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Resumen

La hipoacusia es una diversidad funcional caracterizada por la disminucién de
la percepcion del sonido, calificada en decibeles para determinar su gravedad.
Las personas que la presentan son catalogadas dentro de una comunidad
minoritaria, esto quiere decir que en comparacién con la poblacién son un
namero menor de habitantes que poseen caracteristicas linguisticas que

difieren de aquellas del resto de la poblacién.

Desde la perspectiva sociocultural, se considera que la maternidad es central
en la vida de las mujeres y son ellas quienes determinan como, cuando y con
quién debe desarrollarse este rol tan crucial para ellas. Sumado a esto, el
presentar una diversidad funcional, como lo es la hipoacusia, puede generar
dificultades a la ahora de transitar esta etapa.

En nuestro rol de Obstetras Parteras, debemos velar, en todas las etapas de la
gestacién, por la salud del binomio materno-fetal, considerando importante la

inclusion y la atencion de calidad en los controles prenatales.

El objetivo general de este trabajo es conocer las vivencias de mujeres
gestantes con hipoacusia en la consulta prenatal que se brinda en Primer Nivel

de Atencién del Sistema Nacional Integrado de Salud.

La metodologia a utilizar sera cualitativa de tipo exploratoria y retrospectiva,

con el fin de conocer y comprender desde los protagonistas su experiencia.

La difusién de este protocolo de investigacion sera a través de la Asociacion de
Sordos del Uruguay (ASUR), el centro de Primer Nivel de Atencidén Luisa
Tiraparé y por redes sociales de las investigadoras. Luego de ello se procedera

mediante la técnica bola de nieve.
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La recoleccion de datos se llevard a cabo a través de entrevistas

semiestructuradas con intérprete de Lengua de Sefias Uruguaya (LSU).
Desde el punto de vista ético, se tendra en cuenta la confidencialidad e

identidad de los entrevistados, asi como el consentimiento libre e informado de

participar en la investigacion.

Palabras claves: Gestante, Hipoacusia, Consulta Prenatal, Primer Nivel de

Atencion
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Abstract

Hearing loss is a functional diversity characterized by the decrease in sound
perception, measured in decibels to determine its gravity. People who present
this problem are a minority, as they are a small number of inhabitants in a

community who have different linguistic characteristics.

From the socio-cultural perspective, maternity is considered a vital issue in
women's lives and they are the ones who decide how, when and with whom this
crucial role should be fulfilled. In addition, having a functional diversity like loss
of hearing may present difficulties when going through this stage.

In our role of Obstetrician Midwives, we must ensure, all along, the health and
safety of the fetal maternal binomial, giving special importance and care to the

inclusion and high quality attention to prenatal checkups.

The general objective of this work is to know about the experiences of
hypoacusic pregnant women in prenatal appointments that are provided at the

First Level of Care of the Integrated National Health System

The methodology to be used will be qualitative of the exploratory and
retrospective kind, in order to learn and understand first hand the protagonists’

experience.

The diffusion of this protocol of investigation will be through the Uruguayan Deaf
Society (ASUR), the Centre of First Level Attention Luisa de Tirapare and the
social networks of the investigators. Afterwards, the snowball technique will take

place.

The data collection will be carried through semi-structured interviews with a

uruguayan sign language interpreter.
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From the ethical point of view, the identity and confidentiality of those
interviewed will be ensured, as well as their free and informed consent to

participate in this investigation.

KEY WORDS. Pregnant, Hear loss, Prenatal checkups, First Level Attention
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Introduccién

El presente protocolo de investigacion corresponde al Trabajo Final de Grado
de la Carrera de Obstetra Partera/o de la Escuela de Parteras, el cual es
requisito para la obtencion del titulo.

El objetivo general es conocer las vivencias de mujeres gestantes con
hipoacusia en la consulta prenatal que se brinda en Primer Nivel de Atencion
del Sistema Nacional Integrado de Salud.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (2018), es en el primer nivel de
atencion donde se desarrollan las consultas prenatales obstétricas, en las
cuales se construyen estrategias para la captacibn y seguimiento del
embarazo. Se debe tener en cuenta que estas gestantes presentan hipoacusia,
por lo tanto es un momento crucial para generar un vinculo con ellas. Es
pertinente buscar técnicas para poder llevar a cabo una asistencia en salud
adecuada y acorde a las exigencias, dado que la mayoria de los profesionales

de la salud no manejan la Lengua de Sefias Uruguaya (Gularte, 2014).

Siguiendo a Filosi (2020), es oportuno nombrar a la comunidad hipoacusica,
siendo la poblacién minoritaria con la que se trabajar4 en este protocolo de
investigacion. El ultimo censo realizado en el afio 2011 revel6 que Uruguay
tiene una poblacion de 3.286.314 de habitantes, donde hay aproximadamente
120.000 personas hipoacusicas, de las que 30 mil son prelinguales, lo que
significa que presentaron hipoacusia antes de aprender una lengua, en este

caso, la espafiola.
Por lo tanto, en Uruguay, 4 de cada 100 habitantes es hipoacusico, siendo
considerados una poblacion minoritaria, es decir, son un namero menor de

habitantes en comparaciéon a la poblacién. Poseen caracteristicas étnicas,
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religiosas o linglisticas que difieren de aquellas del resto de la poblacion
(Filosi, 2020).

Los miembros de esta comunidad estan en una situacion de vulnerabilidad.
Cabe destacar que en Uruguay hay ciertas legislaciones que los amparan,
como la Ley 17.378 aprobada en julio del 2001,

“reconoce a la LSU como la lengua natural de las personas sordas y de
sus comunidades en todo el territorio uruguayo y obliga al Estado a
contratar intérpretes LSU/espafiol en todos los Ilugares publicos
(Educacion Secundaria, Universidad de la Republica, Poder Judicial, TV,

Centros de salud, entre otros)” (Uruguay, 2001).

Si bien es una problemética poco frecuente pero importante, sobre todo en el
ambito de la salud, en este protocolo de investigacion se propone reconocer las

distintas barreras que se pueden presentar a lo largo de la consulta prenatal.

La Obstetra Partera estd habilitada a la atencién prenatal de embarazos de
bajo riesgo, “entiéndase por embarazo de bajo riesgo el que se desarrolla en
una mujer sana, portadora de un huevo normal y cuya evolucién esta libre de
enfermedades propias o concomitantes con la gestacion y sin accidentes de
clase alguna” (Uruguay, Poder Ejecutivo).

Entendiéndose que la hipoacusia no es una patologia que influya en el binomio
materno-fetal, la atencion en salud deberia de ser inclusiva, de calidad y
brindada por un profesional apto para el seguimiento de la gestacién como lo

es la Obstetra Partera.

La metodologia para el desarrollo de este trabajo sera cualitativa de tipo
exploratoria y retrospectiva. En este tipo de estudio, se pretende describir un
fendmeno dentro de la poblacion de estudio (De Cabo, 2008), en este caso, las

vivencias de las mujeres gestantes con hipoacusia en la consulta prenatal.
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A fin de lograr una comprension de los temas a tratar, el presente protocolo de
investigacion esta dividido en capitulos y apartados. El capitulo | esta enfocado
en plasmar antecedentes tanto a nivel nacional, regional e internacional de la

tematica a tratar.

En el capitulo Il, se presenta el marco teorico, donde se desarrollan conceptos
basicos referentes a: hipoacusia, el marco legal de las personas con diversidad
funcional en Uruguay, primer nivel de atencién, centro de salud Luisa Tiraparé

y control prenatal.

Los capitulos siguientes estan destinados a proponer los objetivos (general y
especificos), presentar la metodologia de investigacion, las consideraciones

éticas necesarias, y por ultimo, el cronograma de ejecucion.
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Capitulo |

Antecedentes

El siguiente apartado corresponde a los antecedentes del siguiente protocolo
de investigacion. Se indagd en distintas fuentes para recabar informacion las
cuales son, “Colibri”, “Scielo”, “Google Académico” “Timbo” y “Portal Regional
de la BVS”.

En el proceso, se evidencié que no se contaba con antecedentes sobre la
poblacion objetivo, es decir gestantes que presentan una discapacidad
funcional, en este caso hipoacusia, lo cual se ve reflejado en los escasos

antecedentes nacionales, regionales e internacionales descritos a continuacion.

1.1 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, en el afio 2019 se realiz6 un trabajo final de grado modalidad
proyecto de investigacion en la Facultad de Ciencias Sociales, titulado
“Asistencia al parto en situaciones de discapacidad: experiencias de mujeres
sordas” realizado por Johanna Quifiones Calcagno, como tutora Natalia
Magnone.

El objetivo fue estudiar las experiencias de atencion al parto en gestantes
hipoacusicas, que tuvieron su parto en centros de salud publicos o privados en

la ciudad de Montevideo.
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Se realizaron dos tipos de entrevistas semiestructuradas tomando dos
poblaciones, por un lado gestantes hipoacusicas y por otro a profesionales que

estan en contacto con éstas.

A modo de conclusién se vio que, sin importar que la institucién de salud sea
publica o privada, las acciones médicas son similares en las experiencias
analizadas. La situacion de las gestantes hipoacusicas entrevistadas se
caracteriza por una serie de complejidades que no son tenidas en cuenta a
nivel de la asistencia, una de ellas es la no consideracién de la herramienta del
intérprete de LSU para la comunicacion.

Se obtuvo que el personal de salud asume que las gestantes hipoacusicas van
acompafnadas de sus familiares, siendo estos a quienes se les consulta por la
situacién de la paciente y los receptores de toda la informacion respecto a los
procedimientos a seguir. A su vez, se aplican intervenciones invasivas sin
preguntar, explicar o dar conocimiento a la usuaria hipoacusica. Se describe
una vulneracion del cuerpo y una sensacion de desconocimiento de los
procedimientos dada por desventaja comunicacional y las barreras en el

acceso a la informacion.

A modo de reflexion, este antecedente es relevante para nuestra investigacion
dado que la poblacién objetivo también son gestantes hipoacusicas.

Se evidencia a lo largo de éste las barreras y complicaciones que se presentan
al momento de tomar contacto con el sistema de salud, tanto en el ambito

publico como privado.

1.2 Antecedentes Regionales

A nivel regional en Brasil se publicé en el afio 2016 el estudio denominado

“Dificultades de los profesionales en la atencion de personas con sordera
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grave” realizado por Gil de Francia et al., 2016. EI mismo se realizé con el
objetivo de investigar las dificultades de los profesionales de la salud para
realizar la consulta con una persona con hipoacusia severa a través de un

cuestionario estructurado y 89 profesionales de la salud.

En los resultados se obtuvo que las barreras que se presentaban a lo largo de
la consulta con esta comunidad eran consecuencia de una comunicacion
deteriorada, un déficit en la formacién de recursos humanos para la consulta y
reconocimiento de las necesidades de salud de esos usuarios, asi como una
infraestructura inadecuada para la recepcién y atencién de las personas con
hipoacusia. A esto se le suma la incertidumbre sobre la atencién en salud
prescrita en la consulta y la pérdida de autonomia del usuario.

A su vez se evidencia que los profesionales de la salud no cuentan con la
capacitacion adecuada para comunicarse con la persona con hipoacusia
severa, lo que resulta en un déficit en la calidad de la consulta y el grado de
satisfaccion de los usuarios. El personal de salud revela falta de habilidad y
competencia para comunicarse con la persona hipoacusica a lo largo de la

consulta.

Este antecedente es un gran aporte a este protocolo pues evidencia que por
parte del sistema de salud es importante la formacién y la sensibilizacién del
personal respecto a LSU para brindar una adecuada atencion.

1.3 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional en el afio 2019 se publicé en Espafa un articulo sobre
“Accesibilidad de las mujeres sordas al sistema publico sanitario del Pais
Vasco” realizado por Rubalcaba et al. (2019), el cual tiene como objetivo

principal explorar cuales son las percepciones y las vivencias de las usuarias
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hipoacusicas en relacion con la accesibilidad al Sistema de Salud Publico
Vasco.

Para lograr cumplir el objetivo, se realiz6 un estudio cualitativo con disefio
exploratorio y descriptivo, en el cual se invitd a participar a usuarias
hipoacusicas de las tres provincias del Pais Vasco, Espafia. Se llevaron a cabo
cuatro grupos de discusion en donde hubo 33 participantes.

A modo de conclusidon, las personas con hipoacusia plantearon ser
discriminadas en el acceso al sistema sanitario, ademas de que los
profesionales de la salud habitualmente las ignoran en la toma de decisiones.
Refieren que presentan barreras en el acceso a los servicios sanitarios, como a
la hora de aguardar en la sala de espera, donde los anuncios son a través del
sistema de megafonia, lo cual es causa de estrés y desconcierto para estas.

Se observa ademas un cierto grado de vulnerabilidad como consecuencia de
una incorrecta comunicacion partiendo de una situacién de desigualdad,

discriminacion e inequidad en salud.

Este antecedente es relevante para el protocolo de investigacién dado que a
través de éste se hace visible lo que conlleva ser una persona con hipoacusia.
Evidencia que los profesionales carecen de habilidades de comunicacion con
las personas hipoacusicas y que la informacion que estas reciben por parte del
sistema de salud es reducida e incompleta, lo que dificulta su comprensién en
la consiguiente toma de decisiones informada. Todo ello reduce

significativamente su autonomia.
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Capitulo I

Marco Tedrico

En este apartado se pretende realizar una breve descripcion de la hipoacusia
como diversidad funcional, asi como su clasificacion y marco legal, puesto que
es la problematica planteada en este protocolo de investigacion.

A su vez se nos hace pertinente definir lo que es atencion en Primer Nivel de
Salud, enfocado en el centro Luisa Tiraparé el cual brinda asistencia a

gestantes hipoacusicas en la consulta prenatal.

2.1 Hipoacusia

En primer lugar, es imprescindible nombrar la diversidad funcional en la cual
nos centraremos a lo largo de este protocolo de investigacion. Desde la
medicina se la clasifica a la hipoacusia en base a grados de pérdida de
audicion, es decir, de forma cuantitativa se miden a través de la unidad decibel
(dB-). “La hipoacusia puede ser: leve, con un umbral de audicion menor a 30
dB; moderada, entre 30-50 dB; grave, entre 50-80 dB; profunda, entre 80-95

dB; y cofosis o0 anacusia, por encima de los 95 dB” (Clinic Barcelona, 2018).
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A su vez, La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define a la hipoacusia
como la diversidad funcional con pérdida auditiva superior a 25 dB.

Siguiendo con la clasificacién descrita por la Clinic Barcelona (2018), también
se la puede diferenciar topograficamente, es decir, dependiendo en el lugar
donde se asienta la lesion que produce la hipoacusia. La misma puede ser: de
transmision, cuando se ve afectada la parte mecéanica del oido (externo y
medio); neurosensorial o de percepcién, cuando la lesidn se localiza en la parte
interna del oido (6rgano de Corti); e hipoacusia mixta, cuando se origina por
diferentes lesiones coexistentes que afectan simultdneamente a varias
estructuras. Esta Gltima se podria definir como una combinacion de hipoacusia

de transmision y neurosensorial.

De forma cronoldgica se la puede clasificar en base al momento en el que
aparece la diversidad funcional, pudiendo ser hereditaria 0 adquirida. Respecto
a las hipoacusias hereditarias, se denominan precoces cuando se manifiestan
desde el mismo momento del nacimiento y tardias cuando se desarrollan a lo
largo de la vida de la persona. En cuanto a las hipoacusias adquiridas, estas
son originadas por causas patogénicas, que pueden ser: prenatales, por
actuaciéon de un agente patdégeno que actla sobre la gestante en el periodo
embrionario; perinatales, cuando la lesion acontece en el momento del parto; o
postnatales, cuando el dafio se establece a lo largo de la vida.

Complementando esta definicion, nombramos que la hipoacusia puede ser de
tipo pre-locutiva o pos-locutiva. La primera se constituye previo a la adquisicion
del habla, antes de los 3 afios de edad aproximadamente; y la segunda, pos-
locutiva se conforma una vez que la persona haya adquirido el habla, y por

diversas razones tengan la pérdida (Clinic Barcelona, 2018; Gularte, 2014).

Cabe mencionar que, en la década de los 80, la Food and Drug Administration
(FDA) aprobé el uso de un pequefio dispositivo electrénico llamado implante

coclear, el cual es el encargado de estimular las terminaciones nerviosas de la
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céclea para proporcionar la sensacion de sonido a una persona con hipoacusia
pos-locutiva o con deficiencias auditivas severas al nacer (FDA, 2018).
Siguiendo con la FDA (2018), este dispositivo consta de una parte externa que
se coloca detras de la oreja y una interna que se implanta quirdrgicamente
debajo de la piel.

Segun el Instituto Nacional de la Sordera y Otros Trastornos de la
Comunicacion (NIDCD), es recomendable la colocacion en nifios en edad
temprana, en adultos y en nifilos con hipoacusia pos-locutiva ya que estos
tendrian un mejor resultado en comparacion con adultos y nifios que nunca

adquirieron el habla.

Para finalizar se cita a Diaz et al. (2016), quien dice que con el transcurso de
los afios el nimero de personas estimadas con hipoacusia ha ido en aumento.
Esta creciente incidencia se explica por el mayor envejecimiento de la
poblacion y a su vez por las mejoras en el diagnostico precoz gracias a la
implementacion del tamizaje auditivo neonatal, que brinda una mejor deteccion

de los casos.

2.2 Marco Legal de las personas con diversidad funcional en Uruguay

En este apartado se pretende dar una vision general de la legislacion en la que
estan amparadas las personas con hipoacusia en Uruguay.

No se analizan las leyes y articulos del cédigo civil en su totalidad, sino que se
recopilaran los parrafos mas relevantes a los efectos de la presente

investigacion.

En el afo 1989 ante la Ley N°16.095, Art. 1: se consideraba “discapacitada a
toda persona que padezca una alteracion funcional, permanente o prolongada,

fisica o mental, que en relacién a su edad y medio social impliquen desventajas
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considerables para su integracion familiar, educacional o laboral” (Uruguay,
1989).

En la misma se centra la definicibn en el marco del déficit y la desventaja.
Establece la discapacidad como padecer una “alteracién funcional permanente
o prolongada, fisica o mental”. Y en cuanto a la desventaja, se considera que
dicha *“alteracion funcional” dificulta la integracion del “discapacitado” a

diferentes ambientes a los que deberia “integrarse”.

Posteriormente, en el afilo 2010 con la publicacién de la Ley 18.651 se percibe
un avance cronolégico en cuanto a la terminologia, ya que deja a un lado el
término que presenta una connotacion negativa como lo es persona
“discapacitada” y se pasa a utilizar “personas con discapacidad” que es un
vocabulario mas acorde y sin distincion social.

La Ley 18.651 a partir de su titulo que establece “un sistema de proteccion

integral a las personas con discapacidad” en el Art n°2:

“Se considera con discapacidad a toda persona que padezca o presente
una alteracion funcional permanente o prolongada, fisica (motriz,
sensorial, organica, visceral) o mental (intelectual y/o psiquica) que en
relacion a su edad y medio social implique desventajas considerables
para su integracioén familiar, social, educacional o laboral” (Uruguay,
2010).

A su vez en el afio 2001 se publica La Ley 17.378, la cual:

“reconoce a la LSU como la lengua natural de las personas sordas y de
sus comunidades en todo el territorio uruguayo y obliga al Estado a
contratar intérpretes LSU/espafiol en todos los Iugares publicos
(Educaciéon Secundaria, Universidad de la Republica, Poder Judicial, TV,

Centros de salud, entre otros)” (Uruguay, 2001).
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Este reconocimiento de la LSU es muy relevante, no solo por la importancia
que tiene para las personas con hipoacusia como medio de comunicacién a
través del cual acceden a la informacion, sino también como forma de

reconocimiento de su cultura e identidad.

2.3 Introduccion al Primer Nivel de Atencién

El Primer Nivel de Atencion (PNA) se encuentra dentro del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS) que constituye a un Seguro Nacional de Salud
cuyos objetivos son: garantizar el acceso universal, brindar atencién integral a
toda la poblacion, lograr niveles de accesibilidad y calidad homogéneas
(Sollazzo y Berterretche, 2011).

Cabe destacar que se busca un cambio en el modelo de atencién y se concibe
ala "APS como una estrategia" para la reorganizacion del sistema de salud.
Definida en la conferencia de Alma Ata en 1978 como:

“la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion.” (OPS, 2008, p. 12).

Se trata de superar el modelo biomédico centrado en la enfermedad con
servicios de salud costosos brindados en centros de segundo y tercer nivel,
para instalar un modelo de atencién dirigido a todos los sectores sociales sin
distinciébn, con énfasis en la promocion de la salud y prevencién de

enfermedades.
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Para lograr una atenciéon en salud de calidad, es necesario un equipo
multidisciplinario que cuente con “(...) efectividad, eficiencia, optimizacion
(balance entre los costos y los efectos de la atencidén), aceptabilidad,
legitimidad y equidad” (OPS, 2008, p. 15) con lo cual queda integrada la calidad
técnica de los servicios brindados y la satisfaccion del usuario.

La estrategia de la APS es aplicable en todos los niveles de complejidad, desde
el equipo que trabaja en primer nivel, hasta gestibn de servicios de alta

complejidad (Vignolo et al., 2011).

Como plantea Vignolo et al. (2011), el PNA permite resolver las necesidades de
atencion basicas y mas frecuentes que pueden ser resueltas por actividades de
promocion de salud y prevencién de la enfermedad, mientras que el segundo
nivel de atencién son los centros que cuentan con otro tipo de especialistas
(cirugia, pediatria, ginecologia, medicina interna). Entre estos dos niveles se

pueden resolver hasta el 95% de problemas de salud de la poblacién.

Siguiendo con Vignolo et al. (2011), en el tercer nivel de atencion se atienden
patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta

tecnologia, resolviendo el 5% de los problemas de salud.

Dado que nuestro protocolo de investigacion se centra en el PNA, pasamos a
definirlo; éste es el mas cercano a la poblacion, esto quiere decir que es el
primer contacto que se tiene con el sistema de salud. En él se cuenta con
recursos que permiten resolver las necesidades de atencidon basicas mas
frecuentes, como lo son las consultas prenatales en gestaciones de bajo
riesgo.

Este se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como
consultorios, policlinicas, centros de salud, entre otros. Este nivel permite una
adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar una atencion oportuna
y eficaz (Vignolo et al., 2011).
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2.4 Policlinica Luisa Tiraparé

En el afio 2021 se concurrié a la Policlinica con la finalidad de realizar un
trabajo final de curso para la asignatura Obstetricia en Comunidad Ill. Los datos
recabados se usaran nuevamente con fines académicos, en este caso para la

elaboracién de este protocolo de investigacion.

La Policlinica Luisa Tiraparé es un centro ubicado en Montevideo en el barrio
Cordon. El mismo esta especializado y capacitado en la atencién a personas
con hipoacusia, donde los dias lunes de 12:00 a 16:00 horas y los jueves de
08:00 a 12:00 horas, son prioridad en el mismo. El centro fue planteado como
un plan piloto por parte de la Intendencia de Montevideo en el afio 2012, y al
verse gran concurrencia se perpetud, convirtiéndose en una policlinica para
personas con hipoacusia. Segun las estadisticas que maneja la policlinica, en
el afo 2021 concurrieron una cantidad de 30 personas hipoacusicas al mes
(Intendencia de Montevideo, 2021). Los usuarios/as hipoacusicos que
concurren a control son recibidos en la sala de espera por intérpretes y siempre
estan acompafados por los mismos, desde que entran a la policlinica hasta

que la abandonan. Se procura que esta comunidad esté contenida.

Es fundamental destacar que la policlinica cuenta con una administrativa no
oyente, Micaela, la cual siempre esta en el horario que funciona el centro,
constituyendo el nexo entre la comunidad hipoacusica y el centro de salud.
Muchas veces pueden presentarse barreras de la comunicacion, por lo tanto,
Micaela es la encargada de coordinar ecografias, consultas y cualquier estudio
gue una persona con hipoacusia quiera o deba realizarse. El personal de salud
debe dejar constancia de la condicion de la usuaria en el estudio que se va a
llevar a cabo, para que no se la llame por teléfono, sino que se busquen

alternativas para la comunicacion, como un mensaje de texto o videollamada.

Vivencias de mujeres gestantes hipoacusicas en la consulta prenatal

22



La Obstetra Partera Ivana Acosta, funcionaria del centro, a través de la
entrevista realizada deja constancia de como se desarrollan las consultas

prenatales y obstétricas en esta poblacion hipoacusica;

“Es importante contar con un intérprete en la consulta, ya que puede
pasar que el acompafante sea oyente y la usuaria sorda, entonces el
personal de la salud habla con el acompariante oyente y el intérprete le
transmite a la usuaria sorda.

Por otro lado, algunas personas sordas no manejan la lengua de sefas
llegando a generar algunos su propio idioma entre la familia, ya que no
aprendieron, no conocen de su existencia o no pudieron concurrir a un
centro educativo, entonces es necesario que haya un mediador que
entienda a ese/a usuario/a y un intérprete que interprete a ese mediador
y transmita al profesional de salud.

En la consulta también esta la posibilidad de que la usuaria sorda
concurra con su acompafiante oyente y este sepa lengua sefias, pero,
no sepa transmitir lo que quiere decir la misma, entonces también es
importante un intérprete para este caso. Mas alla de saber lengua de
sefias es fundamental la practica y el trabajo con esta comunidad, poder
conocer su cultura y saber como se expresan para asi lograr una

consulta beneficiosa.” (Martinez y Osano, 2021).

Para finalizar con este apartado se nombra una cita extraida de dicha
entrevista que evidencia una de las grandes barreras que surge en esta

comunidad;

“la madre cierra los ojos y se va cuando le vienen las contracciones, es
Como que me conecto con mi cuerpo y quedo como, ¢no? El sordo cerro
los ojos y se terminé la comunicacion”. Entonces por mas que sepas
lengua de sefias, esas cosas no se ven y no se van a entender hasta
que estemos frente a esa situacion. La lengua de sefias no alcanza, el

conocimiento se va generando del contacto del otro de entender lo que
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le esta pasando al otro. Si bien el profesional de la salud maneja
lenguas de sefias, siguen habiendo barreras si no se conoce la cultura

de esta comunidad minoritaria.” (Martinez y Osano, 2021).

2.5 Consultas prenatales

Dado que el protocolo de investigacion se enfoca en las gestantes con
hipoacusia en la etapa prenatal, se debe definir en qué consiste el control que

debe seguir esa usuaria en el sistema de salud.

Se entiende por consultas prenatales a la serie de entrevistas o visitas
programadas de la gestante con los integrantes del equipo de salud, con el
objetivo de controlar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada

preparacion para el parto y la crianza del recién nacido (MSP, 2014).

Es importante que se cumplan los objetivos que plantea el control prenatal,
para asi lograr beneficios para la gestante. Estos objetivos son: brindar
contenidos educativos para la salud de la usuaria y su entorno; prevenir,
diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo; vigilar el crecimiento y la
vitalidad del futuro neonato; detectar y tratar enfermedades maternas clinicas y
subclinicas; aliviar sintomas menores asociados al embarazo y preparar a la

gestante de forma integral para el nacimiento (CLAP, 2019; MSP, 2014).

Se plantea llevar a cabo el modelo de atencién sanitaria humanista y
respetada, que se fundamenta en un sistema orientado hacia las necesidades
de la gestante,
“con una vision integral y holistica, que garantice tanto los derechos en
salud sexual y reproductiva, como los resultados en salud materno-

neonatal, con un uso racional de la tecnologia disponible, garantizando
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la sustentabilidad del sistema y el acceso igualitario a todas las usuarias
del mismo” (MSP, 2018, p 14-15).

Segun el MSP (2014), el mismo debe de ser precoz. La primera visita con el
equipo de salud debe efectuarse tempranamente, en lo posible durante el
primer trimestre de la gestacion, o sea, antes de las 12 semanas. Esto permite
la ejecucion oportuna de las acciones de promocion y proteccion de la salud
gue constituyen la razén fundamental del control. Ademas, torna factible la
identificacién temprana de los embarazos de alto riesgo, aumentando por tanto
la posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso, segun las

caracteristicas de la atencion obstétrica que deba recibir.

Continuando con lo determinado en el MSP (2014), debe de ser periédico. Esto
refiere a la frecuencia de consultas y controles a los que debe asistir la usuaria
a lo largo de la gestacion. En cuanto al nUmero de consultas obstétricas de una
mujer en un embarazo que cursa sin patologias, la evidencia cientifica sugiere
gue el numero debe ser de al menos cinco distribuidos en los tres trimestres de

embarazo.

Como se plantea en el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP, 2019),
el control del embarazo debe de ser completo y de calidad, por lo tanto, las
consultas prenatales deben ser completas en contenidos de evaluacion del
estado general de la usuaria, de la evolucion del embarazo y de los controles e

intervenciones requeridos segun edad gestacional.

Siguiendo con la definicion de completo, “El responsable del control obstétrico
debe realizar un abordaje integral, considerando e integrando todas las
miradas. Se debe evitar compartimentar la asistencia, representando este
aspecto un efecto desfavorecedor sobre el valor de la interconsulta” (MSP,
2018, p.19).
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La frecuencia de consultas aconsejada en un embarazo sin patologias sera
mensualmente hasta la semana 32, quincenalmente hasta la semana 36, y
semanalmente hasta el parto o hasta las 41 semanas. Esta frecuencia podra
alterarse a juicio de la mujer y/o equipo sanitario de aparecer situaciones que
asi lo ameriten (MSP, 2014; CLAP, 2019).

Por sobre todo debe de ser amplia cobertura, se debe promover el control
prenatal a la mayor cantidad de la poblacion posible en base a programas
educacionales, garantizando la igualdad, accesibilidad y gratuidad de la
atencion (CLAP, 2019).

Segun lo descrito por el MSP (2014), para realizar un control prenatal efectivo
no se precisan instalaciones costosas, aparatos complicados, ni un laboratorio
sofisticado; pero si se requiere el uso sistematico de una Historia Clinica que
recoja y documente la informacion pertinente, sumado al empleo criterioso de
tecnologias sensibles que anuncien tempranamente la existencia de un riesgo

mayor al esperado.

El control prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenidos, oportunidad y
diferenciado acorde al riesgo contribuye positivamente a la salud familiar y es

un claro ejemplo de medicina preventiva (CLAP, 2019).
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Capitulo 1Nl

Objetivos

Objetivo General

Conocer las vivencias de mujeres gestantes con hipoacusia en la consulta
prenatal que se brinda en Primer Nivel de Atencion del Sistema Nacional

Integrado de Salud.

Objetivos especificos

e Reconocer las barreras en la consulta prenatal en gestantes

hipoacusicas.
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e Establecer la adherencia al sistema de salud por parte de las usuarias

gestantes hipoacusicas.

e Comparar la atencion brindada en las consultas prenatales a gestantes
hipoacusicas, en centros de salud publicos y privados de la capital e
interior del pais.

Capitulo IV

Metodologia

Diseifio metodoldgico

Teniendo en cuenta los objetivos planteados, se decide utilizar la metodologia

cualitativa, de tipo exploratorio y retrospectiva.

Metodologia cualitativa debido a que el trabajo propone tener en cuenta las
vivencias de las gestantes hipoacusicas priorizando sus experiencias. Segun
Hernandez et al. (2014), busca comprender la perspectiva de los individuos o
grupos pequefios de personas a los que se investigara acerca de los
fendbmenos que los rodean, profundizar en sus experiencias, opiniones y

significados.
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Siguiendo con Hernandez et al. (2014), atendiendo a aportes teoricos se
justifica la eleccion metodoldgica de tipo exploratoria, ya que es un “tema de
investigacion poco estudiado, que no se ha abordado antes” (p. 91).

Debido a que a lo largo de la busqueda bibliogréfica se evidencié escasez y
desactualizaciones de estudios nacionales, regionales e internacionales
respecto al tema objetivo y a pesar de que existe bastante informacién sobre la
importancia de la consulta prenatal y los beneficios en la gestacién, no
contamos con informacién sobre los controles prenatales en gestantes con

hipoacusia.

Decimos que sera retrospectiva dado que tiene como objetivo la recopilacion
de datos sobre experiencias pasadas. La tarea fundamental del investigador es
comprender la experiencia vivencial desde el punto de vista de quienes la han
experimentado, asi como comprender sus diversas construcciones sociales
sobre el significado de los hechos y el conocimiento (De Cabo 2008; Leal,
2009).

En este caso, se busca recabar informacion sobre cémo fueron las consultas

prenatales a las cuales asistieron las gestantes con hipoacusia.

Poblacion objetivo

La poblacién objetivo esta conformada por usuarias con hipoacusia del Sistema
Nacional Integrado de Salud que cursaron una gestacion de bajo riesgo y

acudieron a las consultas prenatales.

Criterios de inclusion
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Usuarias hipoacusicas residentes de Uruguay que hayan cursado un embarazo
de bajo riesgo y que asistieron a las consultas prenatales, con un lapso no

mayor de cinco afos desde la finalizacién de la gestacion.

Criterios de exclusion

e Usuarias hipoacusicas que hayan tenido un Obito fetal o muerte

perinatal.

e Usuarias hipoacusicas que tienen implante coclear.

Captacion de la poblacién objetivo

La difusion de este protocolo de investigacion sera a través de la pagina de
ASUR, para asi poder llegar a mas personas hipoacusicas. También se hara a
través de carteleria ubicada en distintas Policlinicas en el Primer Nivel de
Atencion, haciendo hincapié en la Policlinica Luisa Tiraparé que es la que
brinda atencion especializada a personas hipoacusicas y por lo tanto hay un
mayor namero de personas con esta diversidad funcional que acuden a la
misma. Por ultimo, se divulgara en redes sociales como Facebook, Twitter e
Instagram de las investigadoras y de organizaciones sociales que quieran

acompanar la difusion.

Luego de la captacion de una persona se procedera a utilizar una técnica de
muestreo no probabilistica como lo es el método bola de nieve, ya que la
poblacion objetivo es limitada a un subgrupo muy pequefio de la poblacion.

“En la misma, un sujeto le da al investigador el nombre de otro, que a su vez
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proporciona el nombre de un tercero, y asi sucesivamente” (Atkinson y Flint,
2001, p.1).

Citando a Alloatti (2014), entre sus ventajas la bola de nieve nos permite,
parcialmente y dependiendo del caso, estimar el tamafio de una poblacién, asi
como conocer aspectos centrales de los grupos como tipos de vinculos y

espacios de sociabilidad frecuentes entre individuos.

Instrumentos de recoleccion de datos

Como método de analisis de datos se consider6 necesario llevar a cabo
entrevistas de modalidad semiestructurada, ya que presentan un grado mayor
de flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten de preguntas
planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados (Diaz et al., 2013), seran
modalidad presencial y/o por via zoom. Al tratarse de una comunidad con
hipoacusia se contempla la necesidad de un intérprete y/o un mediador a la
hora de llevar a cabo las entrevistas, tanto de forma presencial como virtual, ya

que nuestra habilidad con LSU sigue en continuo aprendizaje.

Las entrevistas estan compuestas por preguntas abiertas, las cuales permiten
conocer las representaciones y vivencias que tuvieron las gestantes
hipoacusicas para asi poder establecer las distintas experiencias en el proceso
prenatal. Se grabara con audio y video, previo consentimiento de las mismas,
para posteriormente poder desgrabarse y no omitir detalles relevantes que

puedan surgir.

Dado que en Uruguay la poblacion hipoacusica es reducida, y que dentro de
ese limitado grupo deben incluirse mujeres que en algin momento cursaron
una gestacion, no se pondréa limites en la realizacion de entrevistas, dado que

el nimero de encuestados puede ser bajo.
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Analisis

Para el andlisis de los datos obtenidos se realizara la transcripcion escrita de
cada entrevista grabada en Documentos de Google.

Para la interpretacion y comprension de la informacion, se utilizara el programa
Atlas Ti. Se trata de una herramienta informatica empleada para la
interpretacion de datos cualitativos, siendo de utilidad para el tratamiento
analitico de las entrevistas (Hernandez, 2014).

Esta herramienta facilitard la integracion y la sintesis de la informacién para
luego segmentar los datos en unidades de significado, asignando conceptos
comunes a la informacién compilada durante la investigacion. Luego, se
procedera a relacionar estos conceptos, creando categorias en base a ideas o
patrones comunes que surjan de los relatos. Finalmente, se procedera a
elaborar conclusiones en base a los hallazgos obtenidos que expliquen el

fendbmeno estudiado.

Consideraciones éticas

Este protocolo de investigacion se enmarca dentro del Decreto 158/19,
elaborado por la Comision Nacional de Etica de la Investigacion, relativo a la
investigacion en seres humanos.

Dicho decreto determina que toda investigacion que en su desarrollo vincule a
seres humanos, debe regirse y cumplir las exigencias éticas y cientificas en
relacion a los derechos humanos. Por lo tanto, a la hora de llevar a cabo el
protocolo se tuvo en cuenta las consideraciones eéticas que garantizan

Vivencias de mujeres gestantes hipoacusicas en la consulta prenatal

32



preservar en todos los casos la dignidad y los derechos humanos de los
participantes.

Consentimiento libre e informado:

Siguiendo a Cortés (1999);

“El consentimiento informado es un presupuesto y elemento integrante
de la lex artis. Constituye, por consiguiente, una exigencia de la lex artis
para llevar a efecto la actividad médico-quirdrgica curativa. Estamos, por
tanto, ante un acto clinico, cuyo incumplimiento puede generar

responsabilidad” (p. 1).

El mismo fue elaborado por las investigadoras, contemplando Ilas
caracteristicas éticas y legales que comprende dicho articulo para su
realizacion.

En él se informa a los participantes sobre la investigacion, sus objetivos, como
se realizara, el tiempo que conlleva su participacién, asi como el derecho de

rehusarse a contribuir de la misma sin ningun tipo de perjuicio.

Uno de los aspectos éticos a tener en cuenta es la confidencialidad de la
informacion obtenida por parte de las usuarias hipoacusicas, esta informacién
solo sera usada con fines académicos.

Basandose en la Ley 18.331 de proteccion de los datos personales y la Ley
19.286 Codigo de Etica Médica, los datos recabados seran confidenciales,
previo consentimiento informado (Anexo 1), no se utilizardn nombres ni
documento de identidad de la poblacion objetivo, por lo que, no implica
perjuicios para la misma. Los participantes no recibirAn remuneracion

econdmica por participar en la investigacion.
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Las personas que deseen realizar la entrevista, deberan leer, aceptar los

términos y firmar el consentimiento libre informado previo a la misma.

Privacidad de los datos

Se garantiza la privacidad y anonimato de los datos, asi como la
confidencialidad de estos. Los datos obtenidos se codificaran de tal manera

gue no sera quebrantado dicho derecho.

Beneficios de la investigacion

Uno de los cometidos de la investigacion es obtener conocimiento acerca de la
comunidad hipoacusica, se pretende brindar un aporte positivo a los
participantes acerca de los resultados de la investigacion, contribuyendo al
autoconocimiento y haciéndolos participes de las conclusiones obtenidas. A su
vez los resultados del presente trabajo seran publicados quedando una copia
impresa y digital a disposicibn de docentes, estudiantes y autoridades

académicas de la Escuela de Parteras.

Beneficios para la sociedad
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El cumplimiento del objetivo favorece a los profesionales de la salud que
brindan atencion en el primer nivel de atencion, ya que aportara conocimientos,
herramientas y estrategias que podran ser utilizadas en la consulta prenatal de

gestantes hipoacusicas.

Bioética

Como base para la elaboracion de este protocolo de investigacion, se tomara
en cuenta uno de los principios basicos de bioética, Principio de Autonomia.

La bioética podria definirse como el estudio sisteméatico de la conducta humana
en el ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a
la luz de los valores y de los principios morales (Post, 2004). La bioética
comprende investigaciones biomédicas, cuestiones sociales relacionadas con
salud publica e individual, las relaciones médico - paciente, como también los
aspectos que comprenden a la vida en todas sus manifestaciones y planos
(Aparisi, 2010).

Principio de autonomia

Hace referencia a la capacidad racional que se tiene para elegir lo que mas
convenga, sobreponiendo las presiones externas y los condicionamientos.
Constituye el fundamento para la obligaciébn del consentimiento libre e
informado que se les plantea a las personas decidir libremente sobre su propio
bien y al que no se le puede imponer en contra de su voluntad (Hincapié y
Medina, 2019; Aparisi, 2010).

El protocolo de investigaciébn que corresponde al Trabajo Final de Grado, el
cual es requisito para la obtencion del titulo Obstetra - Partera sera enviado

para correccion a la Escuela de Parteras, posteriormente se solicitara permiso
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al MSP para realizar el trabajo de investigacién, el cual debe de ser aprobado
por el comité de Etica del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Vivencias de mujeres gestantes hipoacusicas en la consulta prenatal

36



Capitulo V

Cronograma de ejecucion

Para organizar la investigacion y estimar el periodo de tiempo que se necesita

para su realizacion, se plantea un cronograma de Gantt que permite visualizar

la distribucion temporal del protocolo. En el eje horizontal se encuentran los

meses, mientras que en el eje vertical se encuentran las actividades a realizar.

Tendré una duracién de 11 meses.

Actividades

Presentacion
del protocolo

Envjé a Comité
de Etica

Difusion

Recoleccion de
datos —
Entrevistas

Procesamiento
de datos

Andlisis y
conclusiones

Devolucion a la
comunidad
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Anexos

Anexo 1

Consentimiento informado

Estimado/a: En el marco de la elaboracion del trabajo Final de Grado para la
obtencion de del titulo Obstetra Partera/o de la Escuela de Parteras de
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, se realizara una
investigacion titulada: “Vivencias de mujeres gestantes hipoacusicas en la
consulta Prenatal”.

Las responsables de la misma seran: Nazarena Martinez y Sofia Osano, con la
tutoria y Co Tutoria de la Prof. Adj. Obst. Part. Andrea Akar y la Asist Obst.
Part. Katerine Sardefa, respectivamente.

Dentro de sus principales objetivos de este Trabajo Final de Grado, se puede
mencionar:

e Reconocer las barreras en una consulta prenatal con una gestante
hipoacusica.

e Establecer la adherencia al sistema de salud por parte de las usuarias
gestantes hipoacusicas.

e Comparar la atencion brindada en las consultas prenatales a gestantes
hipoacusicas, en centros de salud publicos y privados de la capital e
interior del pais.

Para la consecucion de este fin, se realizaran entrevistas a la poblacién
objetivo del TFG, que es la gestante hipoacusica. En las entrevistas habra
intérprete ya que el manejo de LSU por parte de las investigadoras es basico.
Cabe aclarar que la participacién en este estudio es voluntaria y no implica
ningun beneficio ni perjuicio personal. Solamente tendra que responder de la
forma mas clara y honesta que pueda algunas consignas.
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A su vez las entrevistas seran grabadas en formato audio y video para su
posterior transcripcion.

La informacion se manejaréa de forma confidencial, siendo de uso exclusivo por
las responsables de la investigacidn, quienes garantizan la confidencialidad y el
anonimato de los participantes durante todo el proceso.

El tiempo dedicado por cada participante serd de 20 minutos en total.

La participacion en el presente trabajo, no constituye objeto de remuneracién o
compensacion material o de cualquier otro tipo. Asi, los beneficios de la misma
se encuentran vinculados a los aportes que esta investigacion pueda realizar
en torno a la tematica central que aborda.

Asimismo, cabe destacar que, en este Trabajo Final de Grado, no involucra
ningun tipo de riesgo para los participantes, y que, en caso contrario, las
investigadoras a cargo seran responsables de aquello que pudiera resultar un
perjuicio para los mismos, asi como de la busqueda y obtencion de los
recursos que sea necesario desplegar para compensar la mencionada
situacion.

Por dltimo, mencionar que la contribucion de los participantes es muy valiosa, y
se les recuerda que pueden rechazar la respuesta a cualquier pregunta y
tienen derecho de desistir de participar en cualquier momento del proceso,
opcion que no involucra ningdn tipo de consecuencia para quien la tome.

Por cualquier consulta o duda pueden comunicarse en cualquier momento del
proceso con las investigadoras responsables,
Nazarena Martinez 098978850, Sofia Osano 092325794.

Declaracion de consentimiento:

En el presente documento, manifiesto que lei y comprendi la informacién que
se me ha brindado sobre la investigacion: “Vivencias de mujeres gestantes
hipoacusicas en la consulta Prenatal”. Se me ha concedido la posibilidad de
plantear dudas y preguntas, ante lo cual considero satisfactorias las respuestas
recibidas.

Acepto voluntariamente participar en la mencionada investigacion y comprendi
claramente que tengo derecho a retirarme de la misma en cualquier momento
sin que esto implique ningun tipo de consecuencia para mi persona.

Acuerdo asimismo para ser entrevistado y que la mencionada entrevista sea
grabada por las investigadoras responsables.

Vivencias de mujeres gestantes hipoacusicas en la consulta prenatal

43



Firma:

Aclaracion:

Fecha:
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Anexo 2

Guia de entrevista

Preguntas introductorias:

¢, Cual es tu edad?

¢.Cuantas veces estuviste embarazada?

¢En qué afio fue tu dltimo embarazo?

¢, Fue de término tu ultimo embarazo?

¢ Tuviste alguna complicacion en el embarazo?
¢ Pudiste asistir a los controles prenatales?
¢,Cual fue la via de finalizaciéon del embarazo?

Preguntas iniciales:

¢,Donde controlaste ese embarazo, en el ambito publico o privado? ¢En
Montevideo o en el interior?

El centro en el que te controlaste el embarazo ¢cuenta con clara
sefalizacion para personas con hipoacusia? ¢y con intérprete?

¢, Sabes qué profesional de la salud era el que llevaba la consulta? ¢ Era
una Obstetra Partera?

¢ A cuantas consultas prenatales pudiste asistir?

En el caso de que sean menos a 5 consultas, ¢tuvo que ver con la forma
en la que se te brindo la atencion ?

¢, Te controlaste el embarazo siempre con el mismo profesional de la
salud? ¢Manejaba la LSU?

¢, Coémo fue el momento del nacimiento?

Preguntas guia:

A la hora de explicarte en qué consisten y cual es el objetivo de los
diferentes estudios realizados durante el embarazo, ¢usaron alguna
técnica en especial, como fotos, videos, maquetas?

¢ Crees que fue util esta técnica? ¢ Hubieras preferido otra?

En el caso de no entender algun procedimiento, ¢te sentiste comoda en

consultar/preguntar al respecto?
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- ¢Sientes que pudiste ser parte de la toma de decisiones en los
estudios/procedimientos a realizar durante el control?
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