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Introducción
Las personas sordas que viven en áreas rurales enfrentan desafíos diferentes a los que experimentan las 
personas sordas que viven en regiones más pobladas. Como resultado, las personas sordas que viven en 
áreas rurales requieren apoyos y servicios que traten sus necesidades únicas.

Las áreas rurales se definen como aquellas fuera de un área estadística metropolitana. Un área estadística 
metropolitana consiste en una ciudad con una población de al menos 50,000 habitantes más áreas 
adyacentes que sean de carácter metropolitano y que estén económica y socialmente ligadas a la ciudad 
central. Los datos nacionales parecen indicar que la prevalencia de personas sordas es mayor en las áreas 
rurales.1, 2

Recursos limitados afectan a las personas sordas en las áreas rurales 
• La pobreza es particularmente problemática en las áreas rurales, en donde un 15% de los residentes vive 

por debajo del umbral de pobreza en comparación con el 12% de los residentes en áreas urbanas.3,4

• En las zonas rurales, la prestación de servicios se ve afectada por varios factores que incluyen, entre 
otros, los siguientes:

• Barreras geográficas y problemas climáticos (por ejemplo, aislamiento geográfico, grandes 
inundaciones)

• Escasez de habitantes

• Cualificaciones y/o preparación inadecuadas de los docentes5

• La escasez de intérpretes calificados es un problema crítico en los entornos rurales en donde es 
especialmente difícil atraer y retener a estos profesionales.6,7

• El personal de educación especial a menudo no recibe capacitación adecuada sobre el uso de instrucción 
y asistencia tecnológica específica para la población con la que trabajan, ya que las instituciones 
regionales de educación superior con frecuencia carecen de programas de educación especial u ofrecen 
cursos limitados en estas áreas.8 Falta de recursos financieros y una infraestructura subdesarrollada 
también limitan los esfuerzos para desarrollar dichos programas.9

• La capacitación del personal sobre el uso de la tecnología educativa es importante para los profesionales 
que trabajan con personas sordas en entornos rurales, pero no siempre está disponible.7 Este tipo de 
capacitación es crucial para lograr que los estudiantes tengan acceso a los cursos, ofrecer instrucción 
adecuada, recomendar dispositivos de asistencia, ubicar recursos, y proporcionar servicios de consulta a 
los estudiantes y sus familias.10, 11, 12, 13

• Las personas sordas en áreas rurales pueden verse más afectadas por la falta de intercambio de 
información a través de medios tecnológicos que sus contrapartes urbanas.14

Factores de riesgo para la salud mental y el aislamiento social 
Las tasas de problemas de salud mental entre la población general en áreas rurales son comparables a las 
de las áreas urbanas.13 Sin embargo, las personas sordas enfrentan un 
mayor número de factores de riesgo de tener problemas de salud mental 
que sus contrapartes oyentes.14 Además, el impacto de los trastornos de 
salud mental para las personas sordas en áreas rurales es más severo 
que en las áreas urbanas debido a los siguientes problemas:



• Accesibilidad: falta de transporte a los servicios, incapacidad para pagar los servicios y escasez de 
intérpretes.

• Disponibilidad: De los 65 millones de residentes de Estados Unidos que viven en un “área de escasez 
profesional”, el 85% de esas personas viven en áreas rurales.15 Este problema se agrava al presentarse 
una escasez aún mayor de profesionales de la salud mental que están calificados para trabajar con 
individuos sordos.

• Aceptabilidad: las comunidades rurales a menudo estigmatizan las enfermedades mentales y la 
psicoterapia. Este estigma está relacionado en gran medida con las creencias culturales tradicionales y la 
falta de comprensión de los problemas de salud mental.16,17

El aislamiento social es una preocupación importante para las personas sordas en áreas rurales.12 Además 
de pertenecer a un grupo limitado de personas que comparten una modalidad de comunicación preferida, las 
personas sordas también pueden enfrentar un acceso limitado a varias formas de comunicación electrónica, 
como mensajes de texto o correo electrónico.

• El aislamiento social puede restringir el desarrollo del lenguaje durante la infancia y la adolescencia, lo 
que limita aún más el acceso a la comunicación.

• El acceso limitado a la comunicación puede convertirse en un problema de salud mental, ya que la 
comunicación es fundamental para el desarrollo psicosocial independientemente del grado de pérdida 
auditiva o la modalidad de comunicación.18, 19, 20

Posibles soluciones para apoyar a las personas sordas en áreas rurales
Tecnología electrónica y por Internet

• La tecnología presentada por Internet hace que el aprendizaje a distancia sea una modalidad viable para 
enseñar cursos en cualquier área académica. Las preparatorias y universidades virtuales ofrecen acceso 
a cursos que no están disponibles en escuelas más pequeñas o rurales.

• La tecnología puede reducir drásticamente el impacto del tiempo y la distancia en la educación rural y 
superar muchas barreras para la prestación de servicios 21, 22, 23, ya que se puede acceder a la educación a 
distancia a través de varias modalidades, como videoconferencia y cursos por Internet.24

• La tecnología en línea y el aprendizaje a distancia tienen el potencial de aliviar el aislamiento social que 
experimentan los estudiantes sordos en entornos rurales.24

• Los servicios de interpretación de lengua de señas se pueden proporcionar a través de intérpretes por 
video lo que puede ayudar a remediar la escasez de intérpretes en áreas rurales.24

• Con respecto a los servicios de salud mental, la evaluación y terapia por computadora se pueden usar en 
todas las afecciones de salud mental como depresión, ansiedad, sentimientos suicidas y adicción.25

• La evaluación por computadora proporciona una presentación visual de las preguntas y está 
disponible en una variedad de idiomas.

• La evaluación por computadora reduce dramáticamente el tiempo del terapeuta,26 lo que reduce 
el gasto asociado con la búsqueda de servicios de salud mental (por ejemplo, transporte, costo 
financiero).

• Las terapias por computadora utilizan materiales interactivos en línea con diferentes formatos.  
Algunos de estos programas se aproximan a los elementos de las terapias presenciales.16

Co-enseñanza
La co-enseñanza se define como dos o más docentes que colaboran y enseñan contenido académico de 
manera conjunta. Ambas personas desempeñan un papel activo en la educación de un grupo diverso de 
estudiantes, incluidos los estudiantes con y sin necesidades especiales. El uso de la co-enseñanza con 
estudiantes sordos en entornos rurales es útil por varios motivos entre los que se incluyen los siguientes:27, 28

• La co-enseñanza aumenta las opciones de instrucción para los estudiantes al combinar las fortalezas y la 
experiencia de dos profesionales educativos.



• La co-enseñanza mejora la intensidad del programa al brindar oportunidades para recibir enseñanza a 
fondo al poder los estudiantes involucrarse más con dos docentes presentes.

• La co-enseñanza en grupos de estudiantes con y sin necesidades especiales reduce el estigma para los 
estudiantes con necesidades especiales, ya que los atributos negativos a menudo se asocian con los 
estudiantes que reciben servicios fuera del aula.

• La co-enseñanza ofrece la oportunidad de fomentar el apoyo mutuo entre profesionales para que los co-
educadores puedan trabajar juntos para determinar y satisfacer las necesidades de los estudiantes.

Docentes itinerantes
Los docentes itinerantes para estudiantes sordos se trasladan entre escuelas, brindan instrucción y servicios 
para los estudiantes y realizan consultas con las familias y el personal escolar. Aunque los docentes 
itinerantes se han utilizado ampliamente con estudiantes sordos en comunidades rurales, la investigación 
empírica sobre la efectividad del método itinerante es escasa. Sin embargo, la investigación existente apoya el 
uso del modelo itinerante como un componente crítico de la educación inclusiva en entornos rurales.29, 30, 31
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