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Intervenciones de comunicación exitosas  
para el cuidado a la salud en personas  
con deficiencia auditiva
Successful communication health  
care interventions on persons  
with auditory impairments 

Las personas con deficiencias auditivas suman hoy en día una población, cada 
vez más grande dentro de nuestro país. Forman un grupo con características y 
necesidades propias de una cultura en particular. Utilizan diferentes formas de 
comunicación para una inserción oportuna en los diferentes ámbitos sociocultura-
les dentro de una sociedad oyente con la cual comparten las mismas inquietudes 
y necesidades.
   A partir de la experiencia hospitalaria se ve la necesidad de la búsqueda de 
intervenciones de comunicación exitosas durante el cuidado a personas con defi-
ciencias auditivas por el personal de salud para establecer un diagnóstico y plan de 
cuidados oportunos que respondan a las necesidades surgidas durante el proceso 
salud-enfermedad.
   La pregunta que guió esta revisión de la literatura fue ¿Cuáles son las intervencio-
nes de comunicación para el cuidado a la salud en personas con deficiencia auditiva 
que existen en la literatura de enfermería en el periodo 2000-2012? Se consultaron 
las  bases de datos PubMed, Scielo, Index, Redalyc, Cuiden plus, Cuiden Evidentia y 
Lilacs con las siguientes palabras clave en español e inglés: Pacientes sordomudos, 
Sordera, Deficiencia auditiva, lenguaje de señas, Comunicación, Educación, Cuidado, 
Salud, Enfermería. Se identificó un  total de 437 artículos, estos fueron depurados 
de acuerdo a los criterios de inclusión y se obtuvo un total de 17 artículos útiles.
   Los resultados de esta revisión confirman que la comunicación no verbal en su 
modalidad de lenguaje de señas, materiales visuales y el uso de intérpretes; resul-
tan exitosos durante el cuidado para el establecimiento del proceso comunicativo 
ya que forman parte de un sistema lingüístico propio y oficialmente reconocido 
como parte de una cultura sorda.
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Introducción
La comunicación es la base para el 
desarrollo f ísico, psicológico, social 
y cultural de todo ser humano; nace 
como una acción vital al socializar y  
formar grupos que comparten ideas 
y características socioculturales con 
la cual se identifican.1 Ésta es una 
habilidad que refleja la capacidad 
del hombre para simbolizar lo que 
observa y siente del entorno que lo 
rodea, a través de un lenguaje. 

Por su parte la lengua es un 
conjunto de códigos o señas rela-
cionados entre sí que sirven para 
conformar los mensajes lingüísti-
cos; pudiéndose expresar de ma-
nera verbal y no verbal,2 como  
pueden ser movimientos, sonidos, 
imágenes o bien objetos que son 
usados para transmitir ideas. Esto 
en su conjunto forma un lenguaje 
en específico que reproduce patro-
nes de pensamiento y experiencias 
complejas en un tiempo y espacio 
determinado.

Abstract

People suffering from auditory impairments are an everyday larger population with 
unique characteristics, needs, and culture. These persons have to use specific com-
munication protocols to become part of a hearing society, in which they also share 
the same expectations and needs.
   It is necessary to design successful communication interventions on persons with 
auditory impairments in order to establish adequate care plans which can timely 
address their health-illness process needs.
    The question guiding this literature review was: Which were the healthcare 
communication interventions on persons with auditory impairments between the 
year 2000 and 2012? PubMed, Scielo, Index, Redalyc, Cuiden plus, Cuiden Evidentia 
and Lilacs databases were consulted with the following key words in English and 
Spanish: deaf-mute patients, deafness, auditory impairment, sign-languages, com-
munication, education, care, health, nursing. A total of 437 articles were identified, 
and after inclusion criteria were applied, 17 final articles were kept.
   Outcomes of this review confirm that non-verbal communication in its sign lan-
guage form, visual aids, and the use of interpreters, are all useful and culturally ac-
knowledged during the care process in people suffering from auditory impairments.

Key  
Words: 

 deaf-mute patients, 
signs languages, 
communication, 

education, care, health, 
nursing

Los elementos que determi-
nan la comunicación son: él emi-
sor (con una intención), un men-
saje, un receptor, un referente (el 
tema del que se habla), un canal 
de comunicación (la escritura, la 
imagen, el sonido) y un código  de 
expresión (la lengua, el canto, la 
pintura, la fotograf ía). 2

El conocimiento de los códi-
gos de expresión ayudan al en-
tendimiento correcto del mensaje 
transmitido, de la misma forma 
la elección idónea de un  canal de 
comunicación garantiza un lazo 
de  confianza entre el emisor y el 
receptor, lo contrario puede pro-
vocar en las personas conductas de 
miedo, frustración, apatía o retrai-
miento social.3

 Aunado a lo anterior  para una 
comunicación exitosa se debe pro-
piciar un ambiente neutral sin dis-
tractores que facilite  la transmisión 
de la información y que pueda ser 

modificable de acuerdo a la situa-
ción y necesidades  de cada perso-
na4 (espacios f ísicos amplios y ce-
rrados, iluminación, ubicación de 
inmobiliario, uso de utilería etc.), 
todo esto en conjunto determinará 
que el receptor comprenda, maneje 
y reproduzca la información que el 
emisor haya transmitido y a la in-
versa él emisor también lo haga.5

Es importante señalar que 
existen diversas formas de comu-
nicación dependiendo de cada 
persona, de sus características 
socioculturales y f ísicas e inclu-
so con algún tipo de discapacidad 
(una o más deficiencias f ísicas, 
mentales, intelectuales o sensoria-
les) y que al interactuar con distin-
tos ambientes del entorno social 
pueden impedir su participación 
plena y efectiva en igualdad de 
condiciones a los demás.6 

En nuestro país, el número de 
habitantes con algún tipo de disca-
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pacidad para el año 2010 de acuer-
do con el Instituto Nacional de Es-
tadística y Geograf ía (inegi), fue 
de 5 millones 739 mil 270.6 Dentro 
del Distrito Federal las limitaciones 
f ísicas más comunes son: para ca-
minar y moverse, para ver, con de-
ficiencias mentales, para hablar o 
comunicarse, para poner atención 
o aprender, para proporcionarse 
autocuidado y las auditivas.

Esta última en particular  repre-
senta el motivo de este artículo  de 
revisión; ya que de alguna manera  
es un reto para enfermería al mo-
mento  de establecer comunicación 
y obtener información personal del 
paciente que le ayude a la satisfac-
ción de sus necesidades durante 
el proceso salud-enfermedad. Así 
este artículo tiene como  población 
blanco aquellas personas con de-
ficiencias auditivas ya que se hace 
implícito el uso de diferentes for-
mas de comunicación  no verbal.

El termino deficiencias auditi-
vas es sinónimo de sordera, en este 
grupo se incluye a las personas que 
no pueden oír, así como aquellas 
que presentan dificultad para es-
cuchar (debilidad auditiva), en uno 
o ambos oídos sea por nacimiento 
o porque la adquirió después de 
haber aprendido el lenguaje oral y 
que aún usando un aparato audi-
tivo presentan dificultad para es-
cuchar debido a lo avanzado de su 
problema.6

Las personas con deficiencias 
auditivas o sordas desarrollan sus 
propias características que a su vez 
modulan sus valores, creencias, 
formas de recreación, aprendiza-
je y movilización; así constituyen  
grupos con formas de vida cultural 
propia;7 la orientación que reciben 
para interactuar socialmente está 
determinada por su núcleo fami-

liar, la edad y la educación formal 
recibida que genera en ellos las ca-
pacidades y habilidades necesarias 
para la comunicación oral (lectura 
facial y labial) y la adquisición del 
lenguaje de señas como lengua ma-
ter. Lo anterior propicia el desarro-
llo de una cultura particular  de co-
municación no verbal,8 dentro una 
sociedad donde prevalece la comu-
nicación verbal.

Para establecer comunicación 
ésta población de acuerdo con la 
Ley General para la inclusión de 
personas con discapacidades, se 
debe considerar las siguientes for-
mas de lenguaje: escrito, oral y la 
lengua de señas mexicana, la visua-
lización de textos, la comunicación 
táctil, los macro tipos, los dispositi-
vos multimedia escritos de fácil ac-
ceso, el lenguaje sencillo, medios, 
sistemas y formatos aumentativos 
o alternativos de comunicación 
incluida la tecnología de la infor-
mación y comunicaciones de fácil 
acceso.1

Comúnmente las personas con 
deficiencias auditivas al establecer 
comunicación con personas oyen-

tes hacen uso de otras estrategias 
de comunicación no verbales, lo 
que puede representar un proble-
ma; ya que se enfrentan a una so-
ciedad  que desconoce el lenguaje 
de señas como un idioma primario 
mundialmente reconocido.

El lenguaje de señas se define 
como  un sistema lingüístico o una 
variante del mismo que implica el 
uso de gestos, ademanes, señales, 
movimientos del cuerpo, manos y 
rostro para declarar, explicar o dar a 
entender lo que uno piensa o quie-
re. Tiene características singulares 
ya que cada país o grupo étnico tie-
ne sus propias señas o modismos; 
es decir su propia lengua distintiva 
que proviene de las características 
socio culturales de cada región usa-
da para la trasmisión de costum-
bres de generación en generación, 
modificada de acuerdo con el tiem-
po, forma parte de un sistema au-
mentado y reorganizado con el fin 
de adaptarlo a sus necesidades, su 
realidad cultural y tecnológica. Es 
un  lenguaje flexible con la habili-
dad de indicar múltiples personas, 
números, tiempos, afirmaciones y 
preguntas, tal como  es posible en 
el lenguaje verbal.8,5

De esta manera, y dado el nú-
mero de personas con alguna li-
mitación auditiva, se vuelve una 
necesidad preponderante pensar 
en acciones que permitan la co-
municación con ellas durante el 
encuentro con los profesionales de 
servicios de salud, en donde enfer-
mería sin duda tiene un amplio es-
cenario de trabajo. Es un hecho que 
los profesionales de la salud y del 
cuidado deben conocer y conside-
rar las características sociocultura-
les que definen a estos grupos so-
ciales como una parte importante 
para hacerlos sentir como personas 

Las personas con 
deficiencias auditivas  
o sordas desarrollan  

sus propias 
características que a su 

vez modulan sus valores, 
creencias, formas  

de recreación, 
aprendizaje y 

movilización; así 
constituyen  grupos con 
formas de vida cultural 

propia.
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y no como un enfermo o patología9 
y cultivar en ellos sentimientos de 
pertenencia.

Las personas que cuentan con 
limitaciones para la comunicación 
(sordos, mudos, débiles visuales o 
auditivos, ciegos) llevan siempre 
implícito un riesgo adicional al no 
poder identificarse, no tener un 
acceso total a la sociedad que los 
rodea y a los diferentes servicios 
que por ley les corresponde; como 
la educación y salud,10 de la mis-
ma manera al depender de terceras 
personas para poder incluirse en 
algún rol social

En la experiencia personal se 
ha observado que el  personal al no 
poderse comunicar con personas 
con sordera que ingresan a un ser-
vicio de salud, los “ignora”, ya que 
la comunicación, o mejor dicho 
los intentos de ello,  pueden ser 
estresantes para ambas partes con 
el consecuente costo para el cuida-
do. En estos casos la comunicación 
ocurre solo cuando se cuenta con la 
presencia de  un familiar de la per-
sona que funge como “traductor”; 
con el riesgo de la omisión de infor-
mación del paciente a los familiares 
y por consecuencia al profesional 
de la salud y del cuidado.11 Es im-
portante considerar que durante el 
proceso de traducción siempre está 
implícito un “error” en la interpre-
tación o sentido de lo dicho, sin 
embargo siempre será mejor que 
“cuidar en el silencio”.

Derivado a lo anterior  es per-
tinente exponer algunas de las es-
trategias exitosas  que el profesio-
nal del cuidado podría considerar 
para optimizar sus intervenciones 
en personas con limitaciones o de-
ficiencias auditivas y hacer valer el 
derecho de estas a una atención 
sanitaria personal, eficaz, y espe-

cifica que responda a sus necesi-
dades.11,12,13

Dado que la falta de capacita-
ción del personal para afrontar si-
tuaciones diferentes de comunica-
ción se constituye en una barrera 
para la planeación y ejecución de 
los cuidados de enfermería esto 
puede  prolongar la estancia, los 
costos  hospitalarios y de la mis-
ma forma resultar en un desgaste 
emocional3 para la persona con de-
ficiencia auditiva, sus familiares y 
del propio personal de salud al no 
saber cómo comunicarse y cómo 
darse a entender; pues de acuerdo 
a algunos  estudios en el tema el 
profesional de enfermería no tiene 
considerado dentro de su forma-
ción profesional o laboral estrate-
gias de comunicación diferente a la 
verbal, y solo una minoría al tener 
contacto con personas sordas bus-
ca formas de establecer  comunica-
ción de acuerdo a su necesidad de 
ser comprendidos.13,14

Una parte elemental en el cui-
dado, es el conocimiento de los 
factores que intervienen en éste 

(biológicos, fisiológicos, sociocul-
turales y espirituales) y que se ven 
reflejados en el propio autocuida-
do de la persona; recolectados por 
medio de la entrevista  y la valora-
ción inicial al paciente8 así como de 
las pruebas diagnósticas de gabine-
te y laboratorio.15 No obstante para 
brindar tratamiento y cuidados 
adecuados, en los aspectos técni-
cos y humanos, se hace necesario 
conocer cómo se da el proceso de 
comunicación en el acto de cuidar 
y ser cuidado.14

Este documento  se  centra en 
las estrategias de comunicación 
utilizadas durante el cuidado en 
personas con deficiencias auditivas 
en el primer y segundo nivel  de 
atención, se espera que sirvan de 
referente a aquellos  interesados en 
este espacio del cuidado.

Por lo anterior se planteó la si-
guiente pregunta: ¿Cuáles son las 
intervenciones de comunicación 
para el cuidado a la salud en per-
sonas con deficiencia auditiva que 
existen en la literatura de enferme-
ría en el periodo 2000-2012?

Metodología
Se buscaron palabras claves prove-
nientes de Descriptores de Cien-
cias de la Salud (DeCS) y términos 
Mesh de la página Web de la Biblio-
teca Virtual en  Salud (bvs) y Pub-
Med; se obtuvieron las siguientes 
en español e inglés: Pacientes sor-
domudos-Deaf patients; Sordera-
Deafness-Dumb; Deficiencia auditi-
va-Deaf-Hearing Loss;  Lenguaje de 
señas- Signs Language; Comunica-
ción-Communication; Educación-
Education; Cuidado-Caring/ Care; 
Salud- Health; Enfermerìa-Nursing.

Con las cuales se formaron las 
siguientes estrategias de búsqueda: 
Caring and Deaf Not Otitis; Len-

Las personas que cuentan 
con limitaciones para 

la comunicación llevan 
siempre implícito un 
riesgo adicional al no 

poder identificarse, no 
tener un acceso total a la 

sociedad que los rodea y a 
los diferentes servicios que 

por ley les corresponde;  
como la educación  

y salud, de la misma 
manera al depender  
de terceras personas  
para poder incluirse  
en algún rol social
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guaje de Señas and Deficiencia 
Auditiva; Deficiencia Auditiva and 
Cuidado; Sordos and Enfermería 
and  Comunicación; Sordera and 
Comunicación and Cuidado; Defi-
ciencia Auditiva and  Sordera and 
Enfermería; Sordera and Cuidados 
and Enfermería; Educación and 
Salud And Sordos; Hearing Loss 
and Nursing Care and Commu-
nicating; Deafness OR Dumb and 
Nursing Care; Deaf and Sign Lan-
guage And Nursing Care. 

Establecidas estas estrategias se 
procedió a introducirlas dentro de 
las bases de datos PubMed, Scielo, 
Index, Redalyc, Cuiden plus, Cui-
den Evidentia y Lilacs. 

Inicialmente se obtuvo una 
muestra correspondiente a 437 ar-
tículos; los cuales fueron revisados 
de acuerdo a los siguientes criterios 
de inclusión:
•	 Acceso a las publicaciones a 

través de internet o impresas.
•	 Artículos de enfermería sobre 

comunicación y estrategias 
para personas sordas durante 
el cuidado.

•	 Periodo dentro del 2000 al 
primer trimestre del 2012.

•	 Artículos de revisión, 
investigación cualitativa, 
estudios de casos y controles e 
innovación para la práctica.

•	 Rango de edad de  19 a más 
años. 

Basado en lo anterior se excluye-
ron a 420 artículos; por ser artícu-
los de narración de experiencias 
al tener contacto con personas 
con sordera, de opinión o de otras 
disciplinas. Con lo que se redujo 
la muestra a un total de 17 artícu-
los útiles, éstos artículos son de 
revistas de enfermería de circula-
ción electrónica publicados desde 

el año 2000 al primer trimestre del 
año 2012, de países como Brasil, 
España, México y Estados Unidos 
de América (e.u.a); también se 
recurrió al repositorio de revistas 
electrónicas de la Dirección Gene-
ral de Bibliotecas de la Universidad 
Nacional Autónoma de México 
(unam) para la localización de los 
artículos obtenidos a través de las 
bases mencionadas.

Previo al análisis se constru-
yó una tabla para la comparación 
de la metodología, resultados y 
discusión. Se identificaron princi-
palmente las estrategias de comu-
nicación exitosas y las no exitosas 
durante el cuidado.

La revisión de los artículos  se 
realizó dentro de un periodo de 4 
meses, revisados dos veces; una 
antes de la traducción y después de 
ser traducidos  para cotejar la con-
gruencia de las ideas, antes de ser 
vaciados en  tablas de comparación 
para disminuir los errores al inter-
pretar la información; lo anterior se 
realizó previa lectura completa de 
los artículos. El análisis de los re-
sultados se realizó mediante esta-
dística descriptiva. 

Resultados
Los artículos publicados  duran-
te el año 2000 al 2012 identifica-
dos a partir de las palabras claves 
y estrategias de búsqueda utiliza-
das se distribuyeron  en las bases 
de datos de la manera siguiente: 
Redalyc (94),Índex-Cuiden Plus 
(28), Cuiden Evidentia (1), Pub-
med (239), Scielo (55), Lilacs (20). 
Constituyen un  total de 437 artí-
culos, los cuales fueron depurados 
de acuerdo a los criterios de inclu-
sión y exclusión para dar un total 
de 17 artículos útiles dentro de los 
criterios. 

El idioma de mayor prevalencia 
es el inglés con un 53%, portugués 
con un 24%  al igual que el espa-
ñol. Dichos artículos proceden de 
Brasil 41%, e.u.a 29%, España 24% 
e Inglaterra con un 6 % respectiva-
mente. 

Según los estudios consultados 
Brasil ha revisado e implementado 
programas con estrategias de co-
municación exitosas para personas 
con deficiencias auditivas ya que 
en los últimos años se ha visto un 
aumento en la población con defi-
ciencias auditivas en este país.5,11, 

12,16

Los principales diseños de es-
tudio abordados muestran una 
tendencia cualitativa con 47% de 
incidencia, orientados a exponer 
la experiencia de las personas con 
deficiencias auditivas dentro de un 
hospital y de la misma forma del 
personal sanitario al no contar con 
los conocimientos y herramientas  
necesarios para interactuar con 
este tipo de población; solo un 6%, 
de los estudios tiene un enfoque 
cuantitativo enfocados al estable-
cimiento de programas piloto con 
estrategias de comunicación dirigi-
dos al personal de salud.

Un 24% son artículos de Revi-
sión bibliográfica los cuales expo-
nen la necesidad de incluir en la 
formación del personal de salud 
la enseñanza del leguaje de señas, 
la carencia de intérpretes oficiales 
y traductores dentro del espacio 
hospitalario, cuyo objetivo es  dar 
a conocer al personal de salud es-
trategias de comunicación  aptas de 
acuerdo al estudio de sus posibili-
dades laborales dentro de un espa-
cio hospitalario.

Según los estudios en el tema, la 
implementación de programas de 
educación  prevalece en un 24% en 
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Tabla. 1 Estrategias exitosas
Estrategias exitosas Frecuencia        %         Media

Lenguaje de señas. 12 70.59 0.40

Materiales visuales en forma escrita y en imáge-
nes. 8 47.06 0.27

Intérpretes oficiales. 7 41.18 0.23

Percusión de objetos cercanos. 1 5.88 0.03

Comunicación verbal. 1 5.88 0.03

Familiares como intérpretes. 1 4.15 0.03

Tabla. 2  Estrategias  No exitosas

Estrategias no exitosas Frecuencia                                 %          Media

Lenguaje verbal. 16 94.12 0.47

Lectura labial y facial. 5 29.41 0.15

Familiares como intérpretes. 4 23.53 0.12

Lenguaje escrito. 3 17.65 0.09

Lenguaje de señas. 2 11.76 0.06

Intérpretes oficiales. 2 11.76 0.06

Gestos. 1 5.88 0.03

Didactología. 1 5.88 0.03

donde proponen técnicas de ense-
ñanza a personas con deficiencias 
auditivas lo que resulta eficaz al 
usar el lenguaje de señas (por me-
dio de intérpretes oficiales) com-
binado con técnicas visuales como 
imágenes y videos.

Durante el análisis de los artí-
culos se encontraron las siguientes 
intervenciones de comunicación 
exitosas para el cuidado a la salud 
de personas con deficiencias audi-

tivas, es importante mencionar que 
algunos autores mencionan varias 
estrategias útiles en sus resultados, 
y no solo una en especifico, por lo 
tanto se tomó en cuenta una fre-
cuencia de mención  por articu-
lo dando a entender que el mayor 
porcentaje es la estrategia de co-
municación más exitosa, obtenien-
do los siguientes tres resultados 
principales: a) Lenguaje de señas 
oficial b) Uso de materiales visua-

les en forma escrita, en imágenes y 
video y, Uso de intérpretes oficiales 
(Véase tabla 1)

Por otra parte las tres principa-
les estrategias que no son exitosas 
durante el cuidado por frecuen-
cia de  mención en los artículos 
revisados fueron las siguientes:  
Lenguaje verbal, Lectura facial y 
labial y, Familiares como interpre-
tes y lenguaje de señas (Véase ta-
bla 2):



Enfermería UniversitariaArtículo de Revisión

63Enfermería Universitaria ENEO-UNAM • Vol 9. • Año. 9 • No. 4 • Octubre-Diciembre 2012

Tabla 3. Estrategias de comunicación exitosas durante el cuidado a personas  
                con deficiencias auditivas

Estrategias 
exitosas

Descripción Tipo de  comunicación utilizada

Ventajas

Le
ng

ua
je

 d
e 

se
ña

s 
of

ici
al

Lengua de una comunidad de sordos, que consis-
te en una serie de señas gestuales articulados con 
las manos y acompañados de expresiones faciales, 
mirada intencional, y movimiento corporal dotado 
de función lingüística, forma parte de un patrimo-
nio lingüístico de dicha comunidad.1

Posee una gramática propia y diferente de  
la lengua verbal.
Se deben tomar en cuenta las siguientes  sugeren-
cias para establecer  comunicación  a través del 
lenguaje de señas:
No interponerse entre las personas que están con-
versando, ya que se interrumpe la comunicación o 
se pierde el contacto con los objetos.
La dirección de la mirada y mantener el contacto 
visual garantizan la transmisión eficaz  
de información hacia la persona sorda,
En el lenguaje de señas se acepta señalar personas 
y  objetos.
Mantener una distancia de un metro permite la 
visualización del torso superior del cuerpo y las 
manos.

El lenguaje de señas es la lengua primaria de  
las comunidades de personas sordas.
Su dominio facilita la comunicación como cualquier  
otra lengua.
Disminuye el estrés generado entre el personal de salud  
y la persona sorda.
Crea sentimientos de pertenencia  a una cultura propia.
Disminuye el tiempo y estancia dentro de los espacios hospita-
larios al facilitar la consecución de  información y garantizar  
el entendimiento de información e indicaciones del personal 
de salud.
Se garantiza el acceso, inclusión,  convivencia y participación 
en igualdad de oportunidades  al sistema de salud con el resto 
de la población. 

Us
o 

de
 m

at
er

ia
le

s 
vi

su
al

es
 e

n 
fo

rm
a 

 
es

cr
ita

 y
  e

n 
im

ág
en

es
10

,  17
, 1

8

Propone tablas de lenguaje de señas.
Pictograf ías del Alfabeto con una sola mano.
Lista de preguntas comunes redactadas  
de manera sencilla y en tercera persona  
con opciones de respuesta “Si” y “No”. 
Materiales visuales de apoyo dependiendo el tema 
como: maniquís anatómicos, kit de instrumentos, 
medicamentos, anticonceptivos, equipó medico 
etc. 
Folletos para la educación a la salud  para sordos 
en lenguaje oficial validados por  un grupo de ex-
pertos en comunicación con personas sordas.17

Actividades lúdicas movilizan los sentimientos  
y las emociones también representa un sistema  
de intercambio cultural.
El material debe ser elaborado específicamente a 
las necesidades propias de la persona sorda, esto 
quiere decir que se debe conocer y valorar con 
tiempo a la persona a la que va dirigido.

Permite a las personas sordas identificar las leras, consonantes 
y palabras.
Ayuda a establecer asociaciones  de  imágenes, señales y sím-
bolos establecidas que ayuden a identificar acciones, procesos, 
técnicas, estudios y situaciones tales como las que indican 
peligro, rutas de evacuación , emergencia, zonas de no fumar, 
rutas de evacuación, baños, secciones del hospital, zonas para 
comer, casetas telefónicas,  vías y formas  de ministración de 
medicamentos, etc.
Uso de colores ayuda a captar la atención de la persona  
y a resaltar lo importante.
El uso de  materiales visuales facilita la transmisión de  
información de manera sencilla y clara.
Es una forma de transmitir información e indicaciones fácil, 
rápida y reutilizable si se elabora bien 
Son de fácil elaboración y de bajo costo.
Se ajusta a  las habilidades y condiciones laborales  
del personal de salud
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Us
o 

de
 in

té
rp

re
te

s 
of

ici
al

es
19

,20

Estos deben de  tener  experiencia en el manejo 
de la terminología médica y en la interpretación  
de una forma sencilla y entendible al lenguaje de 
señas, sin salir del contexto medico.19

La presencia del intérprete debe estas mediada 
bajo el derecho de confidencialidad y no emisión 
de juicios.20

Se debe de explicar al paciente la presencia  del 
intérprete y sobre todo los aspectos de la consulta, 
pasos a seguir y procedimientos; es recomendable 
hacerlo también en forma escrita.  
De esta forma se les estará cubriendo su derecho a 
recibir asistencia lingüística.19 Lo más importante 
es confirmar que el paciente esté entendiendo  
la información e indicaciones de diagnóstico,  
cuidado y tratamiento.

Facilita la consecución de datos importantes sobre  
la salud de la persona sorda.
Reduce los tiempos de estancia de la persona en consulta y hos-
pitalización al  tener la información  y explicación oportuna,  
al conocer a tiempo las necesidades de la persona sorda, se 
ofrece un cuidado eficaz y con calidad.
Evita mal entendidos y omisiones en la traducción  
de información persona-profesional de salud
El uso de intérpretes oficiales facilita el establecimiento  
de confianza  entre la persona sorda y el profesional de salud, 
al ayudar a presentar, explicar los diagnósticos, tratamientos, 
equipo, materiales, etc.
El intérprete aprende a identificar la semiología médica.

Pe
rc

us
ió

n 
de

ob
je

to
s 

ce
rc

an
os

.21

Consiste en  golpear  una superficie cercana  a la 
persona sorda con otro objeto solido  con el obje-
tivo de llamar su atención  por medio de las  vibra-
ciones transmitidas del objeto hacia él, originadas 
al golpear un objeto con otro.

Esta estrategia es usada para captar la atención de la persona 
sorda  y conseguir el contacto visual  de la misma, para indicar 
turnos, que se cambie de lugar  o posición. También funciona  
como un indicativo de las cosas, objetos o presencia del perso-
nal.

Tabla 4. Estrategias de comunicación No exitosas durante el cuidado a personas con deficiencias 
auditivas

Estrategias No exitosas Tipo de comunicación 
utilizada Desventajas

Lenguaje verbal y lenguaje  
escrito10,19

Lenguaje verbal en su idioma 
primario coloquialmente de for-
ma clara y sencilla3 con dicción 
lenta para presentar los materia-
les, manteniendo contacto visual 
de frente, cara a cara sin nada 
que cubra el rostro, hablar  len-
tamente para mejorar la articu-
lación de las palabras.11

Verbal (Idioma español,  
portugués o inglés)

No toda la población de personas con deficiencias auditivas  
está familiarizado con el lenguaje verbal  
(español, portugués o inglés).
Dependiendo su edad y desarrollo es el grado de comprensión 
sobre el idioma.  
Ya que el vocabulario y el conocimiento de la lengua  
se adquieren con el paso de los años y con la interacción  
con el medio circundante.16

En personas con deficiencia auditiva congénita  
es más dif ícil la comprensión de un lenguaje verbal
Genera miedo y estrés en ambas partes, al desconocer  
la forma de establecer comunicación12

No verbal (Lenguaje escrito)

El personal de salud no escribe legiblemente de la misma  
forma las personas con deficiencias auditivas desconocen  
los términos utilizados
Las indicaciones no son claras.
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•	 Uso de familiares como 
interprete.20

•	 Es el uso de personas 
próximas, cercanas  
o allegadas que conocen 
bien a la persona cuyo 
estado de salud se va 
evaluar. Cuando el 
individuo tiene menos 
capacidad de comunicar 
sus sentimientos y 
opiniones o entender el 
lenguaje verbal.22

•	 El familiar ayuda al 
personal de salud a 
comprender las señas,  
de igual forma interpreta 
los movimientos y facies  
de su familiar con 
deficiencia auditiva

Verbal (Idioma español,  
portugués o inglés)

La presencia del familiar en consulta hace que  el derecho  de las 
personas a la confidencialidad médica se pierda.
Los familiares desconocen la semiología médica.
Al interpretar el familiar, debido al lazo sentimental que compar-
ten pierde objetividad, ya que tienden a omitir aspectos  impor-
tantes para el diagnóstico médico como mecanismo de protec-
ción a su familiar.
El paciente  experimenta enojo y frustración debido al aislamien-
to que produce la triada personal de salud-familiar-paciente10

No verbal (Lenguaje de señas)
Hacen una traducción errónea del mensaje médico al desconocer   
la semiología médica.
No hay una traducción eficaz familiar  al personal de salud.

Lectura labial y facial16

Consiste en identificar  
la articulación de las palabras  
y fonemas de las personas  
oyentes.

Verbal (Idioma español,  
portugués o inglés)

–– Una persona calificada solo puede comprender entre  
un 30 y 40% de los sonidos verbales al ver los labios  
de los oyentes.20

–– Las personas desconocen la semiología médica.
–– Mantener el contacto visual (cara a cara). Él personal de 

salud comúnmente no mantiene el contacto o usa cubre 
bocas.

–– Es necesario saber lenguaje verbal (vocales, consonantes, 
gramática etc.) saber interpretarlo (existen varianzas de 
acuerdo al contexto de la persona sorda)

–– Es una habilidad que la mayoría de las personas con 
deficiencias auditivas congénitas no la pueden adquirir ya 
que muchos fonemas del  idioma se producen de forma 
idéntica en los labios por ejemplo la F- V-T, D-K, G-B-P y 
M representan casi la mitad de las consonantes.

–– Los lectores labiales también deben saber identificar dónde 
termina una palabra y donde comienza la siguiente.

–– Las indicaciones no son entendidas por todos al utilizar el 
lenguaje verbal ya que la dicción es muy rápida.

No verbal (Gestos, Expresiones 
faciales, Mirada intencional)

–– Debido a la carga de trabajo no cuentan con el tiempo 
suficiente para observar detenidamente a sus pacientes.13

–– La dicción de las personas es muy rápida por lo cual no 
dan tiempo a la persona sorda para poder comprender las 
palabras.

marchavez
Line
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–– Lenguaje de señas oficial12,16

–– Lengua de la comunidad 
de sordos, que consiste en 
una serie de señas gestuales 
articulados con las manos 
y acompañados con 
expresiones faciales, mirada 
intencional y movimiento 
corporal, dotados de una 
función lingüística.1

–– Posee una gramática  
propia y diferente  
de la lengua verbal.

No verbal (Gestos, Movimien-
tos de las manos, expresiones 
faciales, mirada intencional, 
movimientos corporales)

–– Es importante mantener el contacto visual (cara a cara).  
El personal de salud comúnmente no mantiene el contacto 
o usa cubre bocas

–– Es necesario  saber lenguaje de señas, saber interpretarlo 
(existen varianzas de acuerdo al contexto de la persona 
sorda)

–– Los profesionales de la salud no tienen formación en 
lenguaje de señas.23

–– No conocen los gestos establecidos para dar indicaciones lo 
que puede provocar dispersión de los participantes

–– Las indicaciones no son entendidas por todos al utilizar el 
lenguaje verbal

–– Debido a la carga de trabajo no cuentan con el tiempo 
suficiente para  observar detenidamente a sus pacientes.13

–– Uso de intérpretes 
oficiales.20

–– Estos deben de tener 
experiencia en el manejo 
de la terminología médica y 
en la interpretación de una 
forma sencilla y entendible 
al lenguaje de señas, sin 
salir del contexto medico.18

–– La presencia del intérprete 
debe estar mediada 
bajo el derecho de 
confidencialidad y no 
emisión de juicios.24

–– Se debe de explicar al 
paciente la presencia 
del intérprete y sobre 
todo los aspectos de la 
consulta, pasos a seguir 
y procedimientos; es 
recomendable hacerlo 
también en forma escrita 
De esta forma se les estará 
cubriendo su derecho 
a recibir asistencia 
lingüística.18

–– Lo más importante es 
confirmar que el paciente  
esté entendiendo la 
información e indicaciones 
de diagnóstico, cuidado  
y tratamiento.

Verbal

–– La comunicación puede fallar debido al estrés que presenta 
la persona con deficiencia auditiva debido a su estancia 
hospitalaria. Así mismo se puede generar sentimientos 
de enojo y frustración debido al aislamiento que genera la 
conversación Interprete-profesional de salud.

–– Una modalidad de los intérpretes oficiales es el uso de la 
video conferencia y video llamada pero ambos requieren 
de la disponibilidad de equipo y de  personal especializado 
para establecer y manejar el equipo (pantalla, video cámara, 
computadora, internet, micrófonos etc.)

–– Pueden provocar dispersión de los participantes.
–– Las indicaciones no son entendidas por todos al utilizar el 

lenguaje verbal.
–– Su uso dependerá de la infraestructura de los hospitales.
–– Son pocos los intérpretes oficiales.

No verbal 
(Lenguaje de señas oficial)

–– El uso de intérprete no siempre está disponible en las 
instituciones de salud.

–– Su traducción no siempre es la certera.
–– Es necesario practicar antes el discurso para cotejar con las 

presentadoras si es el mensaje correcto.
–– Los intérpretes oficiales deben contar con experiencia en 

lenguaje médico.

Conclusiones
La comunicación durante el cui-
dado de personas con alguna defi-
ciencia auditiva parece no ser una 
prioridad importante por parte del 
gremio de enfermería dentro de 
nuestro país, pues se observa poco 
material de lectura documentado 
en comparación con otros países  

que han incursionado no solo en 
estrategias que garanticen la comu-
nicación sino también en material 
didáctico y programas terapéuticos   
elaborados específicamente por 
enfermeras para garantizar la satis-
facción de las necesidad de salud de 
sus pacientes.

Esta revisión permite concluir 
que la estrategia más exitosa para 
establecer comunicación con per-
sonas con deficiencias auditivas 
durante el cuidado es la utiliza-
ción del lenguaje de señas; ya que 
éste es el lenguaje primario de esta  
población, su dominio permite 

marchavez
Line
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conservar el derecho de confiden-
cialidad enfermera-paciente, dis-
minuye el estrés que provoca  la 
presencia de terceros durante el 
cuidado y de acuerdo con lo esti-
pulado con la ley se garantiza  la 
inclusión plena y satisfactoria a los 
servicios de salud.

Por lo tanto se hace necesario 
que el personal de enfermería tenga  
conocimientos básicos del lenguaje 
de señas; esto permitirá la valora-
ción de los procesos de enfermería 
y la elaboración de nuevas estrate-
gias como materiales visuales   que 
indiquen  preguntas sencillas y di-
rectas acerca de las personas y sus 
necesidades.

También se hace explicita la ne-
cesidad de la enseñanza de diver-
sas técnicas de comunicación y de 
otros lenguajes como el de los sig-
nos, desde la formación académi-
ca  y la práctica laboral  conforme 
las  características de la población 
ya que ésta demanda diferentes for-
mas de comunicación no verbal (en 
este caso), lo que permitirá ofrecer  
un cuidado con calidad.

Una reflexión obligada es cómo 
el personal de la salud pierde ha-
bilidad, debido a la monotonía y a 
la carga laboral, en establecer con-
tacto directo con los pacientes, lo 
que tiene como resultado dar poca 
atención o que pasen desapercibi-
dos movimientos corporales, facia-
les, labiales y miradas. Es necesario 
por tanto, innovación constante en 
este ámbito, sobre todo debido a 
que el éxito en el uso del lengua-
je de signos requiere el contacto 
constante cara a cara entre el pro-
fesional de salud y la persona con 
deficiencias auditivas, se requiere 
además tiempo y dedicación para 
su aprendizaje y desarrollo; de no 
realizarse seguirá siendo una ba-

rrera más para la comunicación. En 
cambio, su dominio se verá refleja-
do  en el establecimiento de  lazos 
de confianza entre la enfermera y la 
persona con deficiencias auditivas, 
facilitando la obtención de datos  
reales para la formación de su his-
torial que ayuden a su pronto diag-
nóstico y atención oportuna. Esto 
favorecerá el desarrollo del lengua-
je de signos propio del sector salud 
que ayude al entendimiento de la 
persona con deficiencias auditivas 
de su propia condición de salud.

El uso de intérpretes oficiales 
como estrategia de comunicación  
es exitoso siempre y cuando se 
cuente con los recursos económi-
cos, disponibilidad hospitalaria y 
con experiencia dentro del sector 
salud. Su uso es no exitoso cuando 
las personas con deficiencias audi-
tivas no están familiarizadas  con 
su presencia lo que provoca omi-
sión y tensión ante la triada enfer-
mera-paciente-interprete.

Algo que llama la atención es  
que el uso de familiares como in-
térpretes resulta no exitoso para  
la situación de necesidad de salud, 
varios estudios reportan que la in-
formación proporcionada por la 
persona con deficiencias auditivas 
no es confiable debido al lazo sen-
timental que se comparte y vice-
versa, el que funge como traductor  
tiende a la mala traducción ante si-
tuaciones críticas de salud,  con el  
propósito de proteger a su familiar, 
también el desconocimiento  de la 
semiología médica contribuye al 
desvio del diagnóstico, con lo que  
los costos y la estancia hospitalaria 
se pueden ver prolongados  gene-
rando a su vez malas experiencias  
que provocan renuencia  por parte 
de la persona con deficiencias au-
ditivas hacia el personal de salud.

Es importante señalar que la  
decisión de elección de estrategias 
exitosas de comunicación se verá 
influenciada directamente por la 
condición de la persona con defi-
ciencias auditivas y el personal de 
salud se  debe ajustar a su propia 
forma de comunicación  de acuer-
do a  las necesidades de su paciente.

El personal de enfermería no 
debe escatimar en el uso de las nue-
vas tecnologías como el internet, 
que ofrece materiales muy accesi-
bles para la enseñanza de  temas de 
la salud e indicaciones para el cui-
dado; de la misma forma el  expe-
rimentar en la creación de nuevos 
materiales con esta herramienta.
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