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RESUMEN 

La pérdida auditiva es considerada la cuarta causa de discapacidad a nivel mundial, más del 

5% de la población padece de hipoacusia, siendo un total de 430 millones de individuos con 

mayor prevalencia en hombres de edad avanzada, por lo que los sistemas de comunicación 

son herramientas utilizadas para facilitar la comprensión y expresión del lenguaje.  

La presente revisión bibliográfica es una investigación de tipo documental, descriptivo, de 

corte transversal, con el objetivo de identificar los sistemas de comunicación de enfermería 

para la atención humanizada al paciente con discapacidad auditiva, se realizó la búsqueda 

de artículos científicos en diferentes bases de datos como Scielo, Elsevier, Redalyc, Dialnet, 

Pubmed, Proquest, Medigraphic, Enfermería Global, de los cuales se investigaron y se 

seleccionaron 93 apartados.  

Los sistemas de comunicación facilitan la interacción del diálogo y la comprensión del 

mensaje, lo más utilizados son la lectura de labios, mímicas, gestos faciales, escritura y la 

utilización de un intérprete. Los pacientes con discapacidad auditiva y los profesionales de 

salud, han experimentado ciertas barreras de comunicación durante la atención, 

especialmente la falta de intérpretes, desconocimiento del lenguaje de señas, carencia de 

recursos tecnológicos en las áreas de salud y falta de empatía.  

En base a los resultados se establece que el personal de enfermería posee un nivel bajo de 

conocimiento de los sistemas de comunicación para personas con discapacidad auditiva 

comprometiendo negativamente en la atención humanizada lo que ha provocado la mala 

adherencia a los tratamientos, sentimientos negativos y el distanciamiento de la atención 

médica.   

 

Palabras Clave: Sistemas de comunicación, discapacidad auditiva, barreras comunicativas, 

atención humanizada.  

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Hearing loss affects over 5% of the global population, making it the fourth leading cause of 

disability worldwide. Elderly men are particularly affected, with an estimated 430 million 

individuals experiencing hearing impairment. Communication systems facilitate language 

understanding and expression for people with hearing disabilities. 

This bibliographic review investigates nursing communication systems aimed at humanizing care 

for patients with hearing disabilities. The study is documentary, descriptive, and cross-sectional, 

aiming to identify effective communication strategies through a thorough search of scientific 

articles across multiple databases (Scielo, Elsevier, Redalyc, Dialnet, PubMed, Proquest, 

Medigraphic, Enfermería Global). Ninety-three relevant articles were selected and analyzed. 

Effective communication systems such as lip reading, facial expressions, gestures, writing, and 

professional interpreters are commonly used to enhance dialogue and message comprehension. 

However, patients and healthcare professionals encounter significant communication barriers 

during care, including the scarcity of interpreters, limited knowledge of sign language among 

healthcare providers, inadequate technological resources in healthcare settings, and a lack of 

empathy. 

The findings indicate that nursing staff often possess insufficient knowledge of communication 

systems tailored for individuals with hearing disabilities. This knowledge gap negatively impacts 

the delivery of humanized care, leading to poor treatment adherence, negative patient experiences, 

and a sense of detachment from medical care. 

 

Keywords: Communication systems, hearing disability, communication barriers, humanized care. 
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 

La discapacidad auditiva, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

define como la pérdida de la audición superior a 25 decibelios (dB), dentro de este 

concepto también se incluye a la hipoacusia, la sordera y la sordera profesional. Esta 

afección altera el rendimiento escolar, laboral y actividades de la vida diaria, perjudicando 

de manera negativa en las habilidades de comunicación e interacción en el entorno social 

teniendo repercusiones físicas, psicológicas y económicas. (1) 

Por otra parte, la Corporación Universitaria Rafael Núñez puntualiza que la 

discapacidad auditiva es la pérdida o anormalidad de la función anatómica y/o fisiológica 

del sistema auditivo en el que se ve afectado el proceso de comunicación, a diferencia de 

la hipoacusia que es la deficiencia de la agudeza auditiva de un oído o ambos, que con o 

sin ayuda técnica permite acceder al lenguaje oral, mientras que la sordera es conocida 

como la ausencia de la audición que impide el acceso al lenguaje verbal, convirtiendo el 

uso de lenguaje de señas en su principal canal para llevar a cabo el proceso de 

comunicación. (2) 

Según datos estadísticos de la OMS menciona que más del 5% de la población 

mundial, que equivale a 430 millones de personas padecen de algún tipo de déficit 

auditivo y requieren de rehabilitación, con un total de 432 millones de adultos y 34 

millones de niños. (3) Además, en el “Estudio de Carga Global de Enfermedad” realizado 

por Umaña D, et al, (24,25) se considera a la pérdida auditiva como la cuarta causa de 

discapacidad a nivel global, afectando al 6-8% de los habitantes, asimismo señalan que 

existe una mayor prevalencia en hombres como en niños, que puede aumentar entre los 

20 a 64 años. 

No obstante, Aragón J, et, al (26) afirman que en la población anciana existe un 

índice de hipoacusia notablemente elevado, con una alta tasa del 10 al 20% de incidencia 

en el rango de edad de 40 a 50 años, siendo más predominante en hombres que en mujeres, 

lo cual tiende a incrementar de manera directa acorde al avance de la edad y el proceso 

de envejecimiento, denominándose presbiacusia. Por consiguiente, la Organización 

Mundial de la Salud estima que para el año 2050 casi 2.500 millones de personas 

padecerán algún grado de pérdida auditiva. (3) 

En Estados Unidos, se calcula que el 80% de los adultos mayores que tienen entre 

60 a 85 años, padecen de hipoacusia o cierto grado de pérdida de la audición. Por ello 

este padecimiento, se establece como la principal causa de discapacidad crónica en el 

anciano, causando secuelas como el deterioro cognitivo, demencia avanzada, baja calidad 

de vida y la depresión. (26) Por otra parte, la Asociación Nacional de Sordos de Cuba 

(ANSOC) en el año 2019, han registrado 14451 personas con discapacidad auditiva e 

hipoacúsicos, 7830 del sexo masculino y 6621 del sexo femenino. (4) 
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En México la discapacidad auditiva representa la cuarta causa de discapacidad con 

mayor prevalencia en los hombres de edad avanzada, donde el 28.9% de los casos son 

ocasionados por alguna enfermedad, el 9.3% por causas originadas al nacimiento, el 6.3% 

por accidentes, el 0.8% por violencia y el 5.1% por otras causas, siendo así el sexo 

masculino con mayor incidencia a padecer problemas de audición. (5) 

Según la Encuesta Nacional de Calidad de Vida realizada por el DANE en 

Colombia, 459.784 individuos se autocalifican como una persona con algún nivel de 

discapacidad auditiva. Sin embargo, en Perú la Defensoría del Pueblo, manifiesta que 

existen más de 232 mil personas con dificultad auditiva, teniendo mayor inconveniente 

al acceso a los servicios públicos como salud, educación, empleo y transporte. (6) 

De acuerdo, al registro estadístico del Informe de Atención Integral e Integradora 

a Personas con Discapacidad, Rehabilitación y Cuidados Especiales en Salud a Nivel 

Nacional menciona que durante el período 2017 al 2021, se ha observado un aumento 

constante de las personas con discapacidad auditiva siendo así, un promedio total del 

14,11% de casos reportados. (27) 

El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), en el 

Ecuador refiere que en el año 2022 hubo una prevalencia de discapacidad auditiva del 

14,12% en todas las edades, en el rango de 36 a 64 años con un total del 40,72%, seguido 

de más de 65 años con el 25,12% y de 25 a 35 años con el alcance del 13,44%. Cabe 

destacar, que se han registrado 117.471 personas con discapacidad en la provincia del 

Guayas, en Pichincha se identificó 76.518 individuos, mientras que en Manabí 45.850 y 

en Azuay una totalidad de 29.522 de la población. (7) 

Por otra parte, los datos obtenidos por el CONADIS a nivel regional manifiestan 

que, en el año 2022 se evidenció en la provincia de Chimborazo 742 personas con 

discapacidad auditiva, sin embargo, en el cantón Riobamba, existen aproximadamente 

263 personas con problemas de la audición y 53 personas con discapacidad de lenguaje, 

siendo 130 del sexo masculino y 133 del sexo femenino de la población que posee esta 

dificultad. (8,9)  

Las personas con pérdida de la audición día a día se enfrentan a una exclusión por 

parte de la sociedad, debido a que el desconocimiento de su lenguaje se manifiesta en las 

barreras de comunicación y la disminución de interactuar en los diversos campos sociales 

como el espacio educativo, laboral y hospitalario. De ahí que en este último ámbito se 

han encontrado carencias en la cultura de su lenguaje de señas por parte del profesional 

sanitario o la falta de intérpretes, ocasionando un ambiente ajeno para la comunidad con 

dicha discapacidad. (10,11) 
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Por lo tanto, la comunicación es un factor fundamental en el proceso de atención 

de enfermería, no solo se identifica las necesidades terapéuticas  para elaborar planes de 

cuidados acorde al bienestar de cada paciente, sino también para fomentar la relación 

entre los profesionales de la salud y los pacientes, por el contrario podría verse afectado 

durante la asistencia a la persona con discapacidad auditiva, haciendo que exista una 

incomodidad, debido a que se enfrentan a ciertas barreras de comunicación y no se logre 

brindar un accionar oportuno y eficaz. (12) 

La atención humanizada se define como una filosofía de vida aplicada en la 

práctica diaria de enfermería, el cual el profesional de salud tiene el compromiso 

científico, filosófico, moral y ético hacia la protección de la dignidad y la conservación 

de la vida, es decir es una actividad que requiere de un valor personal donde las 

intervenciones se basan en acompañar, escuchar, brindar un trato digno y ofrecer al 

paciente un estado de confort y recuperación mediante la relación terapéutica cuidador - 

paciente, favoreciendo la sensibilidad y la comunicación con el usuario. (13) 

En este sentido, Jean Watson estima que la atención humanizada por los 

profesionales de enfermería es elemental para mantener el cuidado, curación, salud e 

integridad humana. Además, refiere que el paciente debe estar acompañado 

paulatinamente, no solo al momento de recibir información sino también en la toma de 

decisiones para que exteriorice cualquier situación compleja y, por ende, ayudaría a 

encontrar la mejor solución desde su propia realidad, evitando de este modo algún 

impedimento en la evolución y la recuperación de la persona. (14,15,16) 

Por consiguiente, se puede mencionar que los enfermeros deben implementar 

ciertos sistemas de comunicación favorables durante la atención a pacientes con cierta 

discapacidad ya mencionada, haciendo uso de estrategias comunicativas como la lectura 

de labios, mímicas, gestos, vocalizar, leer, uso de la escritura, señaléticas, demostración 

mediante objetos y lenguaje de señas, también es sumamente necesario que utilicen 

habilidades y características como la empatía, la escucha activa, el respeto a la dignidad 

del individuo con la finalidad de generar una confianza mutua la expresión de emociones 

y el bienestar de la persona. (12,19,20)  

Gasteiz V, (53) manifiesta que en esta población se pueden emplear los sistemas 

aumentativos y alternativos de comunicación ya que se basa en diferentes modalidades 

de expresión en comparación a la comunicación hablada, como códigos simbólicos o de 

voz, gestos, imágenes, pictogramas y signos manuales. Con la finalidad de aumentar la 

capacidad comunicativa en aquellos individuos con problemas del desarrollo total del 

lenguaje oral, tales como personas con discapacidad auditiva e intelectual, parálisis 

cerebral, autistas, distrofias musculares, trauma craneoencefálico, Parkinson o cualquier 

sujeto que carezca de la capacidad de la expresión verbal.  
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La comunicación es un elemento básico para relacionarse con el entorno, sin 

embargo, en la atención médica se ha visto comprometida a la hora de interactuar con 

pacientes con problemas auditivos debido a que, en ciertas ocasiones no acuden en 

compañía de un familiar o intérprete, lo que conlleva a una mala interpretación y 

comprensión de la información del estado de salud de la persona. (12) 

Por esta razón, la pérdida auditiva tiene un gran impacto en la interacción social y 

emocional, debido a que una persona con este problema puede verse afectada a diario a 

ser excluida por el desconocimiento de la sociedad acerca de los sistemas de 

comunicación. Ante esta limitación, el personal de enfermería opta por comunicarse con 

un familiar o acompañante, ignorando involuntariamente los sentimientos negativos que 

se pueden generar en el paciente como miedo, frustración, ira y desconfianza a causa de 

la desatención y la comunicación no asertiva. (17) 

Cabe destacar que, durante la formación académica y profesional, el personal de 

enfermería no ha recibido capacitaciones ni materias específicas acerca de las estrategias 

de comunicación para la atención a pacientes con problemas auditivos, como 

consecuencia se ha generado una barrera en la planificación y ejecución de las 

intervenciones de enfermería por el mismo desconocimiento de los sistemas 

comunicativos. (87) 

Debido a las barreras de comunicación que enfrenta el personal de enfermería 

dificulta el diálogo eficaz con pacientes que presentan esta discapacidad, por lo que ha 

generado inseguridad al momento de la asistencia sanitaria. Así mismo impide la 

obtención de información importante sobre su historial médico, afectando así la calidad 

de la atención y al mismo tiempo puede ocasionar el aumento de los costos hospitalarios, 

una mayor estancia hospitalaria e insatisfacción. (39) 

Por ello, el actuar de enfermería en pacientes con deficiencia auditiva implica 

brindar una atención integral mediante el conocimiento de los sistemas de comunicación 

que faciliten la interacción con el personal de salud, lo que genera un ambiente de cuidado 

inclusivo, respetuoso y humanizado. El adquirir estas habilidades comunicativas no solo 

mejora la experiencia del paciente, sino que también promueve la eficiencia y efectividad 

de los servicios de salud. (13) 

Por lo cual, el desarrollo de esta revisión bibliográfica, proporcionará 

conocimientos al personal de enfermería entorno a las habilidades y destrezas que debe 

poseer en el manejo del paciente con discapacidad auditiva, ya que desempeñan un papel 

fundamental en el cuidado centrado y en la construcción de relaciones efectivas con los 

mismos. Los enfermeros se encuentran continuamente comunicándose con los pacientes 

para obtener información sobre su situación salud, molestias y necesidades, pero en el 



18 

 

caso de un paciente con déficit auditivo todo cambia, siendo necesario recalcar que los 

cuidados de enfermería sean humanizados y holísticos en estas personas. (16) 

Esta revisión nos ha permitido conocer los diferentes sistemas de comunicación 

por lo que el personal de enfermería se centra en la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los 

sistemas de comunicación que enfermería debe adquirir para brindar una mejor atención 

humanizada al paciente con discapacidad auditiva? Se van a utilizar estrategias 

comunicativas como el uso de imágenes, lectura de labios, mímicas, gestos, vocalización, 

uso de la escritura, señaléticas, demostración mediante objetos y lenguaje de señas 

(alfabeto dactilológico).   

El presente trabajo plantea el siguiente objetivo general, identificar los sistemas 

de comunicación de enfermería para la atención humanizada al paciente con discapacidad 

auditiva y como objetivos específicos, especificar las principales estrategias 

comunicativas de enfermería al paciente con déficit auditivo, determinar las barreras de 

comunicación que se presentan durante el proceso de atención de enfermería y analizar 

la importancia del cuidado humanizado en la persona con discapacidad auditiva.   
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), refiere que la discapacidad 

auditiva es cuando una persona experimenta una pérdida de la audición, presentando una 

dificultad para percibir los sonidos y que su capacidad para escuchar no sea igual, a la de 

quienes tienen una audición normal. Generalmente, el término audición normal se 

caracteriza por umbrales de audición de 20 decibelios (dB), o más en ambos oídos. (21)  

Al respecto, Forner J, considera que la discapacidad auditiva es la alteración de la 

función anatómica y fisiológica del oído que da lugar a la limitación de estímulos sonoros 

y por consecuente el acceso al lenguaje oral. Dependiendo el tipo de gravedad, este déficit 

auditivo puede afectar el nivel de comunicación y entorno de la persona, limitando su 

compresión del lenguaje, calidad de vida y su interacción social. (22, 23) 

Eusebio A, et al, (28) mencionan en su investigación que la etiología de la 

discapacidad auditiva es de origen multifactorial que depende de varios factores de riesgo, 

dentro de ellos se encuentran los genéticos, ambientales, demográficos, y 

epidemiológicos. Existen ciertas condiciones que aumentan la probabilidad de sufrir una 

pérdida auditiva como las complicaciones en el embarazo o el nacimiento, infecciones 

del sistema nervioso central, afecciones del oído, exposición al ruido y a sustancias 

químicas como psicotrópicas, medicamentos ototóxicos, lesiones craneales, carencias 

nutricionales y la pérdida de audición relacionado con el envejecimiento.  

Así mismo, Narváez A, et al, (29)  González O, et al, (59) y González B, et al, (60) 

mencionan en sus aportaciones, que los factores de riesgo asociados a la hipoacusia en la 

población infantil son los antecedentes familiares, crisis hipertensivas en el embarazo, 

sufrimiento fetal, Apgar menor de 5 puntos, peso inferior a 1.500 gramos al nacer, 

infecciones intrauterinas TORCHS, malformaciones craneofaciales, hiperbilirrubinemia, 

uso de medicamentos ototóxicos, parotiditis, rubéola, asfixia severa, alteraciones 

neurológicas, síndrome alcohólico fetal y el virus del Zika. 

En consecuencia, los autores Lagos G, et al, (30) Echeverría A, et al, (61) 

determinaron al ruido como el principal factor que atribuye a la pérdida auditiva en los 

jóvenes y adolescentes, debido a la exposición prolongada de sonidos por el uso de 

audífonos inalámbricos, teléfonos, reproductores de MP3, dispositivos inteligentes, 

actividades recreativas como discotecas, bares y conciertos que permiten al usuario 

escuchar música de alta intensidad por períodos prolongados, ocasionando una pérdida 

de audición irreversible que puede afectar de manera negativa en la vida diaria.  

En relación al daño a la exposición al ruido laboral, Alcívar G, explica en su 

estudio realizado al personal de una empresa manufacturera que la pérdida auditiva es 

significativa al tiempo de exposición y la intensidad del ruido de la maquinaria que, pese 
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al uso del equipo de protección personal, no se ha logrado mitigar los posibles daños 

auditivos (31, 62). Por el contrario, Cerro S, et al (32) y Noroña D, et al, (63) afirman que los 

trabajadores de la construcción tienen mayor posibilidad de desarrollar enfermedades 

auditivas a causa del uso de máquinas pesadas y herramientas de trabajo de alto impacto 

sonoro, lo que han desarrollado hipoacusias leves, moderadas, severas y profundas.  

Cardemil F, et al, (33) hacen referencia a la población adulta mayor como un factor 

predisponente a la discapacidad auditiva o presbiacusia que va en relación a la edad y el 

proceso de envejecimiento, causando una pérdida auditiva bilateral progresiva. Dentro de 

sus causas está la predisposición genética, otitis media, tapón de cerumen, degeneración 

neurosensorial senil, exposición al ruido y comorbilidades como el consumo de tabaco, 

diabetes, hipertensión, hiperlipidemia y enfermedades cardiovasculares. 

Por consiguiente, García J, et al, (34) concuerdan que el grado de pérdida auditiva 

se establece por medio de la medición del umbral auditivo en decibelios, por tal motivo 

la OMS clasifica a la hipoacusia en función del nivel de pérdida en decibelios. Dentro de 

esta categorización, se encuentra a la deficiencia auditiva en diferentes niveles donde se 

considera como leve cuando oscila entre 26 a 40 dB, moderada 41 a 60 dB, grave 61 a 80 

dB y profunda de 81 o más dB. 

Así mismo, la Oficina Internacional de Audiofonología (BIAP) clasifica a la 

pérdida de audición teniendo en cuenta el nivel de decibelios, capacidad auditiva y su 

lenguaje, considerando como deficiencia auditiva ligera de 21 a 40 dB y la dificultad para 

escuchar los sonidos bajos o a largas distancias, moderada 41 a 70 dB, cuando requiere 

que se intensifique la voz del hablante, severa 71 a 90 dB, percibe la voz fuerte cerca del 

oído, profunda 91 a 119 dB, no hay un lenguaje oral solo se escuchan ruidos a alta 

intensidad y la cofosis es mayor a 120 dB, existe una sordera total. (35) 

En relación a la clasificación Pulgar M, (36) Baraquiso M, et al, (37) dividen a la 

hipoacusia según su localización de la lesión, que indica el grado de afección a nivel de 

las estructuras del oído y según el momento de adquisición, que involucra a ciertas causas 

como hereditarias, adquiridas y congénitas. En cuanto a la localización de la lesión se 

encuentra la hipoacusia de transmisión, es decir existe un daño en el oído medio y externo 

provocando la alteración del sonido, seguido de la hipoacusia neurosensorial que se 

manifiesta como resultado del deterioro coclear, sistema nervioso central y nervio 

auditivo.  

Mientras que, según el momento de adquisición, va acorde a factores hereditarios 

como antecedentes familiares, en las adquiridas se refiere cuando la discapacidad se 

desarrolló en alguna etapa de la vida ya sea antes o después del nacimiento y por último 

están las congénitas, que se dividen en prenatales cuando la madre sufrió alguna 
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enfermedad en su embarazo como sarampión, rubéola y perinatales que incluyen los 

problemas durante el trabajo parto como asfixia, traumas y parto prolongado. (36,37)  

Morros E, et al, (64) García T, (65) y González E, et al (38) establecen ciertas medidas 

de prevención que ayuden a la detección precoz de la hipoacusia dentro de ellas está, el 

tamizaje auditivo neonatal, tratamiento oportuno a las afecciones del oído, programas de 

vacunación contra la rubéola, parotiditis, sarampión, meningitis, control de las 

enfermedades crónicas y revisiones audiológicas periódicas. Así mismo, Hernández R, et 

al, (66) destacan que para reducir el riesgo de hipoacusia inducida por ruido es necesario 

limitar la exposición a ruidos elevados, disminuir el volumen de los dispositivos de 

música y utilizar equipos de protección auditiva. 

Sin embargo, Ortiz J, et al, (67) resaltan la importancia de identificar y detectar la 

causa de la pérdida de audición mediante una correcta anamnesis, un examen físico del 

oído para determinar posibles anomalías y realizar pruebas de audición como el test de 

Weber y Rinne. Además, Núñez F, et al, (68) consideran que una de las medidas de 

prevención que debe tener el personal de salud es en la administración de medicamentos 

ototóxicos por lo que recomiendan implementar protocolos de manejo en su aplicación, 

cumplir estrictamente las indicaciones para evitar su uso innecesario, reducir su dosis, 

monitoreo continuo de los niveles sanguíneos y exámenes auditivos durante su 

tratamiento. 

Por este motivo, la comunicación es indispensable en la atención a personas con 

discapacidad auditiva es así como, Rivera B, et al (39) indican que las personas sordas 

presentan mayor dificultad para relacionarse con el personal de salud, dado a que su 

principal forma de comunicación es el lenguaje de señas por lo que este grupo de 

individuos están expuestos a ciertas barreras de comunicación durante la atención 

sanitaria.  

Dentro de lo mencionado, señalan como barreras de comunicación al 

desconocimiento del lenguaje de señas por parte del personal sanitario, la ausencia de 

intérpretes en los servicios de atención, la carencia de comprensión, desinterés, 

inseguridad, timidez, miedo, la falta de independencia, asertividad e indagación en el 

paciente impiden a los sujetos que acudan a los servicios de salud y soliciten atención 

médica solo en situaciones de enfermedad grave, así mismo estos obstáculos pueden 

provocar emociones negativas y distanciar a este grupo de población debido al temor de 

no ser comprendidos durante su proceso de atención asistencial. (39)  

Desde este punto de vista, Esperanza G, et al (41) evidencian que la limitación en 

el proceso de comunicación no solo está presente en la persona con discapacidad auditiva, 

sino también el personal de salud que recibe el mensaje, aunque esta desventaja 

predomina en la población sorda. Por ello, es importante implementar estrategias 
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comunicativas como el uso de gestos, mímicas, gráficos e imágenes que ayuden a 

comprender las indicaciones del mensaje que se desea proporcionar.   

Martínez A, define a los sistemas aumentativos y alternativos de comunicación 

(SAAC) como herramientas de intervención logopédico-educativos destinados a personas 

con trastornos de la comunicación y/o lenguaje cuyo objetivo es el aprendizaje de un 

conjunto estructurado de códigos, diseñados para facilitar la comprensión y expresión del 

lenguaje de individuos que tiene dificultad para articular las palabras, la escritura o la 

comunicación. (42) 

En este sentido “La Estrategia Nacional de Mejora de las Escuelas Normales 

Sistemas aumentativos y alternativos de comunicación” y Deliyore M, señalan a los 

sistemas aumentativos como aquellos que actúan complementando el lenguaje verbal, 

siendo necesario utilizar este sistema cuando la comunicación oral por si sola es 

insuficiente para lograr un diálogo eficaz. Los sistemas alternativos son empleados para 

reemplazar al lenguaje oral debido a que se encuentra ausente y en ocasiones es 

incomprensible sobre todo en aquellas personas que tienen graves dificultades para 

hablar. (54, 55) 

Según Tellechea M, et al (43) categorizan a las SAAC en dos herramientas 

principales que pueden ser utilizadas en el proceso de mejora de sus habilidades 

comunicativas, estas son: la comunicación con ayuda, cuando las personas utilizan 

medios técnicos y externos, como por ejemplo los pictográficos, ideográficos, arbitrarios 

y compuestos. Mientras que la comunicación sin ayuda, se basa en utilizar medios 

propios, por ejemplo, el lenguaje de signos, mediante expresiones faciales o el sistema 

bional que se caracteriza por combinar el diálogo y los signos manuales.  

De acuerdo con Zúñiga J, manifiesta que existen dispositivos que pueden ser de 

gran utilidad y ayuda a personas con discapacidad auditiva, como el audífono mejorado 

de acción directa en el oído medio, es una prótesis acústica que traspasa la membrana y 

los huesos (martillo, yunque y estribo), acompañado de un amplificador de sonidos y un 

micrófono, la otra invención es el reloj para personas sordas, es decir, es un audífono, su 

función es reconocer el sonido generado en el entorno, permitiéndole estar en alerta y 

verificar si hay riesgo a su alrededor. (56) 

En la actualidad se pueden encontrar varios recursos técnicos de bajo costo y de 

fácil acceso que ayuden en la atención a la población con discapacidad auditiva, Valencia 

E, menciona en su estudio “Prototipo para el apoyo en la atención de personas con 

discapacidad auditiva, para la Casa Hogar Betania de Zamora”, Raspberry es una placa 

de computadora que posee funciones de conexión inalámbrica, es decir, que este recibiría 

los datos por un aparato móvil del personal de salud, y además transmitirá a los 

dispositivos del usuario mediante un software. (57) 



23 

 

En cambio, el NodeMCU ESP8226 es un microcontrolador que recibirá y emitirá 

los datos al servidor principal Raspberry a través del protocolo Mosquito MQTT, por otro 

lado, está el LED SMB RGB, consiste en una placa que transmite un color dependiendo 

el lugar al cual el paciente debe trasladarse, por ejemplo, el color rojo (patio), verde 

(comedor), azul (baño) y amarillo (dormitorio). Otro dispositivo es el mini motor de 3v, 

este es un indicador mecánico para que el paciente observe el LED SMB REG y pueda 

encaminarse al lugar solicitado. Por último, se encuentra el pulsador o switch, es un botón 

de pánico, que se utiliza cuando el usuario indica una emergencia o accidente. (57) 

Como expresa, Jiménez G, las tarjetas de comunicación enriquecen el diálogo y 

aumenta la satisfacción en el paciente, pero pueden llevar mucho tiempo en realizarlas y 

limitar la capacidad de expresar nuevas ideas. Por otro lado, menciona que es necesaria 

la preparación del personal de salud en lengua de señas y en la actualización de 

conocimientos para atender a las necesidades de las personas con discapacidad auditiva. 

Así mismo, se han empleado pictogramas en cualquier ámbito social, ya que básicamente 

son dibujos simples que pueden ser fotocopiados, que representan palabras y conceptos 

frecuentes en el dialogo cotidiano. (45) 

En el estudio de Trillo V, et al (46) se examinó habilidades comunicativas del 

personal de enfermería en la atención hacia pacientes con discapacidad auditiva, en el 

cual revelan que los resultados en la utilización del lenguaje de señas son bajos y que la 

gran mayoría no posee esta habilidad, además manifiestan que la falta de intérprete y la 

no utilización de lenguaje de signos por los profesionales, han generado sentimientos de 

temor e incapacidad en los profesionales para brindar cuidados a este tipo de pacientes. 

La dificultad para establecer una comunicación efectiva con pacientes con 

discapacidad auditiva surge de la falta de inclusión social de estos pacientes en los 

servicios de salud y de la falta de difusión de la Lengua de Señas (LS) y su enseñanza en 

las escuelas de Enfermería. (51) Según Carvalho E, et al (52) sugieren que las estrategias 

utilizadas por el personal sanitario son la lectura de labios, la mimo, la escritura y la 

intermediación de acompañantes, reforzando de esta manera la inclusión este tema en la 

formación profesional, para poder brindar una atención integral y de calidad a esta 

población.  

Meneses M, et al (47) afirman que la atención humanizada es un elemento 

fundamental para alcanzar el bienestar del paciente durante los procesos de 

intervenciones hospitalarias, promoviendo la universalidad del derecho a la salud sin 

distinción a ningún individuo, es decir, que la interrelación entre los conocimientos de la 

ciencia y los valores de los individuos es la base para poder brindar una asistencia de 

calidad centrada en el usuario.  
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Por otro lado, manifiestan Henao A, et al (48) que la humanización del cuidado de 

enfermería, se establece como una competencia técnica y científica, considerándola a la 

vez como una ética que reflexiona y respeta la singularidad de las necesidades de la 

persona y los sistemas de salud, además se fundamenta en generar condiciones favorables 

para la recuperación y sanación, en el cual se necesita la existencia de cinco 

características:  el ser humano, relación profesional – paciente, sujeto del cuidado, 

comunicación y enfoque holístico. 

Jean Watson, en su teoría “El cuidado humanizado” sostiene que la atención 

humanizada requiere una manera de poder interactuar y relacionarse con el paciente y la 

familia, con el propósito de brindar un ambiente de seguridad, confort y condiciones 

apropiadas para conseguir una atención integral. Meneses M, et al (47) consideran que los 

enfermeros deben proporcionar cuidados humanos, cálidos, sensibles, personalizados y 

profesionales, alcanzando que el paciente desarrolle su armonía entre mente, cuerpo y 

alma. 

Sin embargo, Villa L, et al (49) vinculan a los acontecimientos como el crecimiento 

epidemiológico, las largas jornadas laborales, la delegación de tareas biomédicas, el 

aumento de tareas administrativas, el agotamiento emocional, los avances tecnológicos y 

la limitada formación de habilidades emocionales y comunicativas han llevado a que las 

características antes mencionadas no se cumplan plenamente y a la deshumanización por 

enfermería. 

La Ley Orgánica de Discapacidades establece diversos derechos, entre los cuales 

se destaca el derecho a la salud, en el artículo 19, menciona que el Estado garantizará el 

acceso a servicios de promoción, prevención, atención especializada y rehabilitación. 

Este reglamento se aplicará en todos los establecimientos de salud públicos y privados 

que permitan atender a esta población con un enfoque de género, integral e 

interculturalidad. (58) 

En cuanto al artículo 23, indica que el Sistema Nacional de Salud debe garantizar 

la disponibilidad, producción y distribución de manera gratuita de ciertos medicamentos, 

insumos y dispositivos tecnológicos como las órtesis, prótesis, etc. Con la finalidad de 

que estas ayudas técnicas sustituyan o compensen las limitaciones anatómicas o 

funcionales de las personas con discapacidad. (58) 

Con respecto, al acceso a la comunicación en el artículo 63 refiere que el Estado 

debe implementar el uso de la lengua de señas ecuatoriana, LSEC intérpretes en LSEC, 

subtítulos en contenidos de programas educativos, noticias, campañas electorales, 

contenido cultural, sistema Braille, ayudas tecnológicas, sistemas aumentativos y 

alternativos de comunicación, asegurando la inclusión y participación de todos los 

ciudadanos que padezcan de alguna discapacidad. (58) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

El presente trabajo es un estudio documental, descriptivo, de corte transversal, de 

tipo bibliográfico, con el objetivo de investigar el sistema de comunicación de enfermería 

para la atención humanizada al paciente con discapacidad auditiva y describir las barreras 

de comunicación que se presentan durante el proceso asistencial a este grupo de personas, 

facilitando el análisis de las fuentes bibliográficas que contribuyan a la profundización de 

conocimientos vinculados al tema planteado.  

Se realizó una revisión sistemática en bases científicas que contenían lecturas 

críticas y comprensivas de artículos relacionados al tema, en el que se incluyeron fuentes 

en idioma español, inglés y portugués, se seleccionaron artículos, documentos 

gubernamentales y de organismos internacionales como la OMS, OPS. La población de 

estudio, estuvo conformada por un total de 93 documentos de acceso libre, en los que se 

abordaron la temática de la discapacidad auditiva y los sistemas de comunicación.  

Para la selección de los artículos, se utilizaron motores de búsqueda basándonos 

en las siguientes palabras claves: discapacidad auditiva, hipoacusia, pérdida de la 

audición, sordera, barreras de comunicación, sistemas de comunicación, sistemas 

alternativos-aumentativos, estrategias comunicativas, habilidades comunicativas, 

atención de enfermería, cuidado humanizado, atención integral, atención de calidad. 

Además, para la búsqueda en idioma inglés, se emplearon los buscadores booleanos 

“AND” “Y” “OR”, “O”, para contribuir a la investigación del tema. 

Los criterios de inclusión fueron artículos a partir del año 2019 al 2023, los cuales 

se filtraron mediante buscadores electrónicos como: Google académico, Scielo, Elsevier, 

Redalyc, Dialnet, Pubmed, Proquest, Medigraphic, Index de enfermería, Enfermería 

Global y páginas oficiales de la Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización 

Panamericana de la Salud (OPS). Se identificaron artículos que incluían resumen, 

introducción, datos estadísticos, etiología, estrategias de comunicación y atención de 

enfermería. Para los criterios de exclusión se consideró: Documentos de años anteriores 

al 2018, artículos incompletos, pagados y con acceso restringido. 

Los diferentes artículos seleccionados se encuentran distribuidos en introducción, 

marco teórico, discusión y triangulación, después se procedió a realizar el análisis en 

relación a los resultados de los documentos referidos por distintos autores en la 

triangulación y de esa forma se emitieron conclusiones y recomendaciones. Por último, 

se realizó el algoritmo de búsqueda bibliográfica. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Por consiguiente, se discuten los diferentes criterios expuestos por cada autor en 

relación a los sistemas de comunicación utilizados por el personal de enfermería, así como 

barreras que dificultan el proceso comunicativo que a la vez impiden que se brinde una 

atención humanizada al paciente con hipoacusia a fin de proporcionar un análisis concreto 

que facilite conocimientos relacionados al tema. 

Según Trillo V, et al, (69) evaluaron el tipo de comunicación que utiliza el personal 

de enfermería para pacientes con discapacidad auditiva, como resultado, el 2.2% usa el 

lenguaje de señas, el 22.2% acuden con acompañante o intérprete, el 6.7% emplea la 

escritura, el 8.9% realizan gestos faciales y el 20% ejecutan demostraciones. Por lo que 

manifiesta que el uso del lenguaje de señas, gestos faciales y escritura pueden mejorar 

significativamente la interacción con estos pacientes.  

Coincidiendo con Fernández I, et al, (70) en base a su estudio realizado a 

profesionales de enfermería señalan que un 46.15% recurre al uso de la mímica, 15.38%, 

a la lectura labial, 30.77%, a la escritura, el 3.85%, al dibujo y el 3.85% a la utilización 

de un intérprete. De acuerdo con las observaciones de este estudio, los profesionales de 

enfermería demuestran inseguridad al tratar con este grupo de usuarios, ya que no 

conocen el lenguaje de signos.  

Cóceres A, et al, (89) en su investigación realizado a 107 enfermeros asistenciales, 

indican que la comunicación más frecuente con pacientes con déficit auditivo, el 57 % 

prefirió a través de los familiares, el 31,78 % recurrió a las habilidades comunicativas 

como gestos y/o mímicas, mientras que, el 21,50 % acudió a intérpretes, y solo el 14% 

del personal de enfermería utilizaba el lenguaje de señas. Según el estudio realizado 

afirman que los enfermeros no recibieron capacitación de estrategias comunicativas 

dirigidas a este grupo de población durante su desempeño profesional. 

García A, et al, (71) y Ayala V, et al, (72) indican que las estrategias de comunicación 

utilizadas como la lectura de labios es eficaz cuando se les habla de frente de forma clara, 

despacio, con mensajes cortos y sencillos, no gritar o cubrirse la boca. En cuanto al 

lenguaje escrito, los pacientes hipoacúsicos expresaron inconvenientes con la 

complejidad de los textos, ya que si son palabras cortas es entendible, pero si es un párrafo 

no logran comprender, en ocasiones han recurrido a la mímica, señalando localizaciones 

de dolor y mostrando limitaciones según el contexto de la situación.  

Sin embargo, Ayala V, et al, (72) mencionan otras herramientas comunicativas 

como los paneles visuales de llamada en las distintas áreas de atención hospitalaria, 

incluir una base de datos que indique en su historia clínica digital que es un paciente con 

discapacidad auditiva, material digital que incluyan aplicaciones de teléfono que 
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transforman la voz en texto o mediante un sistema de amplificación portátil que emite 

ondas directamente a los audífonos de la persona y optar por páginas de internet que 

ayuden a la formación de salud con lenguaje de señas y subtítulos. 

McKee M, et al, (90) refieren que, en los entornos hospitalarios, se deberían poner 

en funcionamiento dispositivos de alertas sonoras y visuales, es decir, en las puertas de 

las habitaciones de los pacientes, podrían integrarse alertas con luces intermitentes, que 

indican al paciente que alguien toca la puerta, asimismo las televisiones que se encuentran 

en las salas de espera o áreas de recuperación, deben configurarse con subtítulos, esto 

mejoraría la satisfacción de la comunicación de los usuarios. 

A diferencia de Rodríguez J, et al, (73) y McKee M, et al, (90) afirman que 

acompañar el lenguaje verbal con gráficos o imágenes visuales puede facilitar la 

comunicación con el paciente, potenciando el aprendizaje del mismo. Por lo que sugiere 

que el profesional de salud, evite colocarse a contraluz para que la persona pueda 

visualizar las demostraciones del mensaje que se pretende brindar. Además, que debe 

hablar a un ritmo normal y con claridad, por eso proponen la incorporación de mascarillas 

transparentes con la finalidad de facilitar la lectura labial o la identificación de gestos 

faciales. 

Gonzales C. (74) y Segura A, et al, (75) revelan que los sistemas aumentativos y 

alternativos de comunicación juegan un papel fundamental en aquellas personas que han 

perdido el habla o no han desarrollado el lenguaje expresivo, por lo que se ha visto 

necesario implementar como base para una buena comunicación los pictogramas, 

lenguaje de señas, tablas de comunicación, apps, palabra complementada, multimodal, 

bimodal, PECS, Podd, Benson schaeffer, Irisbond y el alfabeto dactilológico. Sin 

embargo, recalcan que se requieren aprendizajes concretos y precisos por parte de los 

profesionales debido a que cada sistema varía según la complejidad de las capacidades 

comunicativas del paciente.  

Mira R. et al, (76) refieren que los SAAC han reducido las conductas de frustración 

y angustia en los profesionales, familiares y sobre todo en los pacientes con discapacidad, 

debido a que las técnicas de instrucción, las ayudas verbales y visuales como los 

pictogramas, han sido eficaces en la comunicación y en la calidad de vida en estas 

personas. Asimismo, Conforme M, et al, (77) señala que existen varios recursos dentro de 

los SAAC, siendo los más utilizados los símbolos gráficos, en especial, el Sistema 

Pictográfico de comunicación (SPC), por lo que dispone elementos simbólicos de 

estructuración sencilla y adaptabilidad para potenciar las destrezas comunicativas. 

Tezanos V, (78) explica que en la comunicación alternativa aumentativa (CAA), 

también se incluyen los recursos tecnológicos como teléfonos móviles, tabletas, 

computadoras, comunicadores con salida de voz, al igual que los recursos de baja 
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tecnología como dibujos esquemáticos, tableros con imágenes, palabras o letras, pues han 

permitido la funcionalidad comunicativa, aunque es necesario valorar cual se acomoda 

mejor a las habilidades de la persona con déficit auditivo.  

Según lo expuesto por Zaga, et al (44) los pacientes y los profesionales de la salud 

informan tener satisfacción y beneficios de las intervenciones al utilizar estrategias de 

comunicación aumentativas o alternativas, así como también un mejor compromiso 

participativo, reduciendo la ansiedad, los sentimientos de irritación, tristeza o inquietud. 

Por otro lado, exponen que a menudo los enfermeros no valoran el hablar con los 

pacientes, debido a que estos no responden a las comunicaciones verbales.  

Por consiguiente, la comunicación entre el personal sanitario y los pacientes con 

discapacidad auditiva es un aspecto clave para garantizar una atención de calidad, por 

este motivo se sugiere que el equipo de salud se capacite en estrategias comunicativas 

como la lectura de labios, gestos faciales, la escritura, pictogramas y el alfabeto 

dactilológico ya que estas herramientas mejoran la interacción con el paciente, 

asegurando que la información sea captada de manera clara. Además, la implementación 

en la formación universitaria de estas habilidades contribuiría a la preparación de los 

futuros profesionales con el objetivo de brindar una atención inclusiva y efectiva.  

En cuanto a las barreras de comunicación Stevens M, et al, (79) refieren que la 

mayoría de personas con discapacidad auditiva tienen dificultades moderadas o 

significativas para escuchar o comunicarse con el personal de salud debido a que no 

pueden escuchar su nombre en la sala de espera, el profesional no tiene en cuenta la 

pérdida auditiva que posee el paciente, no mantiene un contacto visual al hablar lo que 

conlleva una mala interpretación de la información. Igualmente, Abreo L, et al, (80) aluden 

que en la atención clínica existe el desconocimiento del grado de la discapacidad auditiva, 

falta de empatía y el uso de lenguaje de señas.  

Por otra parte, Santana A, et al, (81) destacan como factores que dificultan la 

comunicación durante la atención, al desconocimiento del lenguaje de señas, la ausencia 

de un acompañante oyente o intérprete de señas, falta de empatía del profesional de salud 

y contacto visual, la impaciencia y el no saber acoger o atender al paciente con 

discapacidad auditiva. Mientras que Barrios C, et al, (82) y Marija A, et al, (91) describen 

como barreras principales, la falta de un intérprete, la no utilización del lenguaje de señas, 

falta de formación y sensibilización por parte del personal de salud, la desconfianza entre 

el paciente y su acompañante o familiar por falta de empatía o pérdida de autonomía.  

Sin embargo, son pocas las investigaciones que se han abordado en el ámbito 

hospitalario con respecto a la atención proporcionada por el personal de salud a los 

pacientes con discapacidad auditiva. Madero K, et al, señala en su estudio de Chile que, 

al interactuar con estos pacientes pueden presentarse ciertas barreras de diálogo motivo 
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por el que, acuden varias ocasiones a consultas médicas debido a la inseguridad de las 

instrucciones del tratamiento a seguir, a causa de la deficiencia en la comunicación, falta 

de lenguaje comprensivo-expresivo, ausencia de intérpretes en el lenguaje de señas y la 

carencia de capacitaciones del personal de salud, entre otras. (11,17,18) 

Además, Barrios C, et al, (82) añaden como barrera comunicativa al lenguaje 

escrito debido a que la persona sorda no domina el idioma escrito local y necesitan de un 

intermediario para que la información sea captada. Por otro lado, Rivera B, et al (39) 

señalan que el personal de enfermería opta por comunicarse mediante el uso de notas 

escritas o lectura de labios, sin considerar o preguntar a la persona o acompañante si sabe 

leer o si posee la destreza para comprender la información mediante la lectura visual de 

los labios, pues algunas personas sordas no tienen desarrollada esta habilidad.  

Mientras que, Hernández S, et al (40) también identifican como barreras de 

comunicación a la falta de claridad en el mensaje proporcionado entre el emisor y el 

receptor, problemas de sonidos en el entorno, alteraciones en la escritura, errores 

ortográficos, tono de voz, el grado de pérdida de audición y las distracciones visuales, 

estos factores hacen que limiten o dificulten la capacidad para comunicarse.  

En cambio, desde el punto de vista de Abou M, et al, (83) y Sharma R, et al, (92) en 

el ámbito hospitalario pueden presentarse ciertos obstáculos al intentar utilizar estrategias 

comunicativas, debido al uso de mascarillas para el control de infecciones impidiendo el 

movimiento de los labios y gestos faciales, también existe la falta de traductores o un 

servicio de intérprete que esté disponible las 24 horas.  

Sharma R, et al, (92) aluden que para mejorar la comunicación con aquellos 

pacientes que tienen dificultades con sus audífonos, se puede emplear la técnica del 

estetoscopio inverso, pues consiste en que el paciente se coloque los auriculares del 

fonendoscopio en sus oídos, mientras que el personal de salud debe hablar en voz baja a 

través del diafragma utilizando como micrófono, de esta manera se transmite el mensaje 

al usuario. 

La falta de conocimiento del lenguaje de señas y la ausencia de intérpretes en las 

distintas áreas de salud son las principales barreras comunicativas que se han presentado 

tanto en los pacientes como en el personal de salud, lo que a su vez ha generado una 

desconexión significativa, intensificando sentimientos de miedo, angustia y desconfianza 

comprometiendo la calidad de la atención y el bienestar de los usuarios. Siendo necesario 

la preparación de los profesionales sanitarios en cuanto a las herramientas 

comunicacionales adecuadas según el grado de discapacidad auditiva para garantizar una 

interacción más efectiva y empática.   
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Beltrán P, et al (50) en su artículo mencionan que el papel de enfermería en la 

atención a la discapacidad auditiva aún no está definido, ya que depende en gran medida 

del tipo de pérdida de audición de la persona y de las limitaciones físicas y mentales que 

esta provoca. Sin embargo, no está por demás tratar de satisfacer las necesidades básicas, 

evitando el riesgo de complicaciones de salud, el restablecimiento de sus funciones, el 

manejo de la discapacidad, para lo cual se deben establecer técnicas de cuidados, 

administración de medicamentos, rehabilitación, atención psicoeducativa y educación 

familiar, acorde al aprendizaje de estas personas.  

Cayuela P, et al, (84) y Lopera D, et al, (85) coinciden en la importancia del cuidado 

humanizado hacia las personas con discapacidad auditiva, por lo que en su estudio 

realizado han observado que, en los diferentes niveles de atención a menudo los pacientes 

experimentan un trato regular a causa de las dificultades de comunicación. Sin embargo, 

Cayuela P, et al, (84) añaden que para brindar una atención de calidad se debe establecer 

contacto directo, cara a cara, entre el personal de salud y la persona sorda, conllevando a 

la creación de lazos de confianza y facilitando el entendimiento de la persona.  

En cambio, Araújo D, et al, (86) y Snögren M, et al, (93) destacan un aspecto 

importante sobre el desafío del personal de salud al enfrentarse a la dificultad de 

comunicarse con personas con deficiencia auditiva ya que generan sentimientos negativos 

como malestar, inseguridad, bloqueo, nerviosismo, angustia y aflicción, generando estrés 

y comprometiendo la calidad de atención, debido a la falta de preparación de los 

profesionales, como también el comportamiento percibido por los pacientes, ha sido 

descrito como indiferente durante la estancia hospitalaria. 

Silva A, et al, (87) sostienen que la interacción con personas con dificultad auditiva 

representa un problema de salud a escala global y que al abordarlo requiere de un esfuerzo 

interdisciplinario, intersectorial y creativo para garantizar un cuidado humanizado, 

implementando estrategias creativas que requiera de mucho compromiso por parte del 

personal para así mantener una buena comunicación y dar solución a las necesidades a 

los pacientes con pérdida auditiva.  

Con respecto a Silva A, et al (87) y Bisso C, et al, (88) puntualizan que para la 

atención integral es importante el desarrollo de habilidades comunicacionales como la 

implementación del lenguaje de señas en la formación universitaria o de especialización, 

incorporación de intérpretes en las diferentes áreas asistenciales, creación de consultorios 

especializados en la atención a personas con discapacidad auditiva. Estas medidas pueden 

requerir una mayor inversión al Estado, pero al mismo tiempo favorece la inclusión y el 

acceso a la población con déficit auditivo a los servicios de salud, permitiendo al personal 

de enfermería brindar una atención más humanizada y de calidad.   
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En consideración, a la atención humanizada a personas con déficit auditivo se ve 

obstaculizado por las diferentes barreras de comunicación, resultando así un servicio 

insatisfactorio por lo que es necesario implementar habilidades comunicativas. Para una 

comunicación efectiva es esencial mantener un entorno inclusivo y de respeto que 

establezca una relación de confianza, promoviendo de esta manera el cuidado humano y 

la equidad en el acceso a la atención médica.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

- El personal de enfermería posee un nivel significativamente elevado de 

desconocimiento de los sistemas de comunicación para personas con discapacidad 

auditiva. Sin embargo, es importante la aplicación de los Sistemas Aumentativos 

y Alternativos de Comunicación durante la atención médica debido a que estas 

herramientas son útiles para facilitar el diálogo, pues poseen una diversidad de 

estrategias que pueden ser usadas de acuerdo a la necesidad del paciente. Algunos 

enfermeros han utilizado herramientas comunicativas como la lectura de labios, 

la escritura y los gestos que no siempre se aplican de manera correcta. 

- El desconocimiento del lenguaje de señas incluyendo la falta de intérpretes, 

ausencia de empatía, carencia de iniciativas comunicativas por parte del personal 

de salud y la falta de implementación de recursos tecnológicos adecuados en las 

áreas hospitalarias son barreras de comunicación que enfrentan las personas con 

discapacidad auditiva durante la atención sanitaria, lo que conlleva a que no se 

brinde una atención inclusiva y equitativa. 

- El déficit de habilidades comunicativas por parte del equipo de salud compromete 

de forma negativa la atención humanizada al paciente con hipoacusia, 

desarrollando un entorno excluyente en el que las necesidades de esta población 

no son comprendidas ni abordadas de manera adecuada, lo que ha provocado la 

mala adherencia de los tratamientos, sentimientos negativos y al mismo tiempo el 

distanciamiento de la atención médica. Por lo que, es necesario adquirir 

capacidades como la empatía, sensibilidad cultural, el trabajo en equipo, la 

capacidad de educar al paciente y el uso de tecnologías comunicativas.  

Recomendaciones 

- Es importante que el personal de salud reciba capacitaciones en cuanto a las 

diferentes estrategias comunicativas para la atención a pacientes con discapacidad 

auditiva. También es necesario que se instruyan en al menos un nivel básico de 

conocimiento en el lenguaje de señas ya que en algunas personas puede ser su 

idioma principal facilitando así, una comunicación efectiva entre cuidador – 

paciente y un entorno inclusivo y accesible. 

- Dentro de la formación universitaria y los programas de posgrado resultaría 

beneficioso incorporar temáticas centradas en el correcto manejo y cuidado a 

personas con pérdida auditiva, sobre todo haciendo énfasis en el desarrollo de 
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aptitudes y habilidades comunicativas, de modo que permita una mejor 

interacción, generando bienestar durante el proceso asistencial.  

- Es necesario que en los diferentes niveles de atención de salud se mejore la 

accesibilidad para la población con déficit auditivo mediante la implementación 

de recursos tecnológicos como los paneles visuales de llamada, material digital 

con subtítulos y lenguaje de señas. Además, la inclusión de intérpretes de lenguaje 

de signos en las diferentes áreas hospitalarias promovería la calidad de atención y 

el acceso a la información necesaria sobre su condición médica.  

- El CONADIS conforme a la Ley Orgánica de Discapacidades, sugiere que el 

Estado debe asegurar el acceso a servicios de promoción, prevención, atención 

especializada y rehabilitación. Además, es necesario garantizar la disponibilidad 

de dispositivos tecnológicos como órtesis, prótesis y ayudas técnicas. Asimismo, 

se debe fomentar el uso de la lengua de señas, incluir intérpretes en LSEC, añadir 

subtítulos en los programas de televisión y utilizar los SAAC.  
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CAPÌTULO VI. PROPUESTA  

De acuerdo a la revisión bibliográfica realizada, se evidencia que hay un nivel 

elevado de desconocimiento por parte de los profesionales de enfermería, acerca de los 

sistemas de comunicación. Por ello, se propone la elaboración de un tríptico informativo 

que detalla las diferentes estrategias comunicativas que podrían implementarse en el 

ámbito hospitalario.   
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ANEXOS 

ANEXO 1. Algoritmo de búsqueda 
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BIBLIOGRÁFICA  

Google Académico (40), Scielo (20), Elsevier (4), Redalyc (5), Dialnet (5), PubMed (10), ProQuest 

(2), Medigraphic (10), Index de enfermería (8), Enfermería Global (3), Páginas web (7) 

TOTAL, DE ARTÍCULOS REVISADOS: 114 

(población) 

DESCARTADOS TRAS APLICAR EL CRITERIO 

DE SELECCIÓN: 18 

86 

ARTÍCULOS DUPLICADOS: 4 

TOTAL, DE ARTÍCULOS EMPLEADOS EN EL 

ESTUDIO: 93 
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ANEXO 2. Criterios de autores 

Tabla 1. Criterios de autores 

Principales estrategias comunicativas de enfermería al paciente con déficit auditivo 

Autor Fecha Categoría analizada Criterio del autor Criterio personal 

Trillo V, et al. 
(69) 

Cóceres A, et al, 
(89) 

Fernández I, et 

al. (70) 

García A, et al. 
(71) 

Rodríguez J, et 

al. (73) 

 

2023 

 

 

2020 

 

 

2019 

 

 

2021 

 

 

2022 

Sistemas de 

comunicación que 

utiliza el personal de 

enfermería 

El tipo de comunicación que utiliza el 

personal de enfermería es el lenguaje de 

señas, mímicas, intérpretes, la escritura, 

dibujos, gestos faciales, demostraciones 

y la lectura de labios siendo este, eficaz 

cuando se les habla de frente de forma 

clara y despacio. En cuanto al lenguaje 

escrito los pacientes expresaron 

complejidad de los textos ya que si son 

palabras cortas es entendible el mensaje.  

Afirman que acompañar el lenguaje 

verbal con gráficos o imágenes puede 

facilitar la comunicación con el paciente, 

potenciando el aprendizaje. 

 

Debido a la falta de capacitación, el 

personal de salud desconoce los sistemas 

de comunicación, por lo que se sugiere 

capacitar y sensibilizar sobre habilidades 

comunicativas para satisfacer las 

necesidades del paciente y mejorar la 

calidad de atención. 
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Ayala V, et al. 
(72) 

McKee M, et al, 
(90) 

2023 

 

2022 

Herramientas 

comunicativas  

 

En las unidades de salud se pueden 

emplear los paneles visuales de llamada, 

colocar dispositivos de alertas en las 

puertas de las habitaciones de los 

pacientes, incluir una base de datos que 

indique en su historia clínica digital que 

es un paciente con discapacidad auditiva. 

Además, se pueden utilizar aplicaciones 

de teléfono que transforman la voz en 

texto, páginas de internet y televisiones 

que ayuden con el lenguaje de señas y 

subtítulos.  

La implementación de los recursos 

tecnológicos mencionados, dentro de los 

entornos hospitalarios son una solución 

efectiva y beneficiosa debido a que 

proporcionan la información de manera 

clara y visual al comunicarse con los 

pacientes. Además, mejoraría la 

eficiencia y organización del personal de 

salud durante la atención hospitalaria.  

Sharma R, et al, 
(92) 

 

2022 Señalan que para mejorar la 

comunicación con aquellos pacientes que 

tienen dificultades con sus audífonos, se 

puede emplear la técnica del estetoscopio 

inverso. 
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González C. (74) 

Segura A, et al. 
(75) 

Mira R, et al. (76) 

Conforme M, et 

al. (77) 

Tezanos V. (78) 

Zaga J, et al. (44) 

 

 

2023 

2019 

 

2018 

2023 

 

2020 

 

2019 

 

 

 

Sistemas aumentativos 

y alternativos de 

comunicación  

Los SAAC, son una base para una buena 

comunicación distinguiéndose en 

recursos de baja tecnología como los 

pictogramas, lengua de señas, tablas de 

comunicación, palabra complementada, 

alfabeto dactilológico, dibujos 

esquemáticos y tableros con imágenes. 

Mientras que en los de alta tecnología se 

encuentran los teléfonos móviles, 

computadoras, multimodal, bimodal, 

PECS, Podd, Benson schaeffer, Irisbond, 

Etran. Estos sistemas han reducido las 

conductas de frustración, inquietud y 

angustia en los profesionales y pacientes.  

Los SAAC, pueden contribuir a la 

interacción del profesional con el 

paciente facilitando un ambiente de 

confianza y a la vez reduciendo 

sentimientos negativos frente a la 

atención de salud. 
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Barreras de comunicación que se presentan durante el proceso de atención de enfermería  

Stevens M, et al. 
(79) 

Abreo L, et al. 
(80) 

2019 

 

2021 

Barreras comunicativas 

que experimenta el 

paciente con déficit 

auditivo 

La mayoría de personas con discapacidad 

auditiva tienen dificultades para 

comunicarse con el personal de salud 

debido a que no pueden escuchar su 

nombre en la sala de espera, el 

profesional no toma en cuenta el grado de 

la discapacidad auditiva del paciente, no 

mantienen un contacto visual al hablar, la 

falta de empatía y el desconocimiento del 

lenguaje de señas. 

Es fundamental que el personal de 

enfermería adapte sus habilidades 

comunicativas para garantizar una 

atención inclusiva mediante la revisión 

de la historia clínica del paciente, 

preguntar al acompañante si posee algún 

tipo de discapacidad, proporcionar 

información por escrito y realizar una 

retroalimentación de las instrucciones 

dadas, de su tratamiento para verificar la 

comprensión del usuario.  

Además, es necesario que durante la 

formación universitaria sean preparados 

con cátedras que aborden sobre los 

sistemas de comunicación empleados a 

personas con discapacidad auditiva.  

 

 

 

Barrios C, et al. 
(82) 

Rivera B, et al. 

(39) 

Hernández S, et 

al. (40) 

 

2021 

 

2021 

 

2021 

Para las personas sordas, el lenguaje 

escrito puede representarse como una 

barrera en la comunicación, debido a que 

no dominan o tienen dificultades para 

entender el idioma escrito local, además 

están los problemas de sonidos en el 

entorno, errores ortográficos, tono de voz 

y distracciones visuales. Sin embargo, al 

utilizar el idioma escrito, no se considera 

si la persona con discapacidad auditivita 

domina esta destreza. 
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Santana A, et al. 
(81) 

Barrios C, et al. 
(82) 

Marija A, et al, 
(91) 

Madero K, et al. 

(11) 

 

2019 

 

2021 

2023 

2021 

 

Barreras comunicativas 

que experimenta el 

personal de salud 

Mencionan como barreras comunicativas 

al desconocimiento del lenguaje de 

señas, la ausencia de un acompañante 

oyente o intérprete, la falta de contacto 

visual, la impaciencia, la carencia de 

formación y sensibilización por parte del 

personal de salud, la desconfianza entre 

el paciente y su acompañante. 

Abou M, et al. 
(83) 

Sharma R, et al, 
(92) 

McKee M, et al, 
(90) 

2021 

 

2022 

 

2022 

En el ámbito hospitalario pueden 

presentarse ciertos obstáculos 

comunicativos debido al uso de 

mascarillas impidiendo el movimiento de 

los labios y gestos faciales, por lo que 

sugieren la incorporación de mascarillas 

transparentes, esta medida facilitaría la 

comprensión del mensaje a través de la 

lectura labio-facial.   
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Importancia del cuidado humanizado en la persona con discapacidad auditiva  

Silva A, et al. (87) 

Bisso C, et al. 
(88) 

Beltrán P, et al. 
(50) 

 

 

2021 

2020 

 

2021 

 

Atención humanizada  

 

 

 

Sostienen que para garantizar un cuidado 

humanizado se debe desarrollar 

habilidades comunicacionales como el 

lenguaje de señas en la formación 

universitaria o de especialización, 

incorporación de intérpretes y la creación 

de consultorios especializados en la 

atención a personas con discapacidad 

auditiva para una buena interacción 

comunicativa.  

Una atención humanizada y centrada en 

el paciente con discapacidad auditiva se 

basa en la preparación del personal de 

salud en herramientas de comunicación y 

la implementación de clínicas 

especializadas en la atención a este grupo 

de personas, asegurando así, el acceso a 

los servicios médicos. Además, el 

contacto directo entre la enfermera y la 

persona con pérdida de audición es 

esencial para establecer lazos de 

confianza, mejorar las necesidades del 

paciente, mitigar los sentimientos 

negativos brindando a la vez una 

atención de calidad y un adecuado trato 

humano.  

 

 

Cayuela P, et al. 
(84) 

Lopera D, et al. 
(85) 

Araujo D, et al. 

(86) 

Snögren M, et 

al, (93) 

2019 

 

2019  

2023 

 

2023 

Percepción del paciente 

frente a la atención 

humanizada 

En los diferentes niveles de atención a 

menudo los pacientes con hipoacusia 

experimentan un trato regular a causa de 

las dificultades de comunicación lo que 

ha generado sentimientos negativos 

(temor, frustración, inseguridad y enojo) 

desarrollando así el estrés y 

comprometiendo la calidad de atención. 
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ANEXO 3. Tríptico  
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