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RESUMEN

Objetivo: identificar las dificultades experimentadas por parientes oyentes en el cuidado 
de la salud de las personas sordas. Método: estudio exploratorio cualitativo, realizado en 
junio de 2018, con seis familiares de personas sordas. Los datos fueron recolectados en los 
hogares de los participantes, a través de entrevistas semiestructuradas y sometidos a análisis 
de contenido. Resultados: la relación entre los sordos y la familia está influenciada por las 
estrategias de comunicación utilizadas. La principal dificultad reportada fue el establecimiento 
efectivo de la comunicación entre los profesionales de la salud y los sordos. Sin embargo, la 
familia es un “recurso” indispensable para superar esta dificultad, aunque a veces no puede 
expresar exactamente los síntomas experimentados por el familiar. Conclusión: los familiares 
que escuchan acompañan a sus familiares sordos en la mayoría de las visitas a los servicios 
de salud, debido a la ausencia de profesionales que se comunican en Libras, los familiares 
que no se comunican en Libras, la atención médica se ve comprometida, generando una 
sensación de inseguridad.
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INTRODUCCIÓN

La comunicación es sustancial en la vida del 

ser humano, ya que permite las relaciones 

interpersonales y las interacciones sociales 

diarias. La pérdida de audición (PA) puede 

interferir con la comunicación y la adquisición 

del lenguaje utilizado por los oyentes (1). Las 

personas sordas, en la mayoría de los casos, 

tienen presión arterial severa, lo que causa 

poca o ninguna audición, y el lenguaje de 

señas se usa para que se produzca la comu-

nicación (2).

Las personas sordas pueden entender el 

mundo a través del contacto visual. Para 

ellos, el uso del lenguaje de señas y la es-

critura les permite su desarrollo cultural, 

cognitivo y social (3).

En este sentido, la familia también juega 

un papel relevante, especialmente durante 

el proceso de capacitación del individuo, 

influyendo en su desarrollo personal. Es la 

primera red de apoyo humano, gobernada 

por valores, creencias, objetivos y compor-

tamientos. A través de la comunicación, la 

familia ayuda al individuo a desarrollar su 

personalidad y establecer relaciones sociales 

con la comunidad(4).

Sin embargo, cuando la comunicación se ve 

afectada debido a la PA, los padres oyentes 

se enfrentan a una situación desconocida, ya 

que en la mayoría de los casos nunca o poco 

han tenido contacto con personas sordas 

y, en general, las interacciones de comuni-

cación son leves, empobrecidas y a menudo 

con fallas, porque no dominan el lenguaje 

de señas(5). Por lo tanto, más del 90% de 

los niños sordos son de familias de padres 

no sordos(4). Esta colisión de la cultura del 

lenguaje desencadena cambios en la calidad 

de la comunicación con los miembros de la 

familia, la discrepancia de información en 

relación con las pautas de salud y las emo-

ciones negativas, las respuestas perjudiciales 

a la salud mental(6).

El lenguaje de señas brasileño (Libras) es 

el principal medio de comunicación utilizado 

en la cultura sorda, y favorece la relación 

entre las personas sordas y la sociedad, 

permitiendo su inclusión en la comunidad(7). 

Cabe señalar que los padres que no aceptan 

la PA de sus hijos, o incluso que no apre-

nden Libras, tienden a usar solo mímica 

para comunicarse con ellos. Sin embargo, 

esta conducta dificulta la comunicación 

adecuada con el entorno externo, ya que 

los amigos sordos y la comunidad sorda 

son una referencia llena de emociones y 

sentimientos, por usar el mismo idioma, 

estableciendo así un modelo de identidad 

del individuo sordo(8). 

Con respecto a los servicios de salud, cabe 

destacar que la mayoría de las veces no hay 

profesionales ni intérpretes que se comuni-

quen en el idioma de los sordos(7), necesitan-

do durante la asistencia que un compañero 

de escucha esté presente. En estos casos, la 

comunicación se realiza con este compañero 

y no con el cliente sordo(7), que puede limi-

tar el acceso al servicio apropiado, así como 

las pautas para el autocuidado. A veces, el 

miembro de la familia desempeña este papel 

de mediador en el diálogo entre los sordos y 

el profesional de la salud, lo que hace que sea 

aún más importante establecer una comuni-

cación clara, para que la atención médica no 

se vea perjudicada.

Dado este contexto, surgen las siguientes 

preguntas: ¿Cómo experimentan los miem-
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bros de la familia el proceso de atención y 

asistencia a las necesidades de salud de los 

sordos? ¿Qué dificultades experimentas en el 

proceso de comunicación? Para responderlas, 

el presente estudio propone identificar las 

dificultades y los desafíos experimentados 

por los miembros de la familia en el cuidado 

de la salud de las personas sordas.

MÉTODO

Investigación exploratoria, con enfoque cuali-

tativo, realizada en un municipio de la región 

norte del estado de Paraná, Brasil.

Los participantes del estudio fueron los seis 

miembros de la familia, identificados como el 

“cuidador principal” de los jóvenes con sordera 

profunda, incluidos en el estudio, de acuerdo 

con el método de “bola de nieve”(9). El primer 

miembro de la familia participante fue nom-

brado por un intérprete de Libra que trabaja 

como maestro en una escuela para sordos. 

Inicialmente, se informó al pariente sobre la 

investigación e investigó el interés de partici-

par en ella. Esto, a su vez, al estar de acuerdo 

con la participación, autorizó que su número 

de contacto fuera entregado al investigador, 

para que pudiera programar el día, la hora y 

el lugar de la entrevista. Este primer partici-

pante, a su vez, indicó a otros miembros de 

la familia que cumplían con los criterios de 

inclusión previamente establecidos: ser un 

miembro de la familia oyente y el cuidador 

principal de una persona sorda. 

Los datos se recopilaron en junio de 2018, 

a través de entrevistas grabadas en audio 

semiestructuradas, después de la autor-

ización. Se llevaron a cabo en casa, después 

de una cita previa por teléfono, y duraron un 

promedio de dos horas.

El instrumento utilizado durante la entrev-

ista fue un guión con preguntas objetivas 

que abordaban datos sociodemográficos y 

preguntas abiertas relacionadas con la co-

municación entre los miembros de la familia 

con audición y la persona sorda. Además, 

se utilizaron tres preguntas de apoyo para 

lograr el objetivo propuesto: ¿Tiene alguna 

dificultad para comunicarse con su pariente 

sordo? Comente ¿Hablar sobre las dificul-

tades relacionadas con la atención médica de 

su pariente sordo? ¿Cómo es la interacción 

de otros miembros de la familia con (nombre 

del sordo)?

Las entrevistas se transcribieron en su totali-

dad y, posteriormente, se sometieron a un 

análisis de contenido temático, respetando 

las etapas de preanálisis, exploración de 

materiales y tratamiento de resultados e 

interpretación(10).

El análisis comenzó con una lectura fluctuante 

de las entrevistas en busca de hipótesis y 

sistematización de ideas. Luego, el material 

fue explorado a través de la categorización 

e identificación de las unidades de registro, 

con el objetivo de la codificación. Finalmente, 

los resultados fueron tratados e interpreta-

dos, culminando en la elaboración de las 

categorías(10).

La investigación siguió los preceptos éticos 

disciplinados por la Resolución 466/2012 del 

Ministerio de Salud y su proyecto fue apro-

bado por el comité de ética permanente en 

investigación con seres humanos (Opinión nº 

2.623.505). Los participantes fueron informa-

dos y aclaradosdos sobre la investigación, y 

expresaron su acuerdo de participar en ella 

firmando el Formulario de consentimiento 

libre e informado en dos copias para garan-
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tizar el secreto y la confidencialidad, los par-

ticipantes fueron identificados con la letra F 

(miembro de la familia), un número árabe, de 

acuerdo con la secuencia de las entrevistas, 

seguido del vínculo familiar existente.

RESULTADOS

Los sordos tenían entre 22 y 54 años, 

estudiaron en una escuela para sordos y 

aprendieron a comunicarse en Libras desde 

la infancia. Solo uno de ellos había estado 

usando un audífono durante un año.

Los miembros de la familia que participan en 

el estudio son todas mujeres, con una edad 

promedio de 41 años y un ingreso familiar 

de tres a cinco salarios mínimos (Gráfico 1).

Del análisis de los testimonios de los par-

ticipantes surgieron dos categorías, que se 

describirán a continuación.

Estrategias de comunicación y la relaci-
ón entre los sordos y sus familias.

Se observó que la relación familiar está in-

fluenciada por la forma en que se establece 

el proceso de comunicación entre los sordos 

y los miembros de su familia:

Conseguimos um ótimo relaciona-

mento pela facilidade de nos comu-

nicar. (F4, filha)

Genial, siempre estoy cerca [...], así 

que no veo ninguna dificultad, no creo 

que sea algo que pueda obstaculizar 

nuestra relación, ¿entiendes? Por el 

contrario, nuestra relación es muy 

buena [...]. (F3, hija).

Creo que la relación con él es exce-

lente [...], porque nos entendemos, 

creo que la cuestión de la compren-

sión, incluso debido a la dificultad, 

[...] porque entiendo, a pesar de las 

dificultades, lo que hace que sea más 

fácil . (F5, madre).

[...] la relación no es buena debido 

a este problema de comunicación, si 

conociera a Libras, sería mucho más 

fácil pasarle algo [...]. (F2, sobrina).

Los miembros de la familia destacaron la 

importancia de conocer Libras y también 

usar diferentes estrategias para facilitar la 

comunicación con los sordos.

Gráfico 1. Características de los miembros de la familia que participan en el estudio, de un municipio 
en la región norte del estado de Paraná, 2018.

ID Relación Vivir 
juntos Edad CE * Educación 

**
Investigado
Saber libras

F1 Mamá Si 77 SC ES
Solo el 
alfabeto

F2 Sobrina Si 24 SC ES
Solo el 
alfabeto

F3 Hija No 27 CC EMI Si

F4 Hija Si 27 CC EMI Si

F5 Mamá No 48 CC ES Si

F6 Mamá Si 47 CC EM Si
Leyenda: * E.C- Estado civil; S.C- Sin pareja; E.S- Con pareja ** EMI- Escuela secundaria incompleta; 
EM- Escuela secundaria; ES- Educación superior. Fuente: los autores
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[...] al principio no conocía a Libras 

[...] cuando comenzamos era difícil, 

lo que querías no sabía lo que querí-

as, luego lloraste, te tumbaste en el 

suelo, [...] luego aprendiste Libras 

entonces fue fácil [...]. (F6, madre).

[...] cuando era muy pequeña, así 

que tuvimos esta dificultad, desde el 

momento en que comenzó a aprender 

la señal y yo también, así que ella hace 

la señal que ya entiendo y todo está 

resuelto, por lo que es muy fácil [ ...] 

Libras fue fundamental. (F5, madre).

Sabemos cómo escribir, pero el sig-

no que no sabemos [...] tenemos 

nuestros propios gestos familiares, 

así que creamos el signo de su nom-

bre ( muestra el signo) [...], así que 

inventamos muchos gestos. , por no 

conocer Libras. (F2, sobrina).

[...] mi hermana y yo entendemos 

perfectamente lo que dice. Puede ha-

blar afuera y gritarnos, decir algo que 

comprendamos lo que está diciendo. 

(F4, hija).

[...] va allí, escribe en su teléfono ce-

lular y me lo envía, [...] luego escribe 

allí y me lo muestra. (F6, madre).

[...] a veces llega un medicamento, 

algo de lo que lo tomo y lo escribo 

en papel y lo pego en el medicamen-

to para que preste atención [...] a 

muchas cosas que hago, oye. (F2, 

sobrina).

[...] hay algunas aplicaciones, escri-

bimos la muñeca en Libras, siempre 

encontramos una manera, tenemos 

que entender. (F2, sobrina).

[...] como un niño, ¿cómo comunicar-

se con su tío? tienes que ir allí y tocar 

a tu tío [...] (F2, sobrina).

Sin embargo, a veces, la familia se siente 

angustiada y triste por no poder comunicarse 

adecuadamente:

[...] es una persona que está pre-

sente, [...] a todos les gusta, pero al 

mismo tiempo no está presente, no 

importa cuánto esté aquí con todos. A 

veces hablamos de algo en la cocina 

que no escuchó, y a veces nadie se 

va para decirle, ya sabes, pero él no 

escuchó. Sabemos que no escuchó 

[...]. (F2, sobrina).

[...] a veces me siento triste porque 

no puedo comunicarme con él, lloro 

mucho [...] hay algunas situaciones 

[...] que tienen esta dificultad para 

hablar con él [...]. (F2, sobrina).

Hubo una diferencia en las experiencias de 

dificultades influenciadas por la búsqueda tem-

prana del curso Libras, y en relación con los 

miembros de la familia que no tienen el curso 

Libras. Es de destacar que en el caso de los 

hijos de madres sordas (CODAS), el proceso de 

aprendizaje en Libras ocurre espontáneamente 

y sin dificultades. en estos casos sucede con 

los hermanos menores de los sordos, nietos, es 

decir, miembros de la familia que tienen más 

contacto, un hecho también observado con los 

miembros de la familia que usan los gestos 

como estrategia de comunicación. 

[...] desde el momento en que la 

nasció, supe que tenía el problema, 

y fui a conocer a Libras y comencé a 

aprender. (F5, madre).
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[...] No puedo recordar, porque des-

de que era una niña, mi madre ha 

estado hablando desde que tenía 1 

año, comenzamos a hacerlo, es como 

aprender a hablar, así que aprendi-

mos a hablar con los signos, así que 

fue algo que Fue natural. (F3, hija).

[...] tanto que nuestros hijos saben 

cómo hacer signos de libra, también 

es más porque cuando eran muy pe-

queños mi madre también enseñaba. 

(F4, hija).

[...] ella tiene un segundo idioma, 

porque desde que era una niña pe-

queña siempre lo sabe todo, yo digo 

que sabe más que yo, y ahora yo 

también tengo a mi nieta, y creo que 

ella también aprenderá todo, porque 

generalmente ella va pasando [...]. 

(F5, madre)

[...] Crecí mirando, no es como mi 

madre que tuvo que aprender más 

tarde, [...] así que creo que puedo 

hablar mejor que mi madre (F2, 

sobrina).

El proceso de aprendizaje en Libras está 

mejorando constantemente, y el miembro 

sordo de la familia es el principal educador. 

De esta manera, el vínculo y el acercamiento 

entre los miembros se establece en base a la 

coexistencia con el idioma. 

[...] Creo que fue un proceso, tan jun-

tos que no hubo nada fácil: aprendí 

y eso es todo. Especialmente porque 

[...] hoy, muchas cosas ya han cam-

biado, es como la medicina, se deja, 

se olvida, así que debes siempre te-

ner ese contacto. (F5, madre)

[...] ella me enseñó, si hay una señal 

diferente que no sabía y me habló, y 

siempre hay nuevas en libras y ella 

me enseñó, enseña hasta hoy, me 

enseña libras [...] siempre cambia 

[...] (F6, madre)

Por otro lado, se observó que cuando el 

miembro oyente no crece junto con el pa-

riente sordo, hay una mayor dificultad en la 

comunicación y en la relación.

[...] él (padrastro) tiene un poco más 

de dificultad, porque cuando él vino, 

ella ya era grande, por lo que no tuvo 

todo este proceso. (F5, madre)

Su hermano sabe poco, escribe, usa 

más el alfabeto, usa poco signos [...]. 

(F6, madre)

[...] él (padre) se comunica poco [...], 

él no sabe mucho [...]. Yo soy la que 

la incluyo en medio de la conversaci-

ón [...], a veces dicen algo allí, pero 

es más yo, esa parte es difícil [...]. 

(F6, madre)

Estas dificultades también se experimentan 

en el contacto con miembros de la familia 

más distantes, y es por eso que aquellos 

que tienen un mayor contacto y facilidad de 

comunicación con los sordos se convierten 

en intermediarios en el diálogo,

[...] mis hermanas no saben hablar 

con ella, [...] me hablan y yo le hablo 

a ella, sabes. (F6, madre)

[...] mis tíos saben lo básico [...], 

pero cuando no saben, la preguntan, 

dicen que mi madre también lee, y 

luego ella me dice cuál es la señal, lo 
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hacen bien, todo está bien, pero se 

comunica normalmente . (F3, hija)

Sin embargo, en algunos momentos el pa-

riente sordo termina aislado:

[...] cuando estas fiestas suelen ser 

así, mi madre [...] dice que llega un 

momento en que los oyentes comien-

zan a hablar solo entre nosotros y 

la dejamos de lado. Luego dice que 

tiene que tener una persona sorda 

más para poder hablar, porque [...] 

llega un momento en que pasa eso, 

[...] pero sin darnos cuenta, ya sabes 

[...] (F3, hija).

[...] fuimos a una reunión familiar, to-

dos hablando, ya había hablado con él 

todo y luego, de la nada, lo vi sentado 

allí en su teléfono celular hablando 

con sus amigos [...] era para él estar 

allí entre nosotros conversando con 

nosotros [...] porque es sordo y no 

puede compartir allí rápidamente, 

porque a veces, necesito parar para 

hablar con él [...] No puedo hablar así 

con todos y con él al mismo tempo, 

entiendes. (F2, sobrina)

Es de destacar que cuando los miembros de 

la familia no pueden comunicarse adecua-

damente, utilizan otros instrumentos como: 

el discurso, la escritura, las aplicaciones de 

teléfonos celulares que se traducen en libras 

y el contacto, en este caso más utilizado por 

los niños.

[...] mi hermana y yo entendemos 

perfectamente lo que dice. Puede 

hablar afuera y gritarnos, decir algo 

que entendemos lo que está diciendo. 

(F4, hija)

[...] escribe en su teléfono celular y 

me lo envía, [...] luego escribe allí y 

me lo muestra. (F6, madre)

[...] a veces llega un medicamento, 

algo de lo que lo tomo y lo escribo en 

papel y lo pego en el medicamento 

para que preste atención [...]  mu-

chas cosas que hago, él oye. (F2, 

sobrina)

[...] hay algunas aplicaciones, escri-

bimos, la muñequita hace en Libras, 

siempre encontramos una manera, 

tenemos que entender. (F2, sobrina)

[...] como un niño, ¿cómo comunicar-

se con su tío? tienes que ir allí y tocar 

em el tío [...] (F2, sobrina).

La familia como un “recurso” para el 
cuidado de la salud del individuo sordo

Los participantes del estudio declararon que 

durante la atención en los servicios de salud, 

a menudo es necesario acompañar al familiar 

sordo, especialmente en la primera consulta, 

ya que la mayoría de los profesionales de la 

salud no saben cómo comunicarse con ellos.

[...] dice que la enfermera o el médico 

no pueden comunicarse con ella y no 

entienden lo que quiere decir, a veces 

tiene dificultades, a veces incluso se 

da por vencida, se va y nos pide que 

la acompañemos otro día. (F3, hija)

[...] Acompaño demasiado, necesita-

ba ser más libre. (F6, madre)

[...] siempre la primera y la última 

vez que acude a un servicio de salud, 

para comenzar un tratamiento de 

salud, un familiar lo acompaña. Fue 
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al dentista para hacer el tratamiento, 

era un miembro de la familia juntos 

[...], hagamos este tratamiento, lue-

go los días del tratamiento fue solo, 

porque luego dejó su nombre, con-

tacto, teléfono, cualquier cosa para 

llamar [...] .]. (F2, sobrina)

Solo pregúntame, no saben nada, 

nada, nada, esto es difícil, esto es 

difícil. (F6, madre)

Fue posible verificar en los informes que, 

debido al hecho de saber cómo comunicarse 

en Libras, el miembro de la familia se siente 

seguro al transmitir información de salud, al 

profesional que la solicita y al miembro de la 

familia sin dificultades.

[...] siempre la forma en que ella me 

lo pasa es la forma en que yo se lo 

paso al médico, [...] cuando el médico 

me pasa algo, yo se lo paso como él 

se lo pasó a ella. (F3, hija)

[...] porque desde que me enteré, 

ya tomé un curso, así que entiendo 

[...] ella puede transmitir y yo puedo 

entender. (F5, madre)

Sin embargo, los miembros de la familia 

que tienen dificultades para comunicarse se 

sienten inseguros sobre la transmisión de 

información durante el seguimiento en los 

servicios de salud.

[...] dice que tiene dolor, dolor en 

la cabeza (muestra el gesto), pero 

entonces, no es un simple dolor de 

cabeza que conocemos, [...] o tiene 

dolor de estómago [...] .] pero él 

no sabe si es la vejiga, [...] así que 

sabemos que aquí está el estómago, 

que es un dolor de gases, [...] y no 

puede decir si es un dolor de gases 

ardor o si es un dolor punzante, [...] 

necesito el examen para estar seguro 

de lo que tiene. (F2, sobrina)

Sin embargo, enfatizan que debido al hecho 

de que los profesionales de la salud no pue-

den comunicarse directamente con los sor-

dos, dificulta las acciones importantes, como 

las pautas de prevención, ya que el miembro 

de la familia no puede realizarlas solo:

[...] debido a la falta de comunicaci-

ón, incluso la [...] prevención de la 

salud es un problema que creo que 

podría mejorar al lograr transmitirlo, 

lo que es la prevención [...] hacerlo 

entender que tiene que ir al médico 

para prevención, que eso es algo 

bueno (F2, sobrina)

DISCUSION

La comunicación adecuada es esencial para 

que la interacción familiar se produzca con 

calidad, la presencia de PA durante la infancia 

puede afectar el desarrollo emocional, social, 

de lazos y del lenguaje (11). Por lo tanto, 

considerando a los sordos y sus familias, el 

uso del lenguaje de señas favorece la interac-

ción familiar, el intercambio de información 

y facilita la convivencia. Cuando los miem-

bros de la familia no lo usan, los lazos están 

impregnados de dificultades y debilidades, 

perpetuando en todos los ciclos de la vida(12).

En vista del diagnóstico de sordera del niño, 

las dos madres más jóvenes que participaron 

en el estudio buscaron conocer y aprender 

Libras de inmediato. En contraste, algunos 
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padres oyentes tardaron mucho tiempo en 

buscar un curso de Libras, lo que hace que 

la comunicación sea más superficial(5).

L o s  m i e m b r o s  d e  l a  f a m i -

lia señalaron el uso de otros recursos,  

como se menciona en las declaraciones de 

F2, F4 y F6 que favorecen la interacción con 

los sordos, lo que demuestra la preocupaci-

ón de establecer una comunicación efectiva 

para que el vínculo no sea dañado por el PA 

de su pariente.

A pesar de la barrera de comunicación entre 

los miembros de la familia sordos y oyentes, 

cuatro de los seis miembros de la familia en 

este estudio informaron que saben cómo 

comunicarse usando Libras, y están preo-

cupados por incluir a la persona sorda en 

eventos familiares y promover su interac-

ción. Sin embargo, un estudio realizado en 

São Paulo mostró que ningún miembro de 

la familia tenía dominio sobre Libras, por lo 

que la comunicación entre los miembros de 

la familia y la persona sorda era superficial y 

sin sentido(12). El uso de Libras para personas 

sordas es una herramienta esencial para que 

las orientaciones, la educación, el intercam-

bio de experiencias y la atención médica se 

realicen de manera adecuada.

Con respecto al proceso de atención médica, 

debe tenerse en cuenta que el Decreto No. 

5.626, del 22 de diciembre de 2005, regula la 

Ley No. 10.436 / 2002, y establece que los ser-

vicios de salud deben tener profesionales ca-

pacitados para brindar asistencia a los sordos.  

Según este decreto, al menos el 5% de 

los profesionales de la salud en los esta-

blecimientos públicos deben estar califica-

dos para emplear e interpretar Libras(13). 

Cabe mencionar que los servicios de salud 

deberían ofrecer accesibilidad al lenguaje a 

todas las personas con PA, ya sean usuarios 

de Libras o hablantes de portugués, debido 

a la heterogeneidad de la población sorda, 

que necesita acceso a los servicios de salud, 

eso incluye todas las modalidades de comu-

nicación. 

A pesar de la existencia de decretos y leyes 

previstos en el sistema legal brasileño, que 

establecen a Libras como una herramienta 

de comunicación y aseguran la provisión de 

servicios de salud a los sordos que satisfacen 

sus necesidades en las instituciones públicas, 

parece que aún no han sido suficientes para 

disipar las barreras de comunicación(7). Como 

se demostró en el discurso F3, la dificultad 

para comunicar al familiar sordo con profesio-

nales de la salud. Esto probablemente ocurre 

debido a la falta de legislación específica que 

requiera la presencia de intérpretes en el 

curso de la atención médica y la disciplina 

obligatoria de Libras con calidad durante la 

capacitación de todos los profesionales de 

la salud.

Cabe señalar que la mala comunicación entre 

el profesional y el paciente sordo se asocia 

con una menor calidad de la atención, una 

menor satisfacción del paciente, mayores 

tasas de incidentes y someter a los sordos a 

condiciones de riesgo de salud(14).

La investigación llevada a cabo en el Reino 

Unido encontró que la población sorda tiene 

peores condiciones de salud en comparación 

con la población general, con un diagnóstico 

insuficiente y un tratamiento insuficiente de 

enfermedades crónicas, desencadenadas por 

la barrera de comunicación(15).

En vista de las dificultades que los profesio-

nales de la salud tienen para comunicarse 
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con los sordos, con mayor frecuencia van a 

establecimientos de salud acompañados por 

miembros de la familia que escuchan, que 

son los intermediarios de la comunicación(6), 

como se observa en las declaraciones de F6 

y F2. Este hecho a veces limita la indepen-

dencia y la autonomía en relación con sus 

propias acciones de salud y cuidado para el 

individuo sordo(6).

En el informe de F2, se observa que la asis-

tencia a las personas sordas se limita a la 

queja debido a la dificultad de comunicación, 

señalando la necesidad de abordar aspectos 

relacionados con la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades. Un estudio re-

alizado con personas sordas estadounidenses 

señaló su acceso limitado a los servicios de 

salud, especialmente debido a las barreras 

de comunicación y la baja educación, un 

hecho que aumenta el uso de los servicios de 

emergencia, con complicaciones en el estado 

de salud(16).

Por lo tanto, se reitera la importancia de 

cumplir con la legislación vigente, es decir, 

al menos el 5% de los profesionales de la 

salud están preparados para la comunicación 

en Libras de manera adecuada para el ac-

ceso de las personas sordas a la atención 

médica. En este sentido, un estudio realizado 

en Mississippi señaló algunas estrategias 

que pueden favorecer la comunicación en 

el servicio de salud, tales como: el desar-

rollo de servicios, sistemas y políticas que 

fomentan la conciencia de las barreras de 

comunicación para mejorar la comunicación, 

asegurar el acceso adecuado de los profe-

sionales a las herramientas de comunicación 

auxiliares, contratación de intérpretes en las 

unidades de salud, aumentando la competen-

cia comunicativa de los profesionales de la 

salud y durante la capacitación académica, 

se han basado en el lenguaje de señas(17).

CONCLUSIÓN

La relación familiar de los oyentes con uno 

de los miembros sordos se presentó de una 

manera peculiar, siendo la comunicación en 

Libra la forma principal de aproximación y 

vínculo. Los miembros de la familia que no 

usan Libras recurren a sus propios gestos 

familiares, para no dañar la relación e inte-

racción familiar debido a la PA del miembro 

de la familia.

Lo mismo ocurre en relación con la atenci-

ón médica, el miembro de la familia suele 

acompañar a los sordos en su viaje a través 

de los servicios de salud, debido a la falta de 

intérpretes y profesionales capacitados para 

comunicarse en Libras en los establecimien-

tos de salud, de esta manera el miembro de 

la familia actúa como intermediario del diálo-

go. Cuando el miembro de la familia conoce 

a Libras, no tiene dificultades para cuidar 

su salud. De lo contrario, el miembro de la 

familia es inseguro al transmitir información 

sobre salud y pautas de prevención y pro-

moción, lo que desencadena el conocimiento 

restringido de los sordos sobre el proceso de 

salud-enfermedad.

Los resultados del presente estudio ofrecen 

subsidios para reflexionar sobre la necesidad 

de adoptar estrategias por parte de los es-

tablecimientos de salud, que permitan una 

atención integral a los sordos y faciliten el 

acceso de los profesionales a sus necesida-

des reales, a fin de desarrollar acciones que 

permitan promoción de la autonomía y el 

autocuidado.
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