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Resumen 

 La presente investigación buscó describir y analizar la calidad de vida de estudiantes 

con sordera e hipoacusia pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapó, se utilizó una 

metodología cuantitativa, con un diseño descriptivo transversal. Participaron un total de 9 

estudiantes sordos e hipoacúsicos, los cuales respondieron el cuestionario Kidscreen-27 

adaptado a la Lengua de Señas Chilena para evaluar su percepción de calidad de vida en base 

a cinco dimensiones. Además, se aplicó un Cuestionario Sociodemográfico a los adultos 

responsables con la finalidad de recoger datos relevantes sobre los antecedentes del núcleo 

familiar del estudiante, organizaciones sociales y/o redes de apoyo y sobre el nivel 

socioeconómico. Los datos se analizaron en base al software estadístico IBM SPSS y R. Los 

resultados obtenidos indicaron que los estudiantes perciben, en general, un buen nivel de 

calidad de vida en las cinco dimensiones evaluadas. Con respecto a los resultados 

sociodemográficos, indicaron que existe un bajo apoyo por parte de instituciones dedicadas a 

la sordera o hipoacusia a las familias, además indicaron que los adultos responsables se 

caracterizan en su mayoría como mujeres, madres, sin trabajo ni estudio superiores con un 

ingreso de hasta un sueldo mínimo. En la discusión y conclusión se sintetizan los principales 

resultados obtenidos y se analizan los alcances para la investigación de la calidad de vida en 

la comunidad sorda. 

 Palabras claves: calidad de vida, kidscreen-27, lengua de señas chilena, sordera, 

hipoacusia. 

Abstract 

The present research sought to describe, characterize and analyze the quality of life of 

students with deafness and hypoacusis belonging to a high school in the commune of 

Copiapó, using a quantitative methodology, with a cross-sectional descriptive design. A total 

of 9 deaf and hard of hearing students participated, who answered the Kidscreen-27 
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questionnaire adapted to Chilean Sign Language to evaluate their perception of quality of life 

based on five dimensions. The respective responsible adults also participated and answered a 

Sociodemographic Questionnaire of their own elaboration in which relevant data on family 

background, social organizations and/or support and socioeconomic networks were collected. 

The data were analyzed using IBM SPSS and R statistical software. The results obtained 

indicated that the students perceive, in general, a good level of quality of life in the five 

dimensions evaluated. With respect to the sociodemographic results, they indicated that there 

is no support from institutions dedicated to deafness or hypoacusis to the families. In the 

discussion and conclusion, the main results obtained are synthesized and the scope for 

research on quality of life in the deaf community is analyzed. 

 Keywords: quality of life, kidscreen-27, chilean sign language, deafness, hypoacusia. 
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Capítulo I Introducción 

Este trabajo corresponde a la tesis para optar al título profesional de Psicólogo y al 

grado de Licenciado en Psicología, de la carrera de Psicología de la Universidad de Atacama. 

La presente investigación se enmarca dentro del estudio piloto en curso encabezado 

por la Universidad de Playa Ancha titulado “Valorización de la Calidad de Vida en Salud en 

Niños, Niñas y Adolescentes Sordos en Lengua de Señas Chilena” que pretende visualizar los 

impactos que provoca la evaluación de calidad de vida en salud en Lengua de Señas Chilena 

(LSCh de ahora en adelante) en los niños, niñas y adolescentes sordos. Pérez et al. (2020) 

quienes dirigen el proyecto antes nombrado refieren que en Chile no se ha aplicado ningún 

cuestionario orientado a evaluar la calidad de vida adaptado a la Lengua de Señas Chilena 

para niños, niñas y adolescentes sordos, por lo que validaron y adaptaron el cuestionario 

Kidscreen-27 que mide la calidad de vida en base a cinco dimensiones (bienestar físico, 

bienestar psicológico, autonomía y relación con los padres, apoyo social y pares y entorno 

escolar) a la LSCh. 

Respecto a la prevalencia, el Estudio Nacional de la Discapacidad del año 2015 

refieren que existe un 2,2% de personas que padecen sordera a nivel país, lo cual equivaldría a 

5.058 niños, niñas y jóvenes de 2 a 17 años (Ministerio de Desarrollo Social, 2015). La 

prevalencia del problema en la comuna de Copiapó es de 17 estudiantes con discapacidad 

auditiva que utilizan LSCh. Con los resultados obtenidos en la presente investigación se 

pretende dar pie a futuras investigaciones relacionadas a la calidad de vida en la comunidad 

sorda. 

Respecto a los conceptos abordados en este estudio tenemos que la calidad de vida 

puede definirse como un estado de satisfacción general, con aspectos subjetivos como 

bienestar físico, psicológico y social y aspectos objetivos, donde se incluyen el bienestar 

material, relaciones armónicas con el ambiente físico y social y salud (Ardila, 2003). 
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La LSCh, es reconocida como medio de comunicación natural de la comunidad sorda 

por la Ley 20422 art. 26. En relación a lo anterior, la Ley 21303 modifica este artículo 

señalándola como “lengua natural, originaria y patrimonio intangible de las personas sordas, 

así como elemento esencial de su cultura e identidad individual y colectiva” (Ley 21303, 

2021).  

La sordera contempla la pérdida de la audición en uno o ambos oídos de manera 

profunda de tal manera que las personas sordas oyen muy poco o bien nada, por esta razón es 

que suelen comunicarse a través de la lengua de señas (Organización Mundial de la Salud, 

2021). La hipoacusia, por su lado, es la pérdida parcial de la capacidad auditiva, en la mayoría 

de los casos, las personas hipoacúsicas utilizan auxiliares auditivos para recuperar de forma 

limitada la capacidad de recepción auditiva (Echevarría y Arencibia, 2020). 

El presente estudio pretende responder al siguiente problema de investigación: ¿Cómo 

es la calidad de vida de los estudiantes sordos y con hipoacusia pertenecientes a un Liceo de 

la comuna de Copiapó? En relación con lo anterior, el objetivo general es describir y analizar 

las características de calidad de vida de estudiantes sordos e hipoacúsicos pertenecientes a un 

Liceo de la comuna de Copiapó. A nivel específico se busca a) Caracterizar la calidad de vida 

de estudiantes sordos e hipoacúsicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapó, b) 

Caracterizar la calidad de vida de estudiantes sordos e hipoacúsicos pertenecientes a un Liceo 

de la comuna de Copiapó, según sexo y c) Determinar el nivel de apoyo que reciben o han 

recibido los adultos responsables por parte de alguna institución de apoyo a la sordera. 

Las hipótesis que guían este estudio son las siguientes: 

a)  Se presentaría una mala calidad de vida respecto a las dimensiones que tienen que ver 

con bienestar psicológico, apoyo social y pares y entorno escolar en estudiantes sordos 

e hipoacúsicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapó. 
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b) Se presentaría una buena calidad de vida respecto a las dimensiones que tienen que ver 

con bienestar físico y autonomía y relación con los padres en estudiantes sordos e 

hipoacúsicos pertenecientes a un Liceo comuna de Copiapó. 

c)  No existirían diferencias significativas en la caracterización de las dimensiones que 

miden calidad de vida en estudiantes sordos e hipoacúsicos por sexo. 

e)  Existiría un bajo o nulo nivel de apoyo a los adultos responsables de estudiantes 

sordos e hipoacúsicos por parte de alguna institución de apoyo a la sordera. 

Para responder al problema de investigación se utiliza un diseño descriptivo 

transversal los cuales “tratan de describir la estructura de los fenómenos y de descubrir las 

asociaciones relativamente estables de las características que los definen, sobre la base de una 

observación sistemática de los mismos, una vez producidos” (Echeverría, 1983, p. 151). 

 La muestra será no probabilística intencional y se compondrá de estudiantes sordos e 

hipoacúsicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapó. 

En cuanto a la pertinencia y relevancia de esta investigación es preciso señalar que, si 

bien se han hecho investigaciones y evaluaciones a la comunidad sorda en general, estas son 

escasas (Pérez et al., 2020). Es por esto que toma relevancia el describir y analizar la calidad 

de vida de los estudiantes con sordera e hipoacusia para así dar cuenta de las dimensiones que 

son determinantes en su calidad de vida y así generar un aporte teórico para futuras 

investigaciones relacionadas con la evaluación de la calidad de vida en la comunidad sorda. 

Para finalizar, se presenta la tesis en sus distintos apartados. En el capítulo I se aborda 

la introducción donde se da a conocer de manera sintetizada la temática a tratar. En el capítulo 

II se hace referencia al marco teórico donde se abordarán los lineamientos teóricos y 

conceptos que sustentan el estudio. En el capítulo III se define el método utilizado en el 

estudio. Continuando, en el capítulo IV en el cual se dan a conocer los resultados del estudio. 

Y por último en el capítulo V se da a conocer la discusión y la conclusión del estudio. 
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Capítulo II Marco Teórico 

1. Calidad de vida 

El interés por estudiar la calidad de vida ha existido desde hace mucho tiempo. Según 

Gómez y Sabeh (2000) la aparición del concepto como tal y el interés por evaluarla de manera 

sistemática y científica comienza desde la década de los 60. Además, señalan que fue durante 

la década de los 70 y comienzos de los 80 donde se diferenció el concepto de calidad de vida 

con el mejoramiento de los indicadores sociales, comenzando a definirse como un concepto 

integrador de carácter multidimensional. 

Veenhoven (2000) refiere que al momento de definir calidad de vida existe una 

distinción clásica entre calidad de vida objetiva y subjetiva, en relación a esto indica lo 

siguiente: 

“El primero se refiere en la medida en que la vida cumple con los estándares explícitos 

de la buena vida, según la evaluación de un tercero. Por ejemplo, el resultado de un 

examen médico. La última variante se refiere a las autoevaluaciones, basado en 

criterios implícitos, por ejemplo, el sentimiento subjetivo de salud de alguien.” (p. 3) 

El concepto de calidad de vida ha sido utilizado en diversos ámbitos del conocimiento 

tales como la economía, la salud, educación, psicología o la política, en donde la psicología se 

ha centrado principalmente en aspectos individuales de la persona (Ardila, 2003). Respecto al 

ámbito político es a partir del siglo XIX cuando se comienza a reconocer la acción y actividad 

individual junto con la libertad de asociación y la libre expresión de creencias y opiniones 

(Ximénez y Moreno, 1966). En este sentido el análisis del problema de la calidad de la vida 

tiene que ver principalmente con el régimen político de una sociedad y lo que los individuos 

organizados socialmente consideren como tal, debiendo garantizar el derecho de estos a 

definir su propio destino sin limitarse únicamente a la superación de lo material (Montoya, 

2020). Por tanto, la política se esfuerza por otorgar una óptima calidad de vida a través de la 
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organización e implementación de modelos de desarrollo que equilibren la relación entre 

ámbitos económicos y ambientales en torno a la calidad de vida, ya que no es posible 

desvincular este concepto del crecimiento y disponibilidad de recursos económicos ni 

tampoco de las relaciones que establecen los individuos con el medio conforme a su propia 

cultura (Rodríguez y García, 2005). Miró et al. (2005) refiere por su parte que la calidad de 

vida alude a una amplia variedad de situaciones positivas para las personas, así también que 

existen varios factores que influyen en la calidad de vida tanto biológicos, sociales, 

económicos, etc. Además, señala que la percepción de calidad de vida depende en última 

instancia de la estimación de cada persona. 

Al momento de realizar búsquedas de una definición de calidad de vida nos 

encontramos con una amplia variedad de ellas basadas en distintas perspectivas, enfoques y 

modelos de las cuales se destacan algunas en relación al interés en particular de esta 

investigación. Desde la Organización Mundial de la Salud (2002) se tiene que calidad de vida 

puede ser entendida como: 

“... la percepción individual de la propia posición en la vida dentro del sistema cultural 

y de valores en que se vive y en relación con sus objetivos, esperanzas, normas y 

preocupaciones. Es un concepto de amplio espectro que incluye de forma compleja la 

salud física de la persona, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus 

relaciones sociales, sus creencias personales y su relación con las características 

destacadas de su entorno.” (p. 98) 

         A través del grupo WHOQOL formado por la Organización Mundial de la Salud en 

1991, se plantea un modelo conceptual de calidad de vida (Figura 1), en donde se aborda la 

percepción de los individuos sobre su posición en la vida en el contexto de la cultura y los 

sistemas de valores en los que viven y en relación con sus metas, expectativas, estándares y 

preocupaciones (WHOQOL, 1995). 
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Figura 1 

Diagrama del modelo conceptual planteado por la Organización Mundial de la Salud 

 

Fuente: Urzúa y Caqueo-Urízar (2012) 

         Si bien este modelo no es el único, ni ha logrado un consenso entre todos los 

investigadores, destaca debido a la importancia que le da a la influencia que tienen ciertos 

factores en la percepción individual, los que estarían relacionados con la evaluación de 

calidad de vida (Urzúa y Caqueo-Urízar, 2012). Por otro lado, en el modelo teórico de 

Calidad de Vida propuesto por Schalock y Verdugo (2007 en Verdugo et al., 2013) se 

entiende el concepto de calidad de vida como: 

“Un estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones centrales 

que están influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones 

centrales son iguales para todas las personas, pero pueden variar individualmente en la 
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importancia y valor que se les atribuye. La evaluación de las dimensiones está basada 

en indicadores que son sensibles a la cultura y al contexto en que se aplica.” (p. 446) 

         Según este modelo, la calidad de vida está compuesta por ocho dimensiones tales 

como bienestar emocional, material y físico, las relaciones interpersonales, inclusión social, 

desarrollo personal, la autodeterminación y los derechos. 

Fernández (2009) recoge diferentes enfoques teóricos (Tabla 1) que constituyen un 

planteamiento principalmente teórico al momento de analizar la calidad de vida como tal. 

Tabla 1 

Enfoques teóricos que analizan la calidad de vida desde distintas perspectivas 

Enfoque 

Biologicista 

Analiza la calidad de vida centrándose en las condiciones de salud de las 

personas y en las cuestiones sanitarias de una determinada comunidad. 

Enfoque 

Ecologicista 

La valoración de la calidad de vida se realiza desde el análisis de la 

relación entre las personas y los espacios físicos que estas ocupan. 

Considera principalmente las características ambientales y su implicación 

sobre el estilo de vida.  

Enfoque 

Economicista 

Determina el nivel de calidad de vida en función de los niveles de 

ingresos económicos, gasto social e inversión de los individuos, grupos o 

comunidades. 

Enfoque 

Sociologista 

La calidad de vida es analizada en función del conjunto de condiciones 

objetivas y observables que conforman una comunidad. Valora la 

influencia de las variables demográficas, lugar de residencia, cuestiones 

de trabajo, ocio, relaciones sociales, familiares, servicios sociales 

ofertados a la comunidad y otros. 
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Enfoque 

Psicosocial 

Analiza la valoración de la persona sobre su propia calidad de vida y 

sobre sus emociones y sentimientos al respecto de ésta. Considera los 

modos de afrontamiento, los rasgos personales, la satisfacción con la 

vida, la participación en actividades ocupacionales, laborales y otras, 

subrayando tanto las dimensiones personales como las socio-ambientales 

desde la percepción personal.  

Fuente: Fernández (2009) 

         Se habla de un planteamiento teórico ya que en la práctica estos enfoques no suelen 

utilizarse de manera aislada debido al consenso actual que existe en analizar la calidad de vida 

desde un enfoque más bien transdisciplinar (Fernández, 2009).  

Las diversas concepciones que se tienen respecto a la calidad de vida han tenido como 

consecuencia que el significado sea complejo y que las definiciones existentes se ajusten al 

foco de interés particular de cada área. Debido a esto, algunas de las investigaciones de 

calidad de vida se han desplegado en dos áreas, calidad de vida en ciencias de la salud y 

calidad de vida en ciencias sociales, las cuales tienen por objetivo común el conocer los 

aspectos más relevantes en la vida de las personas, y cómo estos influyen en los diversos 

ámbitos de su vida (Benítez, 2016). Fernández-Ballesteros (2004) le otorga una 

multidimensionalidad al concepto de calidad de vida, el cual conlleva aspectos objetivos, los 

cuales hacen referencia a condiciones externas, y aspectos subjetivos, los cuales son la 

percepción propia de la persona de las condiciones externas.  

Por otro lado, Urzúa y Caqueo-Urízar (2012) agrupan las definiciones de calidad de 

vida en distintas categorías de las cuáles destacamos dos. En una primera instancia se define 

calidad de vida como un equivalente a la suma de las condiciones de vida objetivamente 

medibles de una persona, lo que permitiría realizar una comparación entre personas por medio 

de indicadores estrictamente objetivos (Hollanflsworth, 1988 en Urzúa y Caqueo-Urízar, 

2012). Sen (2000), desde una perspectiva más amplia señala que el ser humano necesita de un 
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conjunto de realizaciones y condiciones mínimas para lograr un desarrollo integral en ámbitos 

sociales, políticos, económicos y culturales, los cuales contribuyen a generar un ambiente 

propicio para el desarrollo y el mejoramiento de la calidad de vida. 

2. Sordera e hipoacusia  

            Infante (1953) refiere que la sordera es una discapacidad de tipo sensorial que 

significa la privación de la capacidad de oír ya sea de forma total o parcial. Según este criterio 

es que existen tres tipos de sordera, los cuales se clasifican según la agudeza auditiva que 

padece cada persona, estos son la anacusia que se traduce como la imposibilidad total de oír, 

la hipoacusia o sea la facultad de oír, pero de manera parcial y finalmente, la pérdida auditiva 

que se puede dar antes o después de adquirir el lenguaje. Otra característica de la sordera es 

que es considerada una limitación sensorial invisible ya que no es posible de evidenciar 

conforme a características físicas ni mentales. Según la Organización Mundial de la Salud 

(2021) algunas personas sordas utilizan la lengua de signos para comunicarse con otros.  

La hipoacusia por su parte, se considera como el defecto sensorial más común en el 

ser humano (Hess, 2003) siendo una discapacidad crónica que afecta alrededor del 5% de la 

población mundial ocupando el tercer lugar entre las patologías que conllevan años de vida 

con discapacidad (Díaz et al., 2016). Si bien un grupo de personas sordas se constituye de 

forma heterogénea, la evolución de la sordera en cada uno de ellos sería distinta debido a la 

existencia de factores cognitivos, educativos, comunicativos y culturales que se caracterizan 

por ser variables y diferenciadores entre unos y otros (Marchesi et al., 1995). La hipoacusia, 

puede definirse en función de una serie de criterios que van desde los que tienen relación con 

la intensidad (leve, moderada, severa y profunda), la localización (conductiva, neurosensorial, 

mixta y central) y con el momento de aparición respecto al lenguaje (perlocutiva, perilocutiva 

o postlocutiva) (Benito y Silva, 2013). De igual manera, se puede entender como un desorden 

multifactorial causado tanto por factores genéticos (lesiones presentes al nacer o hipoacusia 
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heredada) como por factores ambientales (hipoacusia adquirida por deterioro auditivo o 

inducida por el ruido) (Hess, 2003). La hipoacusia representa en los jóvenes y adolescentes 

que la padecen un problema, ya que conlleva una influencia negativa en las habilidades 

sociales y en el estado psicológico (Echeverría y Arencibia, 2020). 

Victoria (2013) integrando ideas de autores tales como Fraser, Boorse y Pérez Bueno 

nos describe la discapacidad desde un modelo social, en donde la discapacidad se puede 

visualizar y ubicar dentro de la sociedad misma. La falta de igualdad de oportunidades no es 

una consecuencia real de la condición de discapacidad en sí, sino más bien dependen en gran 

medida de la marginación social, la discriminación y la creación de estereotipos establecidos 

que de manera implícita invisibilizan o niegan las habilidades y necesidades de las personas 

con discapacidad. Para lograr una integración plena, el trabajo debe orientarse en la 

eliminación o disminución de las barreras ambientales, físicas e ideológicas que limitan la 

participación, integración y visibilización de las personas con discapacidad dentro de una 

sociedad. 

Ferreira (2008) refiere que la identidad se construye por medio de las diferencias con 

un otro, esto sucede también en las personas en situación de discapacidad, por lo que se 

desarrolla una identidad excluyente y marginada. Farmer (2010, citado en Huerta et al., 2018) 

refiere que para que los discapacitados, en este caso las personas sordas e hipoacúsicas, 

puedan ser reconocidas como personas no enfermas que no requieren rehabilitación sino más 

bien una educación acorde a sus necesidades, las ciencias sociales deben despojarse del 

concepto de “discapacitados’’ ya que, tal y como afirma Asensio (2015), los sordos son 

portadores de una “discapacidad” invisible. 

Según lo anteriormente mencionado se pueden entender estos conceptos desde 

diferentes perspectivas teóricas. Mead (1982) desde el interaccionismo simbólico propone que 

toda interacción humana acontece en un universo simbólico, que los individuos son 
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emergentes y se reorganizan, por lo tanto, la noción del “sí mismo” se comprende como una 

estructura de interacciones en la que cada ser humano se construye en base a estas, surgiendo 

un dinamismo entre el “mi” que representa lo que se interioriza de una comunidad, con el 

“yo”, entendido como la experiencia misma de la persona, es decir, que la identidad de una 

persona surge, se construye y se interioriza en base a la experiencia de cada una. 

3. Relación entre sordera e hipoacusia con calidad de vida: Marco de Antecedentes 

Si bien los estudios e investigaciones realizadas en Chile respecto a sordera e 

hipoacusia en relación con calidad de vida son escasos y poco representativos para la 

comunidad sorda en general, los existentes logran establecer y evidenciar la relación que 

existe entre las variables sordera e hipoacusia con calidad de vida. 

En la tesis doctoral de Suazo (2016) en donde la muestra se compuso, en el abordaje 

cuantitativo, por personas chilenas cuyos rangos de edad fluctuaban entre los 17 y los 65 años 

y que presentaban una deficiencia auditiva, cuya magnitud era leve, moderada, severa o 

profunda y, en el abordaje cualitativo, por personas chilenas todos mayores de 17 años cuyas 

pérdidas auditivas correspondían a la magnitud severa y profunda. Se tuvo como resultado 

que la calidad de vida de personas con alguna discapacidad auditiva está determinada por 

dimensiones educativas y dimensiones laborales. Respecto a la dimensión educativa, está 

influida por la escasez de programas de integración e inclusión en los establecimientos, y por 

la poca sensibilidad y preparación de los docentes. Esto dificultaría los procesos de 

aprendizaje y tendría como consecuencias una mayor deserción y un bajo ingreso en la 

educación lo cual conllevaría prácticas discriminatorias. Así también una de las principales 

necesidades que han manifestado los estudiantes que presentan alguna discapacidad es la de 

ser incluidos dentro de la sala de clases, lo cual representa un desafío para los profesores 

respecto a su formación para atender la diversidad (Castellana y Sala, 2005).  
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En esta línea Díaz y Caballero (2014) a través de una investigación orientada a 

conocer las necesidades formativas que tendría el profesorado de secundaria para impartir la 

docencia en alumnos con discapacidad en España, con un muestreo aleatorio del cual 15 

entrevistados fueron mujeres y 9 hombres, se establece que un obstáculo para dar respuesta a 

las necesidades de estudiantes que padezcan discapacidad es la falta de conocimiento por 

parte del profesorado sobre la misma discapacidad, además un 78% demandó formación 

específica en discapacidad auditiva. 

En relación a la dimensión laboral, el tener dificultades para acceder al mundo laboral 

hace que la integración sea compleja debido a los bajos niveles de formación académica.  

Por otro lado, Herrera (2017) en su estudio sobre la población sorda en Chile concluye 

que se continúa viendo la sordera desde una perspectiva clínica a pesar de todos los avances 

en políticas educativas y culturales. Esto quiere decir que se continúa esperando que los 

sordos logren un desarrollo similar a los “oyentes”, lo que implica aprender con los mismos 

medios y que actúen de la misma forma. Señala además que es de suma importancia avanzar 

en estudios que otorguen claridad respecto a las necesidades de la población sorda, destaca de 

igual manera, la importancia de contar con datos estadísticos confiables en relación a la 

población con discapacidad en general y en particular de la población sorda. 

Basándonos en otro contexto, Chaveiro et al. (2014) en su revisión integrativa respecto 

a la calidad de vida de sordos que utilizan lengua de señas, nos da a conocer que se espera una 

menor calidad de vida para las personas sordas debido a la dificultad que presenta el 

comunicarse, generando desde una vulnerabilidad de los sordos a problemas de salud mental. 

Las personas que experimentan problemas de comunicación evitan nuevas relaciones 

interpersonales y esto puede aumentar el aislamiento social junto con reducir su calidad de 

vida. Para las personas sordas que se comunican a través de la lengua de señas, la calidad de 

vida sólo puede ser efectivamente evaluada por instrumentos traducidos y adaptados para esta 
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población, sin embargo, los instrumentos de evaluación en el área de la salud han sido 

desarrollados y probados en la población oyente, por lo que los usuarios de la lengua de señas, 

al responder a instrumentos basados en la forma de comunicación de la comunidad oyente, 

encuentran dificultades, ya que no contemplan los aspectos culturales y lingüísticos propios 

de la comunidad sorda. 

Respecto a la población sorda en el área de desarrollo cognitivo, Rojas (2015) en su 

tesis de grado mide el desarrollo de la Teoría de la Mente (ToM) a través de un estudio 

cuantitativo en donde se evalúa a una muestra de 12 estudiantes sordos chilenos, revelando un 

retraso en el desarrollo de la capacidad para comprender y atribuir estados mentales a otros, 

esto quiere decir que aquel grupo está en desventaja respecto a la atribución de falsas 

creencias tanto de primer como de segundo orden en contraste al desarrollo de estudiantes 

parte de la población oyente. La ToM plantea que las personas poseen un conocimiento 

metacognitivo, tanto de su propia mente como la de los demás, esto otorga la posibilidad de 

percibir los estados mentales de otro ser  y reconocer los propios estableciendo la diferencia 

entre ellos adicionando aspectos afectivos y cognitivos, además la ToM contempla que las 

personas logran atribuir estados mentales a otros y utilizan esta atribución para explicar, 

organizar y predecir la conducta de los demás, bajo el sustento de objetivos comportamentales 

propios (Zegarra-Valdivia y Chino, 2017). 
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Capítulo III Método 

4.1 Tipo de Estudio, Diseño y Metodología 

El presente estudio se define como descriptivo ya que se interesa en caracterizar la 

calidad de vida desde la perspectiva de estudiantes sordos e hipoacúsicos. Por consiguiente, la 

metodología utilizada fue cuantitativa y el diseño de tipo descriptivo transversal. En relación a 

esto Veiga de Cabo et al. (2008) señala que los estudios descriptivos tienen como principal 

característica “dibujar” el fenómeno estudiado sin pretender establecer una relación causal. El 

investigador se limita a describir la presencia de un determinado factor ambiental, una 

determinada enfermedad, mortalidad en la población, variable, etc., pero siempre referido a un 

momento concreto. De igual forma Hernández et al. (2010) refieren que los diseños 

transversales serían investigaciones cuyo fin es recolectar datos en un único momento y desde 

ellos se despliegan diversas ramas, entre las cuales se encuentran los diseños transversales de 

carácter descriptivo que ubican a un grupo determinado de personas dentro de una o más 

variables con el objetivo de indagar en la incidencia de las modalidades o niveles que tendrían 

dichas variables en una determinada población. 

4.2 Participantes y Muestreo 

 En relación a un muestreo no probabilístico intencional, el cual se utiliza generalmente 

en escenarios en los que la población es muy variable y la muestra es muy pequeña, 

seleccionando los casos característicos limitando así la muestra sólo a estos (Otzen y 

Manterola, 2017), participaron un total de 5 mujeres y 4 hombres con una edad fluctuante 

entre los 13 y 20 de años de edad, sordos e hipoacúsicos con un nivel A1 de LSCh, todos 

estudiantes pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapó, en donde 8 presentaban un 

nivel socioeconómico bajo (hasta un sueldo mínimo) y 1 presentaba un nivel socioeconómico 

alto (hasta tres sueldos mínimos). Además, se consideró pertinente contar con la participación 

de los adultos responsables de estos estudiantes por necesidades propias de la investigación. 
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Con respecto a los criterios de inclusión de la muestra, se consideró que los participantes: se 

encuentren escolarizados, presenten un único diagnóstico de sordera o hipoacusia, manejen 

como mínimo desde el nivel A1 de LSCh, se encuentren entre los 13 años y 20 años de edad, 

y finalmente como último criterio se encuentra el de voluntariedad, este último se aplica tanto 

para los estudiantes como para su respectivo adulto responsable. En relación a los criterios de 

exclusión se considerará todo aquel que no cumpla con uno o más de los mencionados 

anteriormente. 

4.3 Procedimiento de Recolección de Información 

Para acceder a los participantes se contactó a la Secretaría Ministerial de Educación de 

la Región de Atacama, ya que dicho organismo cuenta con el registro de estudiantes 

escolarizados con discapacidad auditiva en la región. Una vez, teniendo los datos de los 

posibles participantes, se estableció contacto con el Programa de Integración Escolar (PIE en 

adelante) de un Liceo de la comuna de Copiapó el cual tiene la mayor cantidad de sordos e 

hipoacúsicos escolarizados de la región, y con cada uno de los estudiantes y sus adultos 

responsables, con la finalidad de entregar información acerca del estudio a realizar junto con 

explicar el rol que tendrían en él. Una vez contextualizados e informados se les consultó en 

relación al manejo de la LSCh de los estudiantes y acerca de la voluntariedad que presentarían 

respecto a ser parte de la muestra a utilizar en este estudio. Una vez realizado lo mencionado 

anteriormente se acordó una fecha conveniente para ambas partes y así concretar la aplicación 

del instrumento. 

4.4 Instrumentos 

Se utilizó el cuestionario Kidscreen-27 (Anexo 3) el cual es una versión resumida del 

Kidscreen-52, ambos pertenecientes al Proyecto Kidscreen iniciado por la Comisión Europea 

en el año 2001. El Kidscreen-27 tiene como objetivo evaluar la calidad de vida en niños, niñas 

y adolescentes. Este instrumento cuenta con 27 ítems, en escala Likert, los cuales comprenden 
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5 dimensiones: 1) Bienestar físico, 2) Bienestar psicológico, 3) Autonomía y relación con los 

padres, 4) Apoyo social y pares y 5) Entorno escolar (The KIDSCREEN Group). Molina et 

al., (2014) desarrollaron un estudio cuyo principal objetivo fue evaluar las propiedades 

psicométricas que posee el instrumento Kidscreen-27 para la población adolescente chilena, 

este estudio logra visualizar que el instrumento adaptado a la versión chilena tiene adecuadas 

propiedades psicométricas justificadas en los resultados positivos arrojados respecto a los 

niveles de fiabilidad obtenidos por el alfa de Cronbach, cuyo valor para el instrumento 

completo fue de 0,89. Por otro lado el cuestionario tendría la capacidad de discriminar entre 

grupos, lo cual se expuso al encontrar diferencias por sexo entre los grupos estudiados 

otorgando validez discriminante. Respecto al análisis factorial confirmatorio ejecutado para 

dar a conocer la validez del constructo, se demuestra que este instrumento mantendría las 

dimensiones del test original.  

Finalmente, se utilizó un cuestionario sociodemográfico (Anexo 4) que tiene como 

objetivo recolectar datos sociodemográficos relevantes acerca del grupo familiar del 

estudiante y fue elaborado por Pérez et al., (2020) quienes son los autores del proyecto en el 

cual se enmarca esta investigación. El cuestionario se divide en tres ítems los cuales son: 1) 

Antecedentes familiares, 2) Organizaciones sociales y/o redes de apoyo y 3) Situación 

socioeconómica. 

4.5 Procedimiento de Análisis de Datos 

En primer lugar, se procedió a describir y analizar la variable de calidad de vida 

mediante la aplicación del instrumento Kidscreen-27 a estudiantes sordos e hipoacúsicos 

pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapó. Se utilizó el software IBM SPSS con el 

fin de crear una base de datos con los resultados obtenidos del instrumento Kidscreen-27 

generando un análisis descriptivo de los resultados obtenidos de cada dimensión. 



19 

Además, se utilizó el software R para generar un análisis estadístico descriptivo de los 

resultados obtenidos en cada dimensión agrupándolos por sexo, los cuales fueron analizados 

con anterioridad por medio del test de Pearson Chi cuadrado para determinar diferencias 

significativas. 

Con respecto al cuestionario sociodemográfico, se hizo de igual manera un análisis 

descriptivo de las respuestas de los adultos responsables por medio del software IBM SPSS, 

dando mayor énfasis a las respuestas dadas al ítem 2, el cual hace referencia a las 

organizaciones sociales y/o redes de apoyo, debido a las necesidades propias de la 

investigación. 

4.6 Consideraciones Éticas 

En el presente estudio se consideraron como criterios éticos la entrega de un 

asentimiento informado para los menores de edad evaluados (Anexo 2) y de un 

consentimiento informado para los adultos responsables (Anexo 1), en los cuales se les 

entregó toda la información relevante relacionada con el estudio, tales como los objetivos, el 

procedimiento que se llevó a cabo tanto con los estudiantes y con los adultos responsables, los 

beneficios que se pretenden obtener, la confidencialidad de toda la información 

proporcionada, los riesgos potenciales y/o compensaciones destacando la voluntariedad de 

participación que se rige según el protocolo en el cual se trabajó y ha sido aprobado por el 

comité de Bioética de la Universidad de Tarapacá, en donde también se hace énfasis en el 

retiro voluntario en cualquier momento de la evaluación y por último se entregaron los 

diferentes medios a través de los cuales se podría establecer contacto en caso de ser necesario 
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Capítulo IV Resultados 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos tras la aplicación del 

cuestionario Kidscreen-27 que pretenden dar cuenta cómo es percibida la calidad de vida de 

estudiantes sordos e hipoacúsicos, y del cuestionario sociodemográfico aplicado a los adultos 

responsables, con énfasis en el ítem II Organizaciones sociales y/o redes de apoyo. Estos 

resultados serán presentados a través de un análisis descriptivo generado a partir del software 

IBM SPSS y, además, expuestos por medio de Tablas y Gráficos (Anexo 5) extraídos desde el 

mismo software.  

5. Kidscreen-27 

5.1 Dimensión 1: Bienestar físico 

Tabla 2 

Respuestas a la pregunta 1: En general, ¿Cómo dirías que es tu salud? agrupadas por 

frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Excelente 1 11,1 11,1 11,1 

Muy buena 4 44,4 44,4 55,6 

Buena 3 33,3 33,3 88,9 

Regular 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 3 

Respuestas a la pregunta 2: ¿Te has sentido bien y en buen estado físico? agrupadas por 

frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
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Muchísimo 1 11,1 11,1 11,1 

Mucho 3 33,3 33,3 44,4 

Moderadamente 2 22,2  22,2 66,7 

Un poco 1 11,1 11,1 77,8 

Nada 2 22,2 22,2 100 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 4 

Respuestas a la pregunta 3: ¿Has estado físicamente activo/a (por ejemplo, corriendo, 

escalando, andando en bicicleta)? agrupadas por frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Muchísimo 1 11.1 11,1 11,1 

Mucho 2 22,2 22,2 33,3 

Moderadamente 5 55,6 55,6 88,9 

Nada 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 5 

Respuestas a la pregunta 4: ¿Has sido capaz de correr sin dificultad? agrupadas por 

frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Mucho 4 44,4 44,4 44,4 

Moderadamente 3 33,3 33,3 77,8 
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Un poco 1 11,1 11,1 88,9 

Nada 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 6 

Respuestas a la pregunta 5: ¿Te has sentido lleno/a de energía? agrupadas por frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 2 22,2 22,2 22,2 

Casi siempre 2 22,2 22,2 44,4 

Algunas veces 3 33,3 33,3 77,8 

Casi nunca 2 22,2 22,2 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Desde la dimensión que indaga sobre el bienestar físico, se expone que los estudiantes 

describen tener una buena salud pese a contar con una discapacidad auditiva, siendo un 88.9% 

quienes califican su salud en un estado ‘’Excelente’’, “Muy buena” y “Buena” (Tabla 2). 

Sobre la sensación de bienestar y el estado físico, la mayor frecuencia se encuentra en la 

respuesta “Mucho” y corresponde a un 33,3% de los estudiantes (Tabla 3). Un 55,6% de los 

estudiantes concentró su respuesta en que se encuentran físicamente activos 

“Moderadamente” (Tabla 4) y la mayor cantidad de frecuencias sobre la pregunta que trata 

sobre si son capaces de correr sin dificultad se encuentra en la respuesta “Mucho” con un 

44,4% (Tabla 5), pese a esto cuando se trata de conocer cómo es su nivel de energía, la 

respuesta “Moderadamente” concentra la mayor cantidad de frecuencias siendo esta un 

33,3%, sin embargo, el resto de las respuestas “Siempre”, “Casi siempre” y “Nunca” 

concentraron la misma frecuencia de 22,2% cada una (Tabla 6). 



23 

5.2 Dimensión 2: Bienestar psicológico 

Tabla 7 

Respuestas a la pregunta 1: ¿Has disfrutado de la vida? agrupadas por frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Muchísimo 4 44,4 44,4 44,4 

Mucho 3 33,3 33,3 77,8 

Moderadamente 1 11,1 11,1 88,9 

Un poco 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 8 

Respuestas a la pregunta 2: ¿Has estado de buen humor? agrupadas por frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 2 22,2 22,2 22,2 

Casi siempre 2 22,2 22,2 44,4 

Algunas veces 3 33,3 33,3 77,8 

Casi nunca 1 11,1 11,1 88,9 

Nunca 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 9 

Respuestas a la pregunta 3: ¿Lo has pasado bien? agrupadas por frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
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Siempre 3 33,3 33,3 33,3 

Casi siempre 3 33,3 33,3 66,7 

Algunas veces 3 33,3 33,3 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 10 

Respuestas a la pregunta 4: ¿Te has sentido triste? agrupadas por frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Casi siempre 1 11,1 11,1 11,1 

Algunas veces 6 66,7 66,7 77,8 

Casi nunca 1 11,1 11,1 88,9 

Nunca 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 11 

Respuestas a la pregunta 5: ¿Te has sentido tan mal que no querías hacer nada? agrupadas 

por frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Casi siempre 1 11,1 11,1 11,1 

Algunas veces 5 55,6 55,6 66,7 

Casi nunca 2 22,2 22,2 88,9 

Nunca 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   
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Tabla 12 

Respuestas a la pregunta 6: ¿Te has sentido solo? agrupadas por frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 1 11,1 11,1 11,1 

Casi siempre 2 22,2 22,2 33,3 

Algunas veces 2 22,2 22,2 55,6 

Casi nunca 1 11,1 11,1 66,7 

Nunca 3 33,3 33,3 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 13 

Respuestas a la pregunta 7: ¿Has estado contento/a con tu forma de ser? agrupadas por 

frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 4 44,4 44,4 44,4 

Casi siempre 3 33,3 33,3 77,8 

Algunas veces 1 11,1 11,1 88,9 

Casi nunca 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

En lo que respecta al estado de ánimo y sentimientos de los estudiantes, un 77,8% 

refiere disfrutar la vida “Muchísimo” y “Mucho” (Tabla 7) y un 66.7 % indica pasarla bien 

“Siempre” y “Casi siempre” (Tabla 9). Sobre su estado anímico, la mayoría se inclina por 

estar de buen humor “Algunas veces” siendo un 33,3% quienes se inclinaron por esta opción 
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(Tabla 8). Acerca de las preguntas relacionadas con el sentimiento de tristeza un 66,7% de los 

estudiantes responde haberse sentido así “Algunas veces”, en lo que respecta a la pregunta 

sobre “haberse sentido tan mal al punto de no querer hacer nada” prevalece el resultado de 

“Algunas veces” con un 55,6% de las respuestas (Tabla 10 y Tabla 11). Pese a esto, en lo que 

respecta a sentir soledad los resultados indican para la respuesta “Nunca” la mayor cantidad 

de frecuencias en las respuestas correspondiendo al 33,3% de los estudiantes y es seguido por 

las respuestas “Casi siempre” y “Algunas veces” que concentran un 22,2% de las frecuencias 

cada una (Tabla 12). Finalmente, un 77,8% de los estudiantes manifiestan estar contentos con 

su forma de ser “Siempre” y “Casi siempre” (Tabla 13). 

5.3 Dimensión 3: Autonomía y relación con los padres 

Tabla 14 

Respuestas a la pregunta 1: ¿Has tenido suficiente tiempo para ti? agrupadas por frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 1 11,1 11,1 11,1 

Casi siempre 4 44,4 44,4 55,6 

Algunas veces 2 22,2 22,2 77,8 

Casi nunca 2 22,2 22,2 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 15 

Respuestas a la pregunta 2: ¿Has podido hacer las cosas que has querido en tu tiempo libre? 

agrupadas por frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 2 22,2 22,2 22,2 
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Casi siempre 2 22,2 22,2 44,4 

Algunas veces 3 33,3 33,3 77,8 

Casi nunca 1 11,1 11,1 88,9 

Nunca 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 16 

Respuestas a la pregunta 3: ¿Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti? agrupadas por 

frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 2 22,2 22,2 22,2 

Casi siempre 4 44,4 44,4 66,7 

Algunas veces 1 11,1 11,1 77,8 

Casi nunca 1 11,1 11,1 88,9 

Nunca  1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 17 

Respuestas a la pregunta 4: ¿Tus padres te han tratado de forma justa? agrupadas por 

frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 3 33,3 33,3 33,3 

Casi siempre 2 22,2 22,2 55,6 
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Algunas veces 3 33,3 33,3 88,9 

Nunca 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 18 

Respuestas a la pregunta 5: ¿Has podido hablar con tus padres cuando lo has querido? 

agrupadas por frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 4 44,4 44,4 44,4 

Casi siempre 1 11,1 11,1 55,6 

Algunas veces 2 22,2 22,2 77,8 

Casi nunca 1 11,1 11,1 88,9 

Nunca 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 19 

Respuestas a la pregunta 6: ¿Has tenido suficiente dinero para hacer las mismas cosas que 

tus amigos/as? agrupadas por frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 1 11,1 11,1 11,1 

Casi siempre 1 11,1 11,1 22,2 

Algunas veces 3 33,3 33,3 55,6 

Casi nunca 1 11,1 11,1 66,7 
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Nunca 3 33,3 33,3 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 20 

Respuestas a la pregunta 7: ¿Has tenido suficiente dinero para tus gastos personales? 

agrupadas por frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Casi siempre 4 44,4 44,4 44,4 

Algunas veces 4 44,4 44,4 88,9 

Nunca 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

En relación a esta dimensión, se visualiza que los estudiantes tienen tiempo para ellos 

mismos dado que las respuestas oscilaron entre “Siempre” y “Casi siempre” teniendo una 

prevalencia del 55.6% (Tabla 14). Se obtuvo una prevalencia neutra en relación a la pregunta 

2 al estar el mayor porcentaje de frecuencia en la respuesta “Algunas veces” (Tabla 15). Hay 

una prevalencia positiva en relación a la pregunta 3 (Tabla 16) en donde 66,7% estudiantes 

indican que sus padres tienen suficiente tiempo para ellos “Siempre” y “Casi siempre”. 

Respecto a si los estudiantes han sido tratados de forma justa por sus padres hay una 

prevalencia positiva del 55,6% de las respuestas dadas a “Siempre” y “Casi siempre” (Tabla 

17), cabe aclarar que con “forma justa” nos referimos a un trato en donde se respeta la 

dignidad y la integridad de los estudiantes por el solo hecho de ser personas. Por otro lado, un 

55,6% de los estudiantes indican que han podido comunicarse con sus padres cuando lo han 

querido inclinándose por la respuesta de “Siempre” y “Casi siempre” (Tabla 18). Sin 

embargo, en la pregunta 6 (Tabla 19) que trata sobre si los estudiantes han tenido suficiente 
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dinero para hacer las mismas cosas que sus amigos/as, la mayor frecuencia se encuentra en las 

respuestas correspondientes a “Algunas veces” y “Nunca” ambas con un 33,3% cada una. 

Finalmente, en la pregunta 7 (Tabla 20) cuando se les consulta si cuentan con dinero 

suficiente para gastos personales, son un 44,4% quienes indican que “Casi siempre” mientras 

que otro 44,4% responde “Algunas veces” cuenta con aquel dinero. 

5.4 Dimensión 4: Apoyo social y pares 

Tabla 21 

Respuestas a la pregunta 1: ¿Has pasado tiempo con tus amigos/as? agrupadas por 

frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 2 22,2 22,2 22,2 

Casi siempre 4 44,4 44,4 66,7 

Algunas veces 3 33,3 33,3 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 22 

Respuestas a la pregunta 2: ¿Lo has pasado bien con tus amigos/as? agrupadas por 

frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 4 44,4 44,4 44,4 

Casi siempre 3 33,3 33,3 77,8 

Algunas veces 1 11,1 11,1 88,9 

Nunca 1 11,1 11,1 100,0 
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Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 23 

Respuestas a la pregunta 3: ¿Tú y tus amigos/as se han ayudado entre ustedes? agrupadas 

por frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 3 33,3 33,3 33,3 

Casi siempre 2 22,2 22,2 55,6 

Algunas veces 2 22,2 22,2 77,8 

Casi nunca 2 22,2 22,2 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 24 

Respuestas a la pregunta 4: ¿Has podido confiar en tus amigos/as? agrupadas por frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 2 22,2 22,2 22,2 

Casi siempre 2 22,2 22,2 44,4 

Algunas veces 2 22,2 22,2 66,7 

Casi nunca 1 11,1 11,1 77,8 

Nunca 2 22,2 22,2 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Desde los resultados obtenidos en esta dimensión se visualiza que en general, los 

estudiantes presentan buenas relaciones interpersonales dado que en las preguntas 1 (Tabla 
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21) y 2 (Tabla 22) se tiene una prevalencia de un 66.7% de estudiantes que manifestaron 

haber pasado tiempo con sus amigos “Siempre” y “Casi siempre” y un 77.8% indicaron 

pasarla bien “Siempre” y “Casi siempre” junto a sus amigos. En relación a las preguntas 3 

(Tabla 23) y 4 (Tabla 24) no existe un consenso debido a las distintas respuestas entregadas 

por los estudiantes respecto al apoyo y confianza con el grupo de pares ya que las frecuencias 

de las respuestas “Casi siempre”, “Algunas veces” y “Casi nunca” concentran un 22,2% cada 

una, con excepción de la respuesta “Siempre” cuya frecuencia corresponde a un 33,3% lo que 

significa que cuenta con la respuesta de solo un estudiante más. 

5.5 Dimensión 5: Entorno escolar 

Tabla 25 

Respuestas a la pregunta 1: ¿Te has sentido feliz en el colegio? agrupadas por frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Muchísimo 1 11,1 11,1 11,1 

Mucho 4 44,4 44,4 55,6 

Moderadamente 3 33,3 33,3 88,9 

Un poco 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 26 

Respuestas a la pregunta 2: ¿Te ha ido bien el colegio? agrupadas por frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Muchísimo 1 11,1 11,1 11,1 

Mucho 3 33,3 33,3 44,4 
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Moderadamente 4 44,4 44,4 88,9 

Nada 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 27 

Respuestas a la pregunta 3: ¿Has sido capaz de poner atención? agrupadas por frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Casi siempre 5 55,6 55,6 55,6 

Algunas veces 2 22,2 22,2 77,8 

Nunca 2 22,2 22,2 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Tabla 28 

Respuestas a la pregunta 4: ¿Te has llevado bien con tus profesores? agrupadas por 

frecuencia 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Siempre 4 44,4 44,4 44,4 

Casi siempre 3 33,3 33,3 77,8 

Algunas veces 2 22,2 22,2 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

En esta dimensión se obtuvo que un 55,6% de los estudiantes indican que se han 

sentido feliz en el colegio predominando las respuestas de “Muchísimo” y “Mucho” (Tabla 

25). Un 44,4% señala que les ha ido bien académicamente (Tabla 26) y el 55,6% de los 

estudiantes se inclina por la respuesta “Siempre” cuando se les consulta si han sido capaces de 
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poner atención (Tabla 27). Por último, un 77,8% de los estudiantes señaló tener entre 

“Siempre” y “Casi siempre” una buena relación con los profesores (Tabla 28). 

Tabla 29 

Respuestas Kidscreen-27 agrupadas por sexo 

Preguntas X 

squared 

DF P Value 

Dimensión 1: Bienestar físico 

1. En general, ¿Cómo dirías que es tu salud? 
3,2625 3 35.29% 

2. ¿Te has sentido bien y en buen estado físico? 
9 4 6,11% 

3. ¿Has estado físicamente activo/a (por ejemplo, corriendo, 

escalando, andando en bicicleta)? 
5,76 3 12,39% 

4. ¿Has sido capaz de correr sin dificultad? 
3,2625 3 35,29% 

5. ¿Te has sentido lleno/a de energía? 
4,95 3 17,55% 

Dimensión 2: Bienestar psicológico 

1. ¿Has disfrutado de la vida? 
2,25 3 0,5222 

2. ¿Has estado de buen humor? 
4,275 4 0,3701 

3. ¿Lo has pasado bien? 
0.9 2 0,6376 

4. ¿Te has sentido triste? 
2,115 3 0,5489 

5. ¿Te has sentido tan mal que no querías hacer nada? 
4,14 3 0,2467 
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6. ¿Te has sentido solo/a? 
2,25 4 0,6899 

7. ¿Has estado contento/a con tu forma de ser? 
3,2625 3 0,3529 

Dimensión 3: Autonomía y relación con los padres 

1. ¿Has tenido suficiente tiempo para ti? 
2,925 3 0,4033 

2. ¿Has podido hacer las cosas que has querido en tu tiempo 

libre? 
6,3 4 0,1778 

3. ¿Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti? 
4,95 4 0,2925 

4. ¿Tus padres te han tratado de forma justa? 
9 4 0,0611 

5. ¿Has podido hablar con tus padres cuando lo has querido? 
3,9375 4 0,4145 

6. ¿Has tenido suficiente dinero para hacer las mismas cosas 

que tus amigos/as? 
6,3 4 0,1778 

7. ¿Has tenido suficiente dinero para tus gastos personales? 
0,9 2 0,6376 

Dimensión 4: Apoyo social y pares 

1. ¿Has pasado tiempo con tus amigos/as? 
3,2625 2 0,1957 

2. ¿Lo has pasado bien con tus amigos/as? 
2,25 3 0,5222 

3. ¿Tú y tus amigos/as se han ayudado entre ustedes? 
2,25 3 0,5222 

4. ¿Has podido confiar en tus amigos/as? 
4,95 4 0,2925 

Dimensión 5: Entorno escolar 
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1. ¿Te has sentido feliz en el colegio? 
3,6 4 0,4628 

2. ¿Te ha ido bien en el colegio? 
3,2625 3 0,3529 

3. ¿Has sido capaz de poner atención? 
4,14 2 0,1262 

4. ¿Te has llevado bien con tus profesores/as? 
5,9625 2 0,05073 

 

Nota. Esta tabla muestra las respuestas del instrumento Kidscreen-27 agrupadas por sexo y 

analizadas en base a prueba de Pearson chi cuadrado. 

 Al caracterizar las respuestas de cada dimensión por sexo tenemos que en los 27 ítems 

el valor p fue superior a 0,05. Lo que se traduce en que no existen diferencias significativas en 

cuanto al sexo de los estudiantes y el resultado de su calidad de vida. 

6. Cuestionario Sociodemográfico 

Tabla 30 

Respuestas a la pregunta 6: ¿Reciben algún tipo de apoyo de entidades gubernamentales 

distinto al PIE (SENADIS, DIDECO, ETC)? agrupadas por frecuencia 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

No 3 33,3 33,3 33,3 

Si 6 66,7 66,7 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Nota. Esta tabla muestra la cantidad de adultos responsables que indican recibir algún tipo de 

apoyo de entidades gubernamentales distintas al PIE. 

Tabla 31 

Respuestas a la pregunta 6.1: ¿Dónde? agrupadas por frecuencia 
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Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

No recibe 3 33,3 33,3 33,3 

JUNAEB 6 66,7 66,7 100,0 

Total 9 100,0 100,0   

 

Nota. Esta tabla muestra la entidad gubernamental distinta al PIE de la cual los adultos 

responsables reciben algún tipo de apoyo. 

 Desde las respuestas entregadas en este apartado del cuestionario sociodemográfico 

relacionado con las organizaciones sociales y redes de apoyo, los adultos responsables indican 

en su mayoría si recibir algún tipo de apoyo de entidades gubernamentales distintas al PIE 

(Tabla 30), siendo el 100% de estos quienes reciben apoyo de JUNAEB (Tabla 31). 
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Capítulo V Discusión y Conclusión 

La presente investigación trata de cómo es la calidad de vida de estudiantes sordos e 

hipoacúsicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapó teniendo como objetivo 

general el describir y analizar las características de calidad de vida de estudiantes sordos e 

hipoacúsicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapó. Para dar respuesta a este 

objetivo general se dispusieron tres objetivos específicos: a) Caracterizar la calidad de vida de 

estudiantes sordos e hipoacúsicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapó, b) 

Caracterizar la calidad de vida de estudiantes sordos e hipoacúsicos pertenecientes a un Liceo 

de la comuna de Copiapó, según sexo y c) Determinar el nivel de apoyo que reciben o han 

recibido los adultos responsables por parte de alguna institución de apoyo a la sordera e 

hipoacusia.  

Con respecto al primer objetivo específico, los estudiantes caracterizan su calidad de 

vida como buena acorde a las dimensiones evaluadas por el Kidscreen-27. En relación con 

esto, Levy y Anderson (1980, como se citó en Ardila, 2003) refieren que la calidad de vida 

como concepto, integra diversos factores entre los cuales se encontraría tanto el bienestar 

físico como psicológico, por lo que se podría decir que si se tiene un buen bienestar físico y 

psicológico esto repercute de manera positiva en la calidad de vida de una persona.  

Es importante considerar, además, la etapa del desarrollo en la cual se encuentran los 

estudiantes evaluados. Como adolescentes se ven enfrentados a numerosos retos entre los 

cuales se encuentran consolidar su identidad, su personalidad, las relaciones interpersonales y 

desarrollar su sentido de pertenencia (Mcintosh et al., 2003, Steinberg y Morris, 2001 citados 

en Palacios, 2019). Estos “retos” podrían tomarse como parte de los factores sociales que 

repercuten en el nivel de calidad de vida de un individuo, dado que las relaciones armónicas 

con la comunidad en general influyen en ésta (Ardila, 2003). Rodríguez et al. 2022 señala que 

es el sentido de pertenencia un aspecto importante que repercute en diversos ámbitos de la 
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vida tales como en lo académico, en los niveles de bienestar subjetivo y en los vínculos 

interpersonales, por lo que desarrollar un sentido de pertenencia, más aún en la etapa de la 

adolescencia, sería de suma importancia e influiría directamente en la caracterización que 

pueda realizar un individuo de su calidad de vida. 

El hecho de que los estudiantes tengan un buen bienestar físico y psicológico, un 

apoyo tanto social como de sus pares y que se sientan incluidos e integrados en su entorno 

familiar, social y escolar influiría directamente en la caracterización que ellos hacen de su 

calidad de vida, tal y como se ve reflejado en los resultados obtenidos en esta investigación. 

En relación al segundo objetivo específico se encontró que tanto las estudiantes como 

los estudiantes caracterizan la calidad de vida como buena acorde a las dimensiones evaluadas 

por el Kidscreen-27 de bienestar físico, bienestar psicológico, autonomía y relación con los 

padres, apoyo social y pares y entorno escolar lo que se debe, según nuestras propias 

inferencias, a que se encuentran en una misma etapa del desarrollo y en un mismo entorno 

escolar lo que los enfrentaría a contextos similares. 

Respecto al tercer y último objetivo específico se encontró que, si bien la mayoría de 

los adultos que son responsables de estos estudiantes señaló recibir algún tipo de apoyo de 

entidades gubernamentales distintos al PIE, este apoyo vendría de una entidad gubernamental 

que no sería específica de apoyo a la sordera e hipoacusia. Esto es particularmente relevante 

ya que ninguno de los adultos responsables señaló recibir o haber recibido apoyo de entidades 

tales como la Dirección de Desarrollo Comunitario (DIDECO) o directamente del Servicio 

Nacional de la Discapacidad (SENADIS) las cuales contribuyen al mejoramiento de la calidad 

de vida, buscan promover una igualdad de oportunidades y una inclusión social de las 

personas pertenecientes a los sectores más vulnerables y con discapacidad, por lo que se 

podría inferir que existiría un desconocimiento por parte de los adultos responsables acerca 

del apoyo que pueden recibir los estudiantes al pertenecer a la comunidad sorda, lo cual 
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influiría directamente en cómo sobrellevan la discapacidad de los estudiantes por lo que 

creemos que influiría en mayor o menor medida a la calidad de vida de estos. 

En base al análisis realizado de la caracterización de calidad de vida en cada uno de 

los objetivos específicos y a los datos sociodemográficos que tienen relación con el apoyo a 

los adultos responsables de los estudiantes se encontró que, si bien presentan dificultades 

propias de su discapacidad auditiva, de la etapa del desarrollo en la que están y que además, 

no reciben el apoyo suficiente, la calidad de vida de los estudiantes sordos e hipoacúsicos en 

general se puede describir de manera positiva, creemos que esto puede deberse a la 

integración e inclusión que han recibido particularmente en el entorno escolar, siendo esta una 

dimensión determinante en nuestra investigación dado que es donde han logrado 

desenvolverse como personas y en donde también han logrado afianzar sus relaciones 

interpersonales con sus pares. 

Con respecto a las hipótesis formuladas en esta investigación se tiene que, en nuestra 

primera hipótesis suponemos que se presentaría una mala calidad de vida respecto a las 

dimensiones que tienen que ver con bienestar psicológico, apoyo social y pares y entorno 

escolar, la cual es refutada dado que los resultados del instrumento Kidscreen-27 indican que 

los estudiantes caracterizan una buena calidad de vida con relación a estas dimensiones. 

En nuestra segunda hipótesis suponemos que se presentaría una buena calidad de vida 

respecto a las dimensiones que tienen que ver con bienestar físico y autonomía y relación los 

padres, en donde según los resultados obtenidos del instrumento Kidscreen-27 se confirma 

dado que los estudiantes caracterizan una buena calidad de vida en relación a estas dos 

dimensiones. 

En nuestra tercera hipótesis suponemos que no existirían diferencias significativas en 

la caracterización de las dimensiones que miden calidad de vida por sexo, la cual se cumple 

según los resultados obtenidos del test de Pearson Chi cuadrado en cada ítem. 
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Finalmente, en nuestra cuarta hipótesis suponemos que existiría un bajo o nulo nivel 

de apoyo a los adultos responsables por parte de alguna institución de apoyo a la sordera e 

hipoacusia, la cual según los datos sociodemográficos obtenidos se confirma. 

Con respecto a la metodología de esta investigación, es preciso señalar algunas 

limitaciones. En cuanto al tamaño de la muestra, al ser reducida no llega a ser representativa a 

nivel país, ni a nivel regional, dado que no se evaluó a la totalidad de estudiantes sordos e 

hipoacúsicos. Desde esto, futuras investigaciones podrían superar estas limitaciones 

considerando ampliar el tamaño de la muestra considerando la totalidad de estudiantes que 

presenten alguna discapacidad auditiva en la comuna de Copiapó o en la Región de Atacama, 

para así lograr una mayor representatividad. 

En cuanto a las proyecciones de la investigación tenemos que es necesario que se siga 

estudiando la calidad de vida no solo en estudiantes, si no en la comunidad sorda en general. 

Es por esto que la presente investigación sobre calidad de vida puede llegar a ser de 

utilidad para promover investigaciones respecto a esta temática en esta comunidad en 

particular. Sería interesante que futuras investigaciones analicen los resultados obtenidos 

desde diferentes metodologías y además utilizando diferentes instrumentos para así 

profundizar aún más en las dimensiones de calidad de vida en la comunidad sorda. 

Para concluir, consideramos que es urgente que se le dé aún más visibilidad y 

representación a la comunidad sorda en general si se pretende generar y desarrollar mejoras y 

avances en cuanto a la integración e inclusión de las personas con discapacidad auditiva, 

creemos que un gran paso para lograrlo sería darles esta visibilidad y representación desde lo 

teórico, desarrollando investigaciones que se enfoquen y profundicen en su calidad de vida, 

para así poder generar una base teórica sólida respecto a este tipo de temáticas en esta 

comunidad para así aportar y promover a un mejoramiento en su calidad de vida y a una real 
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inclusión, en donde sean vistos como personas que manejan una lengua distinta a la de la 

comunidad oyente y no solo como personas discapacitadas. 
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3) Cuestionario Kidscreen-27 
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4) Cuestionario Sociodemográfico 
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5) Resultados Kidscreen-27 presentados en gráficos de frecuencias 
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