la
discriminaciéon por su condicién, la falta de
privacidad y la sensacion de inseguridad a
consecuencia de la poca o nula interaccion
reciproca de la comunicacion. La falta de
comunicacion directa con los profesionales de la
salud es la necesidad gue mas aqueja a dicha
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poblacién, por ello recomiendan la presencia
permanente de intérpretes y el manejo de
lenguaje de sefias por parte de los profesionales
de la salud.

Calidad asistencial
percibida y
satisfaccion de las
personas sordas con
la atenci6n primaria
de un Area de Salud
de la Region de

Describir la calidad
asistencial percibida
y la satisfaccion
frente a los servicios
de Atencion
Primaria del Area de
Salud Il Cartagena

Tipo de estudio:
Investigacion
Estudio observacional,

descriptivo y transversal.

Muestra: La poblacién de
estudio se compone de 24
personas sordas mayores

Respecto a la calidad de la atencion recibida, el
66,7% de los encuestados consider6 como
“Buena” la calidad de atencidn en su centro de
salud o consultorio, mientras que un 29,1% la
definié como regular. Las personas sordas que
no usan ningln sistema 0 apoyo comunicativo
tienen una peor percepcion de la calidad de la
atencion que reciben. Los profesionales de

Murcia (49). del Servicio | de 18 afios. . . - R
T Murciano de Salud | Instrumento: En’fe_rmerla reciben una mejor cz_ill_flcac!gn que
~ . . meédicos y personal de administracion en
Es_pana . por parte de las EI_ |_nstrumento de medida relacion con la profesionalidad y el trato humano
Idloma: Espafiol personas sordas de utlllzgdo _ fue el dispensado, sin embargo, es necesario adaptar la
Afio: 2019 Cartagena y | Cuestionario de | atencion percibida a este colectivo con
comarca. Evaluacion y Mejora de la | necesidades especiales a fin de que perciban una
Calidad Asistencial | atencion sanitaria de calidad que derive en un
(EMCA) de Calidad | mayor acceso y seguimiento de este colectivo en
Percibida en Atencion | el sistema sanitario.
Primaria.
Percepciones de | Analizar las | Tipo de estudio: | La falta de intérprete y la no utilizacion de la
sujetos sordos sobre | percepciones de | Investigacion Lengua Brasilera de Signos por los profesionales
la comunicacion en | individuos con | Estudio de enfoque mixto, | fue percibida como principales barreras
la sordera en relacién al | observacional transversal. | comunicacionales. La presencia de acompafiante
Atencion Basicaa la | proceso Muestra; 121  Sordos | oyente (73%)y el uso de mimicas/gestos (68%)
Salud (50). comunicacional con | Adultos. estan entre las estrategias mas utilizadas por los
profesionales de | Instrumento: _sordos._ La maygn’a de los sordos relatd
Pais: Brasil salud de la Atencion | Las respuestas objetivas msggurldad despue_s de las consu_ltas, y !os que
] Idioma: Portugués | Basica del Estado de | fueron estudiadas | MeJO" ~comprendieron su  diagnostico 'y
Afio: 2019 Rio de Janeiro. descriptivamente a través tratamiento  fueron los sordos bilingies
(p=0,0347) y los orales (p=0,0056). La

de tablas de frecuencia y
analizadas por estadisticas
inferenciales y de regresion
logistica. Y, para los datos
oriundos de preguntas
abiertas, fue realizado un
analisis de contenido.

comunicacion con los profesionales fue
facilitada cuando los sordos estaban con
acompafiante o cuando utilizaban mimicas y
gestos, siendo la lengua de signos descuidada, a
pesar de la legislacion garantizar a los sordos
atendimiento por profesionales capacitados para
el uso de esta.

Communication

Explicar la cultura de

Tipo de estudio: Practica

La practica de enfermeria incluye la defensa del

Strategies for | la comunidad sorda, profesional paciente, la educacion y la promocion a la Salud
Nurses Interacting | identificar las y la participacion del paciente en el cuidado de
with Patients Who | barreras para la su salud, de lo anterior se deriva la necesidad del
Are Deaf (51). comunicacién y profesional de enfermeria de conocer las
atencién médica, asi caracteristicas de la comunidad sorda, para
EUA como  discutir las fac!lltar la rela_cmn con este tipo de poblacién y
m Idioma: Ingles competencias mejorar la calidad del_qwdado. El personal de
Afio: 2007 transculturales  que salud posee pocas hablllc_iades_ del uso (_je ASL.
Las personas sordas perciben insensibilidad por
las enfermeras detien parte de los profesionales y estrategias de
de conocer para comunicacion no efectivas que limitan su
brindar un cuidado derecho a la autonomia y en consecuencia
optimo a este tipo de abandonan frecuentemente sus tratamientos

poblacion. médicos y de mantenimiento de la salud.
Communication Explorar la Tipo de estudio: | A nivel hospitalario y sistema de salud es
difficulties experiencia Investigacion. Enfoque de | necesaria la elaboracion y reestructuracion de

experienced by deaf
male patients

during  their in-
hospital stay:

comunicativa de los
pacientes sordos en
relacion con

investigacion cualitativo y
descriptivo.

politicas especificas para la atencion de salud de
las personas sordas, evitando asi situaciones que
pongan en riesgo su salud y sus derechos. El
desconocimiento de estrategias para brindar una
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findings from a | su estancia | Muestra: 9 individuos | atencion de calidad a este tipo de poblacion
qualitative hospitalaria. sordos masculino, con las | aumenta  desencadena  sentimientos  de
descriptive  study siguientes caracteristicas: | vulnerabilidad, inseguridad y debilidad, ya que
(52). Sordos antes de la | la relacion entre los profesionales y el paciente
adquisicion del lenguaje. | No se desarrolla de manera efectiva por lo que la
ltalia Mayores de 18 afios, sin atencion termina S|e_nd0 def|C|en_te. Debido a las
Idioma: Ingles antecedentes de I|m|t§das estrategias .educatlvas por los
Afio: 2017 enfermedad psiquidtrica o t(abajadorgs de la salud; las personas sordas se
neurolégica. sienten  incompetentes  para  tomar la
responsabilidad sobre el cuidado de su salud
Al Lo mgr]os una | qurante  su hospitalizaciéon,  volviéndose
hospitalizacion. dependientes de alguien més. Las personas
Instrumento: sordas dentro del ambiente hospitalario corren el
Entrevista riesgo de no recibir la atencién que necesitan, ser
semiestructurada. victimas de discriminacion, violacion de sus
derechos humanos, perdida de individualidad e

independencia.
Access and | Identificar las | Tipo de estudio: | La sensibilidad cultural y las ayudas visuales se
communication for | barreras y  los | Investigacion destacaron como dos de los factores mas
deaf individuals in | factores que facilitan | Muestra: Cuatro | importantes para garantizar que la persona sorda
Australian el acceso y la | individuos con sordera | Pueda comunicarse de forma efectiva con el

primary care (53).
Pais: Australia

comunicacion de los
sordos

profunda que usan Aslan
como medio de

profesional y este a su vez pueda asegurar de la
comprension del mensaje. Actualmente la
sensibilidad de parte de los profesionales es una

Idioma: Ingles sordos y los | comunicacion, - s .
Afio: 2021 intérpretes de Auslan | culturalmente debilidad de las mshtumpnes de salud, ac_alemas
(Lengua de Sefias | identificados como de que no se CE‘ef‘ta con interpretes capggltados
1| . ; para el area médica. Lo anterior hace visible la
Australiana) en  los m|embr.os de la necesidad del éarea de la salud por la
centros de salud | Comunidad Sorda, | jyyestigacion en la comunicacion con este tipo
australianos. mayores de 18 afios. de poblacion. Actualmente existen pocos
Instrumento: Se realizaron | estudios que discutan la perspectiva de los
entrevistas desafios que enfrentan los intérpretes de
semiestructuradas con | AUSLAN (Lengua de Sefias Australiana).
ocho intérpretes  de
Auslan.
American Identificar las | Tipo de estudio: | Las experiencias y observaciones de los
Sign Language percepciones de los | Investigacion de enfoque | intérpretes sugieren que a menudo faltan
Interpreters intérpretes de lengua | mixto adaptaciones de comunicacion razonables a
Perceptions of de signos americana | Muestra: 37 intérpretes de | Pesar de la Ley de Estadounidenses con
Barriers (ASL) sobre las | ASL  completaron la | Discapacidades. Los proveedores pueden

to Healthcare
Communication in
Deaf and Hard of
Hearing Patients
(54)

EUA

barreras que impiden
una  comunicacion

eficaz  entre los
pacientes sordos y
con dificultades

auditivas 'y  los
profesionales

encuesta para una tasa de
respuesta total del 25,3%.
Treinta de los
participantes eran mujeres
y seis eran hombres; un
participante optd por no
seleccionar

sobreestimar las habilidades de lectura de labios
y escritura en inglés de los pacientes sordos. Las
herramientas 'y los  accesorios, como
instrucciones simplemente escritas en carteles y
modelos anatomicos, también pueden mejorar la
comprensién de los diagnosticos por parte del
paciente. Ademas, brindar un entorno acogedor

en el que los pacientes no se sientan
Idioma: Ingles de la salud. un género. estigmatizados y el personal reconozca sus
Afio: 2018 Instrumentos:  Encuesta | necesidades auditivas mejora su comodidad.
transversal de intérpretes
Assessment of | El objetivo de este | Tipo de estudio: | Las personas sordas presentan dificultades para
cancers’ diagnostic | estudio es Investigacion. Estudio | acceder a informacion médica, incluyendo las
stage in evaluar la etapa de | descriptivo, retrospectivo | barreras de comunicacion entre el profesional de
a Deaf community - | diagnéstico y Multicéntrico. la salud y los pacientes, la falta de intérpretes
Il survey about 4363 promedio del cancer | Muestra: 4,363 sordos, 80 | capacitados en este ambito. La prescripcion y
Deaf patients | en la comunidad | diagnosticados entre el | realizacion de estudios especificos a personas

recorded in French
units (55).

sorda y discutir la

01/01/2005y el

sordas es posible, no obstante, la explicacion de
su interpretacion no suele ser clara para los
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Francia
Idioma: Ingles
Afio: 2018

sordera como un
factor contribuyente.

31/12/2014 fueron
seleccionados a partir de
historias clinicas.

34 eran mujeres y 46
hombres entre 19 y 88
afos.

Instrumento: Se

pacientes sordos ni tampoco la explicacién de
los sintomas queda clara para el profesional.

La discapacidad auditiva parece aumentar la
disparidad en el acceso a la atencién en salud,
por lo que aumenta los factores de mal
pronéstico de cancer. Crear campafias de
informacién médica en lenguaje de sefias
mejoraria la falta de conocimientos en cuidado

lrggcl)zp?:ggos durantedatl?r? de la salud en la comunidad Sorda.

periodo de 10 afios.
Satisfaction of deaf | Investigar la | Tipo de estudio: | El analisis de la satisfaccion general con la
patients with the | satisfaccion de las | Investigacion atencion brindada por cada trabajador de la salud
health care (56). personas sordas con | Estudio  observacional, | indico que la mayoria de los pacientes no estaban

Brasil
Idioma: Ingles
Afio: 2020

relacion a los
servicios de salud,
caracterizar la
muestra en cuanto a
socio  demografia,
socioeconémica 'y
autopercepcion de la
sordera, y verificar
si existe asociacion
entre la satisfaccion

con la atencion,
comunicacion,
profesionales y

autopercepcion de la
sordera.

analitico, transversal.
Muestra: 74 participantes
sordos.

(49 Mujeres,

25 Hombres de 18 a 70
afios de edad).
Instrumento: Los datos
fueron recolectados con un
cuestionario
semiestructurado
compuesto

por tres partes, cada una
abordando diferentes
aspectos del

participante

satisfechos con la atenciéon médica. La mayor
parte de la poblacién estudiada (54,4% de 68
participantes), no quedd satisfecha con la
atencion médica, ya que la calificaron como
“muy mala” (4,4%), ‘“mala” (8,8%) vy
“promedio” (41,2%), mientras que solo el 2.7%
de los participantes tenian  educacion
universitaria. De acuerdo a los resultados del
estudio la poblacion con mayor grado de
escolaridad tiende a ser mas exigente por un
servicio de calidad y por tanto se ha mostrado
menos satisfecha. Los trabajadores de la salud
deben estar informados sobre la ley y estar
capacitados para usar la BSL por lo que es
necesario implementar acciones de formacion en
BSL y cultura sorda en los programas de
formacion de grado y de formacion continua de
estos profesionales.

A enfermageme a
utilizagdo da lingua
Brasileira de sinais
no atendimento ao
Deficiente auditivo
(57).

Brasil
Idioma: Portugués
Afio: 2014

Revisar la literatura
cientifica de
importancia de la
comunicacion a
través de LIBRAS
(Lengua de Sefias
Brasilefia) en la
atencion a la salud
de las personas con
Discapacidad
Auditiva.

Tipo de estudio:

Revision bibliogréafica
exploratoria.

Muestra: Total, de 36
articulos, de 2000 a 2012.
Obtenidos de biblioteca
electronica cientifica en
las bases de datos: Scielo,
Literatura latinoamericana
y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS),
leyes, manuales y otras
publicaciones disponibles
en linea, utilizando los
descriptores:

sordos, Libras, Librasy
enfermeria.

La comunicacion es esencial en la relacion
interpersonal enfermero/paciente. Se evidencid
la dificultad en la interaccion del profesional de
enfermeria con pacientes con discapacidad
auditiva, debido a un fallo durante el proceso de
comunicacion donde los profesionales no tienen
conocimientos en LIBRAS. La falta de
habilidades en transmitir informacion sobre la
salud del paciente, es decir, obstaculizar la
comunicacion y al mismo tiempo no cumplir con
las intervenciones de enfermeria de manera
adecuada como lo es la orientacion y educacion
del paciente sobre su estado de salud provoca un
cuidado de enfermeria deficiente. El contexto de
la interaccion enfermero/paciente debe ser
terapéutico, y es responsabilidad de enfermeria
proveer esta ambiente de manera integral y
humanizada con el objetivo de favorecer la
confianza, individualidad, respeto, comprensién
tranquilidad de la persona con Discapacidad
auditiva.

Barreiras de
comunicacdo com
surdos no
atendimento em
salide: um estudo
descritivo (58).

Brasil
Idioma: Portugués

Identificar las
barreras de
comunicacion que
enfrentan las
personas sordas
cuando

son asistidas por
profesionales de la
salud en la region

Tipo de estudio:
Investigacion. Estudio
descriptivo y cualitativo.
Muestra: 24 Personas
sordas

Instrumento: La técnica
de recoleccidn de datos
utilizada en este estudio
fue el Focus Grou,

Las habilidades para trabajar con personas que
no comparten el lenguaje oral y que tienen su
propia cultura no se ensefian de forma rutinaria
en los cursos de formacion profesional en el area
de la salud por lo que los profesionales no estan
preparados para comunicarse con el paciente
sordo. Las dificultades con las que se
enfrentaron los participantes de este estudio
fueron las estrategias de comunicacion no
efectivas por parte de los profesionales de salud
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Ano: 2020

metropolitana de
Rio de Janeiro.

entrevista
semiestructurada, con el
fin de identificar

las divergencias y
confluencias definidas por
los sujetos, para luego
agruparlas.

y en consecuencia una atencién deficiente. Es
necesario integrar asignaturas obligatorias con
enfoque de Lengua de Sefias en los planes de
estudio de las instituciones de formacion de
profesionales.

Poténcias e limites
no cotidiano da
formacéo académica
no

cuidado a salde da
pessoa surda (59).

Brasil
Idioma: Portugués
Afio: 2021

Comprender la
formacién
académica
diaria de los
estudiantes de

graduacion en el
cuidado de la salud
de la persona sorda
en ambientes de
salud.

Tipo de estudio:
Investigacion.

Estudio  cualitativo e
interpretativo.
Muestra:

Participaron del estudio 18
graduados, que ya habian
cuidado la

salud de la persona sorda.

El desconocimiento de Libras se configura como
un limite en la formacién de los estudiantes de
pregrado. Las barreras de comunicacion impiden
el intercambio de informacién por ambas partes,
tanto para la persona sorda al dar informacién,
como para el profesional de la salud al dar
seguimiento del tratamiento, lo que pone en
riesgo la seguridad de la persona en cuidado. La
intermediacion de la comunicacion entre el
profesional de la salud y persona sorda resulta en
implicaciones negativas, pues, desde el
momento en que alguien responde por la persona
hace notoria la pérdida de su autonomia. Existe
una necesidad emergente de incluir en los planes
de estudio asignaturas obligatorias que aborden
el tema de la discapacidad auditiva.

Accesibilidad de las
mujeres sordas al
sistema publico
sanitario del

Pais Vasco (60).

Espafia
Idioma: Espafiol
Afio: 2020

Explorar cuéles son
las percepciones y
las vivencias de las
mujeres sordas en
relacion con la
accesibilidad al
Sistema de Salud
Publico Vasco
(Osakidetza). Como
objetivo secundario,
explorar la
experiencia de estas
mujeres acerca de la
violencia de género.

Tipo de estudio:
Investigacion.

Estudio cualitativo de
disefio  exploratorio vy
descriptivo.
Muestra:

33 mujeres sordas, entre
octubre de 2013 y julio de
2014.

Surgen tres categorias principales: 1)
sentimientos de discriminacion y limitacién del
principio de autonomia; 2) barreras vy
facilitadores en la accesibilidad al sistema
sanitario; y 3) vulnerabilidad de las mujeres
sordas como consecuencia de la falta de
comunicacion. Las mujeres participantes en los
grupos de discusion  refieren  sentirse
discriminadas en el acceso al sistema sanitario.
Las participantes describen la existencia de un
desconocimiento general por parte de los
profesionales de la salud, quienes utilizan en
ocasiones términos que resultan ofensivos para
la comunidad sorda, como «sordomudo». Se
hace necesaria la formacion y la sensibilizacion
de los/las profesionales de la salud respecto a la
lengua de signos, y que adquieran habilidades
que les permitan establecer una adecuada
comunicacion con las personas con discapacidad
auditiva. Este punto se considera clave para
conseguir un enfoque social basado en los
derechos humanos.

Nurses’ knowledge,
attitudes and
behavior toward
Deaf patients (61).

Examinar el
conocimiento, las
actitudes 'y las
practicas de las
enfermeras griegas

Tipo de estudio:
Investigacion. Disefio
transversal y
correlacional.

Muestra: 198 enfermeras

La investigacion publicada sobre el
conocimiento, las actitudes y el comportamiento
de las enfermeras hacia los pacientes sordos es
casi inexistente. Este estudio destaca la falta de
conocimiento y educacién de las enfermeras
griegas sobre temas relacionados con la atencion

1 Grecia hacia las personas | seleccionadas al azar que oY -
Idioma: Ingles sordas y determinar | trabajaban en 2 hospitales médica de las personas sordas y el uso limitado
Afio: 2015 los factores que | publicos y 2 centros de de SL.
influyen en estos | salud publicos en Attica,
parametros. Grecia.
Instrumento: cuestionario.
Estratégias de | Conocer las | Tipo de estudio: Revision | La dificultad para establecer una comunicacion
comunicacéo dificultades integradora de la | efectiva con el paciente con deficiencia auditiva
] utilizadas no comunicativas que | literatura. Descriptivo | se deriva de la falta de inclusion social de estos
Atendimento de | Enfrenta el equipo | cualitativo. pacientes en los servicios de salud e incluso de
portadores de | de enfermeria en la la poca difusion de la Lengua de Signos
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deficiéncia auditiva
(62).

atencion a  los
discapacitados
auditivos y las

Muestra: Se
proporcionaron resultados
en 1188

Brasilefia (LIBRAS) y su ensefianza en las
escuelas de enfermeria. La dificultad entre los
profesionales de salud y las personas con

Brasil Estrategias estudios; de estos, 19 | discapacidad auditiva es un problema vigente,
Idioma: Portugués | comunicativas que | fueron seleccionados, sin | POr ello, es necesario que a través de la
Afio: 2021 utilizan para mejorar | embargo, ~ solo siete | Investigacion se desarrollen estrategias para
esta atencion, | cumplieron con los mejorar la atencion en los servicios de salud..ll_a
mediante una criterios de elegibilidad y Insercion de este tema en Ie} formacion
Revision fueron incluidos para el profes!onal es de suma |mportanC|a_y aquellos
. P profesionales que se encuentren activos dentro
integradora de  la | analisis. de las instituciones de salud implementen
literatura. nuevas estrategias para brindar un asistencia
calificada a esta poblacion.
Perception of | Caracterizar las | Tipo de estudio: | Las personas sordas tienen una cultura y un
persons with severe | percepciones Descriptivo con | idioma diferente que debe ser conocido y
or profound | de personas con | aproximacion cualitativa. | respetado en acuerdo a principios éticos, morales
deafness aboutthe | sordera severa o | Muestra: 11 personas | Y legales. Los informes realizados en este

communication
process during
health care (63)

Brasil
Idioma: Portugues
Afio: 2006

profunda sobre el
proceso de la
comunicacion en el
contexto de su
atencion

por profesionales de
salud.

sordas mayores de 18
afos.

Instrumento: Los datos
fueron recolectados por
medio de una entrevista
semi-estructurada.

estudio arrojan que existen dificultades en la
atencion de la salud de las personas con
discapacidad auditiva, debido a factores como
ausencia de una comunicacion adecuada, los
profesionales desconocen como comunicarse
con este tipo de poblacion, lo que causa
sentimientos de miedo y discriminacion al
acceder a una institucion de salud.

Communication
between nurses and
deaf people

In health institutions
(64).

Croacia
Idioma: Ingles
Afio: 2017

Examinar las
dificultades de
comunicacién a la
llegada de una
persona sorda a una
institucion

de salud.

Tipo de estudio:
transversal.

Muestra: 40 enfermeras
con licencia de 4
departamentos médicos en
un hospital en Croacia.

Instrumento: Cuestionario

De acuerdo a los resultados de este estudio,
aunque los encuentros entre enfermeros vy
personas sodas dentro de una institucion de salud
no son comunes, el 62.5% de los enfermeros
expresan no poder comunicarse con las personas
sordas, el 14.5% estima que necesita de mucho
tiempo para poder a una persona con
discapacidad auditiva. Como principal problema
de comunicacién citan la incapacidad de
entender a una persona sorda y el 30% de los
encuestados denota desinterés acerca de la
discapacidad auditiva. Existe una gran necesidad
de priorizar la educacion de los profesionales de
enfermeria en la forma de comunicacién con las
personas sordas, para que a Si vez esto
contribuya significativamente en la calidad de la
atencion sanitaria.

Fuente: elaboracion propia
* Polit DF, Beck CT. Investigacién en Enfermeria. 9a ed. Wolters Kluwer: Barcelona (Espafia); 2018.

De acuerdo a las caracteristicas metoddlogicas de los articulos recuperados el tipo de estudio con

mayor frecuencia fue con enfoque cuantitativo con 54.1%, en segundo lugar se cuentra el enfoque

cualitativo con 33.3%, el 8.3% utlizé metodologia mixta, mientas que el 4.1% fueron de tipo no

especifico. En cuanto al tipo de disefio se coloca el uso del metodo descriptivo con un porcentaje

del 33.3, posteriormente se encuentra que el 20.8% fueron revisiénes de la bibliografia integrados

y el 4.1% sistematicas, 12.5% fueron de disefio observacional, 8.3% utilizaron fenomenologia,
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4.1% fueron correlacionales, no obstante el 16.6% de los articulos no especificé el tipo de disefio
utilizado. Referente al tiempo solo el 4.1% de los articulos establecié el tipo retrospectivo,
contriamente a ello el 95.8% no lo especificd. Por ultimo en base a la secuencia temporal solo el

20.8% fue de tipo transversal, y el resto correpondiente al 19.1% no se especifico (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas metodolégicas de los articulos 2022 (n=24)

Caracteristicas metodolégicas f %
Tipo de estudio

Cuantitativo 13 54.1
Cualitativo 8 33.3
Mixto 2 8.3
No especifica 1 4.1
Tipo de disefio

Segun el método

Descriptivo 8 33.3
Correlacional 1 4.1
Revision sistematica 1 4.1
Revision integradora 5 20.8
Fenomenoldgico 2 8.3
Observacional 3 125
No especifica 4 16.6
Segun tiempo

Retrospectivo 1 4.1
No especifica 23 95.8
Seguln secuencia temporal

Transversal 5 20.8
No especifica 19 79.1

Fuente: elaboracion propia

Por lo que concierne al tipo de muestra utilizada destaca con el 41.6% las poblacion de personas
con DA, ya sean mujeres u hombres, pertenecientes o no a la Comunidad Sorda, todos con el
antecedente de haber recibido atencion sanitaria invariablemente de primer, segundo o tercer nivel,
en alguna institucion de salud, el 25% fueron profesionales de enfermeria y el 4.1% convocé
profesionales de enfermeria y medicina, donde uno de los criterios de inclusion més utilizados fue

tener el antecedente de haber tenido contacto durante su préactica profesional con alguna persona
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con discapacidad auditiva, al ser revisiones de la bibliografia 25% fueron articulos de
investigacion, y con un porcentaje de 4.1% fueron intérpretes de LS con la experiencia de haber

participado en proceso de atencion de la salud a una persona con DA (figura 5).

Figura 5. Tipo de muestra utilizada por los articulos 2022 (n=24)

12
41.6%
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3
= 25% 25%
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=]
S
Z 4
2 4.1% 4.1%
) L] L]
Profesionalesde  Articulos de Personas con  Profesionales de Interpretes de LS
enfermeria investigacion discapacidad enfermeria y
auditiva medicina

Tipo de muestra

Fuente: elaboracion propia

El base al tipo de instrumento utilizado para la recoleccion de datos el 20.8% no lo especificd, el
33.3% utilizé entrevista semiestructurada, donde en algunos casos al ser preguntas abiertas se cont6
con la presencia de intérpretes de LS y en otros las entrevistas fueron grabadas con previo
consentimiento de los participantes y posteriormente interpretadas al idioma de origen. Con el 4.1%
se encuentran los instrumentos de evaluacion de conocimientos referente a la comunicacion no
verbal, valoracion por tematica especifica, el Cuestionario de Evaluacion y Mejora de la Calidad
Asistencial (EMCA) de Calidad Percibida en Atencion Primaria, la encuesta transversal y la

estadistica descriptiva. El 8.3% de los articulos utilizaron instrumentos predeterminados con la
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aprobacidn para el tipo de poblacion, y el 16.6% utilizé cuestionarios elaborados de acuerdo a los

objetivos de su investigacion (figura 6).

Figura 6. Tipo de instrumento utilizado por los articulos (n=24). 2022

N0 T O — 70 39,

Valoracion por tematica

1%
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Entrevista semiestructurada I  33.3%
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Estadistica descriptiva 1

Instrumento predeterminado** 8.3%
I S.3%

Cuestionario*
I 16.6%
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No. de articulos

Fuente: elaboracion propia

Cuestionario EMCA*** (cuestionario de evaluacién y mejora de la calidad asistencial (EMCA) de calidad percibida
en atencion primaria).

Instrumento predeterminado** aprobado para el tipo de poblacion y utilizado por otros articulos de investigacion
similares.

Cuestionario* elaborado de acuerdo a los objetivos de la investigacion.
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VIII. DISCUSION

Nivel de satisfaccion, experiencias y limitaciones percibidas por las Personas Sordas durante
el cuidado de enfermeria

En cuanto a nivel de satisfaccion, el 8.3% de los articulos presentes en la muestra expusieron de
manera directa una connotacion negativa; uno de ellos, hace referencia a que las PS que al ser
atendidas por el personal de salud se sintieron totalmente insatisfechas con la atencion recibida
(48) mientras que otro estudio que se realiz6 con una muestra de 74 participantes Sordos, a los
cuales se les aplico un cuestionario semiestructurado donde la mayor de parte de la poblacion en
estudio es decir, el 54.4% (de 68 participantes), calificaron la atencion recibida como “muy mala”
el 4.4%, “mala” el 8.8% y el 41.2% “promedio”, haciendo referencia al nivel de insatisfaccion
experimentado (56), por otra parte, un estudio realizado en Espafia en el afio 2019 de tipo
observacional descriptivo y transversal cuya muestra fueron 24 PS mayores de 18 afios, a traves
del instrumento EMCA, un 66.7% de las personas encuestadas calificaron como “buena” la calidad
de la atencion recibida, mientras que el 29.1% la defini6 como “regular”, de igual forma se
concluyd que el personal de enfermeria obtuvo una calificacidon positiva en relacion con otros
profesionales de salud (49). Asimismo dentro del analisis de la muestra se encontré que dicho nivel
de satisfaccion es afectado directamente por las barreras de comunicacion que existen entre los
pacientes Sordos y los profesionales de enfermeria, ya que dentro de las limitaciones descritas por
las PS, predomina una en particular expuesta en el 41.6% de los articulos la cual hace referencia a
las deficiencias en la comunicacién, entre las cuales destaca el desconocimiento de la LS por parte
de los profesionales de enfermeria (42,43,63,46-48,50,51,55,57,60), adjunto con lo anterior
aparecen las estrategias de comunicacion alternativas a la LS a las cuales recurrio el personal de
enfermeria como la mimica usando las manos, caray otras partes del cuerpo, palabras verbales con

gesticulacion exagerada, interaccion a través del acompafante que regularmente es el familiar del
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paciente de quien se valen como interlocutor, la escritura, graficas, demostraciones, trato infantil,
mismas que de acuerdo a la evidencia recuperada no son efectivas e incrementan el riesgo de estres,
ansiedad, frustracion durante el proceso de atencion en ambas partes, malos entendidos, sesgo en
la comunicacion, errores en el diagndstico e intervenciones de cuidado volviendo a ambos
deficientes (41,42,59,62,65,44-46,48,51,52,55,57).

Otra limitante importante percibida por las personas con discapacidad auditiva es la
insensibilizacion por parte del personal al brindar atencion y cuidados de enfermeria
(42,47,48,51,60), es decir, de acuerdo a lo mencionado por Méndez, et, al. es necesario que las y
los enfermeros presenten un alto grado de sensibilidad en temas relacionados con la discapacidad
auditiva para la consolidacion de estrategias de adecuacion e interrelacion eficaces a partir de
conocimiento cientifico y habilidades practicas para establecer alternativas de comunicacion que
no solamente sean eficaces, sino que ademas al tratarse de una poblacion que comparte una cultura
y una lengua en particular diferente al resto de la sociedad (oyente) (10,34-36), estas reflejen
respeto por sus valores, creencias, idioma y costumbres, ya que la conciencia de la cultura del
paciente es fundamental para aclarar el enfoque e intervenciones de cuidado garantizando la
aplicacion de los principios: reconocimiento a la autonomia, beneficencia, justicia (trato igualitario
e equitativo) y la no maleficencia, siempre desde una vision integral del ser humano con derechos
inherentes de su condicion (16).

En base a la evidencia obtenida respecto a la experiencia de las PDA al ser atendidos en
instituciones de salud, varios articulos mencionan que dicha poblacion experimenta situaciones de
tristeza, impotencia, temor, discriminacion por su condicién, desconfianza, maltrato, frustracién e
inseguridad durante y posterior a la atencion (47,48,50,60,63), las cuales impactan de manera
directa y negativa sobre la gestién de su salud al ocasionar sentimientos de incompetencia para

tomar responsabilidad sobre el cuidado de si mismos mientras se encuentran hospitalizados,
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volviéndose dependientes de alguien mas y a su vez limitando el principio de autonomia (52,59),
e incluso tienden a abandonar sus tratamientos y por ende el mantenimiento y recuperacion de su
salud (51).

Con base en anterior y desde la perspectiva de enfermeria esta claro que una de las barreras para
brindar el cuidado durante la atencion a personas con DA es la incapacidad de mantener una
comunicacion efectiva enfermera(o)-paciente, afectando la calidad del cuidado debido al
desconocimiento de la LS y de estrategias efectivas para la comunicacion, de modo que, el contar
con enfermeras y enfermeros capacitados en la comunicacion y atencién a las personas con déficit
auditivo es uno de los pasos para lograr una atencion de calidad segura asi como la planeacion de
intervenciones efectivas y la creacion de un ambiente terapéutico, logrando con ello la disminucion
de sentimientos negativos y actos de discriminacion, ademas de la mejora de estrategias de
promocidn de la salud favoreciendo con ello la educacion en el autocuidado y en consecuencia la
reduccion de riesgo de abandono a tratamientos y mayor apertura para asistencia a instituciones de

salud de manera regular (9,15,37).

La experiencia de los profesionales de enfermeria acerca de atencion de salud a las personas

con discapacidad auditiva

En base al andlisis de la muestra de los articulos el 20.8% de ellos abordan la experiencia de los
profesionales de enfermeria al atender a una PDA, como caracteristica principal se encontr6 la poca
preparacion para atender a este tipo de pacientes, lo cual se atribuye a las barreras de comunicacion
que dificultaron la atencién desde el momento en que una PS llega a una institucion de salud,
destacando: el desconocimiento de la LS (46,64). Asimismo, el personal de enfermeria expresa que

no esta capacitado para brindar atencion de calidad ya que la ambigiedad de la comunicacion
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generada en este tipo de situaciones dificulta la dindmica del cuidado, provocando en ellos
sentimientos de inseguridad, frustracién e incluso la negacion de algunos profesionales para
atender a pacientes Sordos (42,43,45,46). Del mismo modo se evidencid que los profesionales de
enfermeria durante su formacion académica no reciben educacion en el area de la DA (43,62,64),
por lo que llevar a cabo intervenciones de cuidado, y estrategias efectivas de comunicacion resulta
ser un proceso dificil y desconocido. Conforme a lo expresado por la OMS en su informe mundial
sobre la audicion del 2021, la imposibilidad de una comunicacion eficiente entre el personal de
salud y las PS es uno de los factores mas importantes que no solo coartan la calidad de la atencion
si no que dificultan el acceso de esta poblacién a los servicios sanitarios, ocasionando que mas del
50% de la poblacion con DA tengan conocimientos deficientes sobre temas de salud, ademéas que
las estrategias de difusion en diversos temas sanitarios carecen de una metodologia que permita a

dicha poblacion acceder a la informacién difundida (37).

Directrices y necesidades fundamentales para la investigacion de enfermeria en cuanto al
cuidado en personas con discapacidad auditiva

Los sistemas alternativos de comunicacion en base a los articulos que conforman la muestra, es
considerado como un tema desconocido por los profesionales de enfermeria, estos se han creado
para ofrecer dentro de las distintas instituciones sanitarias un lenguaje sustituto que en un
determinado momento sea Util para la comunicacion mediante el uso de imagenes y simbolos Utiles
durante el proceso comunicativo (45,46), a su vez es necesario aclarar que dichos sistemas ademas
de conformarse por varias estrategia de comunicacion como pictogramas, sefias, escritura etc.
requieren de una metodologia especifica de ensefianza, su aplicacion ha demostrado beneficios en
pacientes Sordos hospitalizados logrando la interpretacion de necesidades a partir del lenguaje

gestual (46), no obstante, el uso de estas herramientas alternativas de comunicacion no garantiza
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que la comunicacién y por ende la interpretacion de los mensajes sea 100% efectiva, por lo que
sigue existiendo en el personal de enfermeria la incertidumbre de cual es la mejor estrategia para
comunicarse con las Personas con Dificultad Auditiva, y se sigue considerando al paciente Sordo
un “paciente dificil” (45).

Una revision integrativa realizada en el 2021 de tipo integrador, menciona dentro de los
facilitadores durante la atencidn de salud de las PS, la presencia de intérpretes de LS que de acuerdo
a lo expresado por los profesionales de la salud, facilita el proceso de atencion, pero es necesario
la creacion de protocolos que favorezcan el acceso a este tipo de servicio a todas las personas que
lo requieran (42), por otra parte una investigacion cualitativa realizada a 33 mujeres Sordas
expusieron que la figura del interprete aunque se considera clave para facilitar el acceso al sistema
de salud, existen situaciones en las que su presencia podria vulnerar su confidencialidad y
autonomia (60). Un estudio efectuado a partir de una encuesta transversal aplicada a intérpretes de
American Sign Language (ASL) que trabajaban en instituciones de salud demostré que la evidencia
de que las personas comprenden su diagndstico, instrucciones o riesgos en base a su tratamiento,
aun es limitada, de igual modo los intérpretes expresaron que “casi nunca” un proveedor de salud
utiliza algin método o estrategia de ensefianza en salud, y que su presencia no debia sustituir el
uso de modelos o imagines para mejorar la comunicacion con el paciente Sordo, a su vez, se
enfatiz6 también en que la funcion de los intérpretes es escuchar, observar y transferir la
informacidn, no obstante la formacion en interpretaciéon medica de dichos interpretes no siempre
es posible, lo que compromete la fidelidad del mensaje transmitido por el proveedor de salud (54).
Por otra parte como facilitador se encuentra también el uso de plataformas online (42), la ventaja
de este Ultimo es que no requiere de intermediarios, lo que hace de este recurso un gran facilitador

en la comunicacion que disminuye el riesgo de informacion perdida durante la atencién, sin
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embargo, a pesar de uso estas no han logrado poseer un alcance 6ptimo en la poblacién Sorda,
ademas que aun no existe evidencia suficiente de su eficacia en dicha poblacion.

En una RS se hizo referencia a que no se puede hablar de una calidad en servicios de salud a
personas con discapacidad cuando debido a condiciones demograficas y sociodemogréficas la
mayoria de esta poblacion no tiene el acceso a la salud, ademas que en la mayoria de los paises
latinoamericanos no existen pardmetros especificos para su cuidado (43), y aunque si bien,
organizaciones internacionales han tratado el tema de discapacidad como un fenémeno social y en
la actualidad como un problema emergente de salud publica, reconociendo la importancia de la
creacion de practicas, estrategias y protocolos de cobertura en salud, la realidad es que la atencion
de la salud y por tanto el cuidado de enfermeria en este tipo de poblacion sigue siendo un area poco
explorada por los profesionales de la disciplina (1,4), lo que demuestra que la apertura del inicio
de una linea de investigacion sanitaria que aborde las experiencias de la poblacion con DA, a través
de distintos enfoques es algo de lo que en el &mbito de la salud ya no se puede prescindir y que no
solo permitird una cultura de inclusién social si no también el planteamiento de nuevas vias y

estrategias de mejoramiento que deberan ser evaluadas a futuro (47).
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IX. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Acorde con los resultados obtenidos, y a lo sefialado por los autores de los articulos analizados, la
bibliografia revisada es clara y presenta multiples coincidencias en su contenido donde sin duda ha
quedado en evidencia que los profesionales de enfermeria de distintos paises presentan una
deficiencia en comudn durante la atencion y cuidados de una PS la cual corresponde a la incapacidad
de poder establecer una comunicacion efectiva, dando lugar de manera consciente o inconsciente,
a errores en la planificacion del cuidado, actos de discriminacion, estrategias poco efectivas de
comunicacion, etc., que provocan en el paciente la sensacion de insatisfaccion, sentimientos
negativos y rechazo hacia el proceso de atencién de su salud, lo que a su vez conduce a un déficit
de autocuidado, ademaés de la escasez de metodologia adecuada en promocion de la salud para este
tipo poblacion, donde se reportan mayores comorbilidades psicolégicas como depresién, ansiedad
y dificultades de comportamiento, ademas que el conocimiento respecto a enfermedades como las
de tipo cardiovascular en comparacién con el resto de la poblacién, es considerablemente menor,
lo que vemos reflejado en las PS que utilizan la LS para comunicarse tienen mayores tasas de
hipertension y obesidad, incluso la DA se ha relacionado con artritis, cancer, enfermedades
cardiovasculares, enfisema e infartos, asi como también esta poblacion se asocia con un mayor
namero de hospitalizaciones.

Esta claro que desde los inicios de su analisis el termino discapacidad ha sido complejo de
conceptualizar, no obstante, en la actualidad organizaciones como la ONU, OIT, OMS y la CIF,
han proporcionado al mundo informacion sobre la discapacidad en general, y la DA dando lugar a
la conformacion de normativas internacionales y nacionales para la integracion y atencién de salud
de las personas con DA, no obstante, en el area de la salud y para enfermeria el abordaje de PS
representa aun un vacio de conocimiento y un area de oportunidad para el desarrollo de

innovaciones en el cuidado, lo cual responde a que la mayor parte de los articulos contenidos en el
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analisis de la presente revision se clasifiquen en el Nivel Il de acuerdo a la jerarquia de evidencia
siendo estudios en su mayoria de tipo cuantitativo, y que no incluyeron a la poblacién con DA
como objeto de estudio si no a poblacion secundaria como lo son diferentes profesionales de la
salud, por lo tanto debido a la escases de estudios de tipo cualitativo donde se aborden y describan
percepciones, experiencias y necesidades de las PS en cuanto a la atencion de enfermeria, es
esperado que no existan pardmetros de calidad que nos permitan establecer directrices para la
evaluacion de la misma.

Otro de los aspectos a resaltar en este anélisis es la insensibilidad de los profesionales de enfermeria
hacia la DA. La enfermeria comprende un inherente cuerpo de conocimientos que es integrado por
las ciencias naturales, sociales y humanas, por lo cual, la esencia de sus profesionales se debe
caracterizar por la aplicacion de dichos conocimientos a traves del cuidado mediante una vision
holistica del ser humano. Partiendo de lo anterior las personas con DA comprenden como cualquier
otro ser humano distintos aspectos, que, sin duda, tienen que ser tomados en cuenta por los
profesionales durante e PAE, donde de manera exponencial el aspecto cultural es bastante
importante ya que en ello se desarrollan y evolucionan, sus valores, costumbres, y su lengua, es
decir, todo su contexto donde interactian como comunidad y con el resto de las personas. El
desconocimiento de lo anterior también en considerado uno de los factores que més interviene en
la calidad de la atencién de enfermeria, y que mas provoca fallas y errores en la aplicacion de
intervenciones y estrategias de comunicacion.

Finalmente ha quedado claro que la enfermeria juega gran papel en la salud de las PS, por lo que
es necesario el desarrollo e inclusion de temas de discapacidad incluyendo por supuesto la DA , en
los profesionales desde su formacion en pregrado, dentro de la instituciones de salud en todos sus

niveles de atencidn, en la actualizacion de programas y politicas de salud publica, con estandares
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de calidad fundamentados en evidencia cientifica, a partir de investigaciones realizadas por las y

los enfermero (a)s mexicanos y del resto del mundo.
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XI.  ANEXOS

Declaracion PRISMA2020: una guia actualizada para la publicacién de revisiones sistematicas.

1iruLo

Titubo Identifigue la publicacidn como una revision sistematica.

RESUMEN

Resumen estructurado 2 Viea la lista de verificacidn para restiimenes estructurados de la declaracidn
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento
existente.

Objetivos 4 Proporcione una declaracidn explicita de los objetivos o las preguntas gue
aborda la revision

METODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifigue los criterios de inclusion y exclusion de la revision y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informacién 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de bisqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se busch o consultd
por dltima vez.

Estrategia de bisqueda 7 Presente las estrategias de bisqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

Proceso de seleccion de los estudios 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumiple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cudntos autores de la revision
cribaron cada registro ¥ cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera
independiente vy, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Prowecn de avirarcifin de e datse L] Inddims e mbdoedne wtilizadne nara pvirase lne datne de Ine informmee

Proceso de seleccion de los estudios 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion de los datos 9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes
o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada
publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso,

Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.

Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, analisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
Itados que se debian recoger.
10b Enumere y defina todas las demds variables para las que se buscaron datos

(por ejemplo, caractenisticas de los participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacion). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los
estudios individuales

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cua de la revisio | cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.
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Continuacion. ..

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén

de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los
Métodos de sintesis 13a Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para

cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios
de intervencion y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(item n.” 5).

13b Describa cualquier método requendo para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como ¢l manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

13¢ Dscrlba los métodos ﬁﬂliﬁados par;a ubular o pﬁ:scntar visualmente los
bk T dins individuales y 51 shites
13d Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un alisis, describa los modelos,

los metodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
. estadistica. y kos programas informiticos utliivados;
13e Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
anilisis de subgrupos, metarregresion).
131 Describa los andlisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.
Tabla 1 (Continuacion)
Lista de werificacion PRISMA 2020

Evaluacion del sesgo en la publicacidn 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluacion de la certeza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de bisqueda y seleccion, desde el
nimero de registros identificadoes en la biisqueda hasta el ndmero de estudios
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).

16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.

Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.

Riesgo de sesgo de los estudios 18 Fresente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios

individuales incluidos.

Resultados de los estudios individuales 19 Fresente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (si procede) v b) la estimacion del efecto v su
precision {por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.

Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

20b Fresente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. 5i se ha
realizado un metanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
ode confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan
grupos, describa la direccidn del efecto.

Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.

Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.

DISCUSION

Discusion 23a Froporcione una interpretacion general de los resultados en el contexio
de otras evidencias.

23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision.

23¢ Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados.

23d Argumente las implicaciones de los resultados para la prictica, las politicas
v las futuras investigaciones.

OTRA INFORMACION

Kegistro y protocolo 24a Proporcione la informacién del regisiro de la revision, incluyendo el nombre
v el ndmero de registro, o declare que la revision no ha sido registrada.

24b Indique dinde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
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OTRA INFORMACION

Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo el nombre
v el niimero de registro, o declare gue la revisién no ha sido registrada.

Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningin protocolo.

Describa y expligue cualquier enmienda ala informacion proporcionada en
el registro o en el protocolo.

Registro y protocolo 242
24b
24c

Financiacion

Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.

Conflicto de intereses

Declare los conflictos de intereses de los autores de la revisidn.

B\

Disponibilidad de datos, codigos y otros
materiales

Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estin
disponibles al publico v donde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los andlisis, codigo de andlisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.

Flujograma PRISMA.
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