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Cuidado de la salud mental para 
las personas sordas: 

Necesidades, factores de riesgo y acceso 

La Asociación Nacional de Sordos (NAD por sus siglas en inglés) describe el cuidado de la salud 
mental de las personas sordas como la identificación, evaluación, diagnóstico y tratamiento de las 
necesidades cognitivas, emocionales, conductuales o psicosociales de las personas sordas por 
parte de consejeros, psicólogos, psiquiatras, trabajadores sociales y otros profesionales de la salud 
mental.17 

Tasas de prevalencia de problemas de salud mental
Las tasas de incidencia de enfermedades mentales específicas en poblaciones sordas adultas son 
extremadamente limitadas o desconocidas. Las estimaciones de problemas de salud mental de la 
población sorda se basan en los porcentajes de enfermedad mental conocidos sobre la población en 
general.

En 1996, 40,000 individuos sordos y 2 millones de personas con problemas auditivos en los Estados 
Unidos tenían alguna enfermedad mental severa.18 

“Estudios sobre problemas de salud mental en individuos sordos son pocos y de poco alcance, en 
gran parte debido a la falta de investigadores en salud mental y sordera.”7

¿Qué problemas de salud mental enfrentan las personas sordas?
Aunque muchas personas sordas llevan una vida sana, algunas experimentan problemas de 
salud mental.17 Algunos problemas de salud mental que se reportan para recibir psicoterapia o 
asesoramiento individual incluyen:

• Depresión clínica o abrumadora tristeza, dolor y pérdida
• Ansiedad, ataques de pánico, estrés
• Problemas de identidad sexual y/o problemas de identidad como persona sorda
• Algunas personas sordas experimentan trastornos mentales más graves, como:
• Esquizofrenia
• Trastorno bipolar
• Grave abuso de sustancias
• Las personas sordas también pueden buscar terapia de parejas o familiar para tratar:
• Conflictos de pareja o familiares
• Trauma familiar relacionado con violencia doméstica
• Factores de riesgo para problemas de salud mental en poblaciones sordas
• Las personas sordas están sujetas a un número significativamente mayor de riesgos para la 

salud mental que sus contrapartes oyentes. Los factores de riesgo que enfrentan las poblaciones 
sordas incluyen, pero no están limitados a los siguientes:

Temprana o generalizada falta de acceso a la comunicación con 
miembros de la familia y en general.



Falta de acceso a tratamientos necesarios para la salud física y mental.17

En 1996, se estima que menos del 2% de las personas sordas recibió el tratamiento de salud metal 
que necesitaban. Se especula que incluso un menor número de personas sordas pertenecientes a 
grupos étnicos minoritarios reciben servicios adecuados.18

Muchos de estos factores de riesgo ocurren en la primera infancia. Varios estudios han demostrado 
diferencias marcadas en las tasas de problemas social‐emocionales experimentados por jóvenes 
sordos en comparación con sus compañeros oyentes.

Los estudios muestran tasas de dificultades social‐emocionales dos o tres veces más altas que los 
compañeros oyentes.4,5,11

Otros estudios reportan que los adultos y los niños sordos son tres a cinco veces más propensos a 
tener un serio trastorno emocional que sus coetáneos oyentes.19

Algunos resultados muestran que la tasa de trastornos de salud mental que se internalizan (como 
depresión o ansiedad) no difiere entre poblaciones oyentes y sordas, pero la tasa de ciertos 
trastornos de personalidad y problemas del comportamiento infantil son tres a seis veces más 
frecuentes en individuos sordos.16

Factores que afectan el acceso a servicios de salud mental para 
personas sordas
Varios factores importantes contribuyen a la falta de acceso a tratamientos y servicios de salud 
mental para personas sordas:

• Las intervenciones, técnicas y servicios que funcionan con los clientes oyentes no son 
igualmente eficaces con los clientes sordos.³

• Las pruebas estandarizadas de salud mental para las personas oyentes suelen ser no válidas 
cuando se utilizan con personas sordas.5 

• Hay una escasez de psicólogos y otros profesionales de salud mental que tienen la formación y 
experiencia necesarias para evaluar a los individuos sordos.14 

• Una encuesta nacional en 2008 encontró que solo el 10.7% de los psicólogos escolares pueden 
hablar un idioma distinto al inglés, y menos del 1% de los psicólogos escolares tiene fluidez en 
ASL en Estados Unidos.2

• El introducir un intérprete durante el proceso de evaluación puede complicar la relación entre el 
cliente y el prestador de servicios de cuidado mental. Además, el uso de intérpretes puede causar 
errores en los diagnósticos.20
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