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Resumen

La presente investigacion busco describir y analizar la calidad de vida de estudiantes
con sordera e hipoacusia pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapd, se utilizé una
metodologia cuantitativa, con un disefio descriptivo transversal. Participaron un total de 9
estudiantes sordos e hipoacusicos, los cuales respondieron el cuestionario Kidscreen-27
adaptado a la Lengua de Sefias Chilena para evaluar su percepcion de calidad de vida en base
a cinco dimensiones. Ademas, se aplico un Cuestionario Sociodemografico a los adultos
responsables con la finalidad de recoger datos relevantes sobre los antecedentes del nlcleo
familiar del estudiante, organizaciones sociales y/o redes de apoyo y sobre el nivel
socioecondémico. Los datos se analizaron en base al software estadistico 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
sociodemograficos, indicaron que existe un bajo apoyo por parte de instituciones dedicadas a
la sordera o hipoacusia a las familias, ademas indicaron que los adultos responsables se
caracterizan en su mayoria como mujeres, madres, sin trabajo ni estudio superiores con un
ingreso de hasta un sueldo minimo. En la discusion y conclusion se sintetizan los principales
resultados obtenidos y se analizan los alcances para la investigacion de la calidad de vida en
la comunidad sorda.

Palabras claves: calidad de vida, kidscreen-27, lengua de sefias 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
Copiap0, 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



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.



Capitulo I Introduccion

Este trabajo corresponde a la tesis para optar al titulo profesional de Psicologo y al
grado de Licenciado en Psicologia, de la carrera de Psicologia de la Universidad de Atacama.

La presente investigacion se enmarca dentro del estudio piloto en curso encabezado
por la Universidad de Playa Ancha titulado “Valorizacion de la Calidad de Vida en Salud en
Nifios, Nifias y Adolescentes Sordos en Lengua de Sefias Chilena” que pretende visualizar los
impactos que provoca la evaluacién de calidad de vida en salud en Lengua de Sefias Chilena
(LSCh de ahora en adelante) en los nifios, nifias y adolescentes sordos. Pérez et al. (2020)
quienes dirigen el proyecto antes nombrado refieren que en Chile no se ha aplicado ningin
cuestionario orientado a evaluar la calidad de vida adaptado a la Lengua de Sefias Chilena
para nifios, nifias 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 fisico,
bienestar psicoldgico, autonomia y relacién con los padres, apoyo social y pares y entorno
escolar) a la LSCh.

Respecto a la prevalencia, el Estudio Nacional de la Discapacidad del afio 2015
refieren que existe un 2,2% de personas que padecen sordera a nivel pais, lo cual equivaldria a
5.058 nifios, nifias y jovenes de 2 a 17 afios (Ministerio de Desarrollo Social, 2015). La
prevalencia del problema en la comuna de Copiap0 es de 17 estudiantes con discapacidad
auditiva que utilizan LSCh. Con los resultados obtenidos en la presente investigacion 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 satisfaccion general, con aspectos subjetivos como
bienestar fisico, psicoldgico y social y aspectos objetivos, donde se incluyen el bienestar

material, relaciones arménicas con el ambiente fisico y social y salud (Ardila, 2003).



La LSCh, es reconocida como medio de comunicacion natural de la comunidad sorda
por la Ley 20422 art. 26. En relacion a lo anterior, la Ley 21303 modifica este articulo
senalandola como “lengua natural, originaria y patrimonio intangible de las personas sordas,
asi como elemento esencial de su cultura e identidad individual y colectiva” (Ley 21303,
2021).

La sordera contempla la pérdida de la audicion en uno 0 ambos oidos de manera
profunda de tal manera que las personas sordas oyen muy poco o bien nada, por esta razon es
que suelen comunicarse a través de la lengua de sefias (Organizacion Mundial de la Salud,
2021). La hipoacusia, por su lado, es la pérdida parcial de la capacidad auditiva, en la mayoria
de los casos, las personas hipoacusicas utilizan auxiliares auditivos para recuperar de forma
limitada la capacidad de recepcion auditiva (Echevarria y Arencibia, 2020).

El presente estudio pretende responder al siguiente problema de investigacion: ;Coémo
es la calidad de vida de los estudiantes sordos y con hipoacusia pertenecientes a un Liceo de
la comuna de Copiapd? En relacidn con lo anterior, el objetivo general es describir y analizar
las caracteristicas de calidad de vida de estudiantes sordos e hipoacusicos pertenecientes a un
Liceo de la comuna de Copiap0. A nivel especifico se busca a) Caracterizar la calidad de vida
de estudiantes sordos e hipoacusicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiap0, b)
Caracterizar la calidad de vida de estudiantes sordos e hipoacusicos pertenecientes a un Liceo
de la comuna de Copiap0, segun sexo y ¢) Determinar el nivel de apoyo que reciben o han
recibido los adultos responsables por parte de alguna institucion de apoyo a la sordera.

Las hipdtesis que guian este estudio son las siguientes:

a) Se presentaria una mala calidad de vida respecto a las dimensiones que tienen que ver
con bienestar psicoldgico, apoyo social y pares y entorno escolar en estudiantes sordos

e hipoacusicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapd.



b) Se presentaria una buena calidad de vida respecto a las dimensiones que tienen que ver
con bienestar fisico y autonomia y relacion con los padres en estudiantes sordos e
hipoacusicos pertenecientes a un Liceo comuna de Copiap0.

c) No existirian diferencias significativas en la caracterizacion de las dimensiones que
miden calidad de vida en estudiantes sordos e hipoacusicos por sexo.

e) Existiria un bajo o nulo nivel de apoyo a los adultos responsables de estudiantes
sordos e hipoacusicos por parte de alguna institucién de apoyo a la sordera.

Para responder al problema de investigacion se utiliza un disefio descriptivo
transversal los cuales “tratan de describir la estructura de los fenomenos y de descubrir las
asociaciones relativamente estables de las caracteristicas que los definen, sobre la base de una
observacion sistematica de los mismos, una vez producidos” (Echeverria, 1983, p. 151).

La muestra sera no probabilistica intencional y se compondréa de estudiantes sordos e
hipoacusicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapo.

En cuanto a la pertinencia y relevancia de esta investigacion es preciso sefialar 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 asi dar cuenta de las dimensiones que
son determinantes en su calidad de vida y asi generar un aporte teérico para futuras
investigaciones relacionadas con la evaluacion de la calidad de vida en la comunidad sorda.

Para finalizar, se presenta la tesis en sus distintos apartados. En el capitulo | se aborda
la introduccion donde se da a conocer de manera sintetizada la tematica a tratar. En el capitulo
Il se hace referencia al marco teérico donde se abordaran los lineamientos tedricos y
conceptos que sustentan el estudio. En el capitulo 111 se define el método utilizado en el
estudio. Continuando, en el capitulo IV en el cual se dan a conocer los resultados del estudio.

Y por ultimo en el capitulo V se da a conocer la discusion y la conclusién del estudio.



Capitulo Il Marco Teorico
1. Calidad de vida

El interés por estudiar la calidad de vida ha existido desde hace mucho tiempo. Segun
Gomez y Sabeh (2000) la aparicién del concepto como tal y el interés por evaluarla de manera
sistematica y cientifica comienza desde la década de los 60. Ademas, sefialan que fue durante
la década de los 70 y comienzos de los 80 donde se diferencié el concepto de calidad de vida
con el mejoramiento de los indicadores sociales, comenzando a definirse como un concepto
integrador de caracter multidimensional.

Veenhoven (2000) refiere que al momento de definir calidad de vida existe una
distincion clasica entre calidad de vida objetiva y subjetiva, en relacion a esto indica lo
siguiente:

“El primero se refiere en la medida en que la vida cumple con los estandares explicitos

de la buena vida, segun la evaluacién de un tercero. Por ejemplo, el resultado de un

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

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

El concepto de calidad de vida ha sido utilizado en diversos ambitos del conocimiento
tales como la economia, la salud, educacion, psicologia o la politica, en donde la psicologia se
ha centrado principalmente en aspectos individuales de la persona (Ardila, 2003). Respecto al
ambito politico es a partir del siglo X1X cuando se comienza a reconocer la accién y actividad
individual junto con la libertad de asociacién y la libre expresion de creencias y opiniones
(Ximénez y Moreno, 1966). En este sentido el analisis del problema de la calidad de la vida
tiene que ver principalmente con el régimen politico 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 Unicamente a la superacion de lo material (Montoya,

2020). Por tanto, la politica se esfuerza por otorgar una 6ptima calidad de vida a través de la



organizacion e implementacion de modelos de desarrollo que equilibren la relacion entre
ambitos econdmicos y ambientales en torno a la calidad de vida, ya que no es posible
desvincular este concepto del crecimiento y disponibilidad de recursos econémicos ni
tampoco de las relaciones que establecen los individuos con el medio conforme a su propia
cultura (Rodriguez y Garcia, 2005). Mird et al. (2005) refiere por su parte que la calidad de
vida alude a una amplia variedad de situaciones positivas para las personas, asi también que
existen varios factores que influyen en la calidad de vida tanto bioldgicos, sociales,
economicos, etc. Ademas, sefiala que la percepciédn de calidad de vida depende en ultima
instancia de la estimacidn de cada persona.

Al momento de realizar basquedas de una definicion 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 relacion al interés en particular de esta
investigacion. Desde la Organizacion Mundial de la Salud (2002) se tiene que calidad de vida
puede ser entendida como:

“... la percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del sistema cultural

y de valores en que se vive y en relacidn con sus objetivos, esperanzas, hormas y

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

salud fisica de la persona, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, sus creencias personales y su relacion con las caracteristicas

destacadas de su entorno.” (p. 98)

A través del grupo WHOQOL formado por la Organizacion Mundial de la Salud en
1991, se plantea un modelo conceptual de calidad de vida (Figura 1), en donde se aborda la
percepcidn de los individuos sobre su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores en los que viven y en relacion con sus metas, expectativas, estandares y

preocupaciones (WHOQOL, 1995).



Figura 1

Diagrama del modelo conceptual planteado por la Organizacion Mundial de la Salud
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Fuente: Urzlia y Caqueo-Urizar (2012)

Si bien este modelo no es el Unico, 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 percepcion individual, los que estarian relacionados con la evaluacién de
calidad de vida (Urzua y Caqueo-Urizar, 2012). Por otro lado, en el modelo teorico 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 estan influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones

centrales son iguales para todas las personas, pero pueden variar individualmente en la



importancia y valor que se les atribuye. La evaluacién de las dimensiones esta basada

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

Segun este modelo, la calidad de vida estd compuesta por ocho dimensiones tales

como bienestar emocional, material y fisico, las relaciones interpersonales, inclusion social,

desarrollo personal, la autodeterminacion y los derechos.

Fernandez (2009) recoge diferentes enfoques tedricos (Tabla 1) que constituyen un

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

Tabla 1

Enfoques tedricos que analizan la calidad de vida desde distintas perspectivas

Enfoque Analiza la calidad de vida centrandose en las condiciones de salud de las

Biologicista personas y en las cuestiones sanitarias de una determinada comunidad.

Enfoque La valoracion de la calidad de vida se realiza desde el analisis de la

Ecologicista relacion entre las personas y los espacios fisicos que estas ocupan.
Considera principalmente las caracteristicas ambientales y su implicacion
sobre el estilo de vida.

Enfoque Determina el nivel de calidad de vida en funcion de los niveles de

Economicista

ingresos econdmicos, gasto social e inversion de los individuos, grupos o

comunidades.

Enfoque

Sociologista

La calidad de vida es analizada en funcion del conjunto de condiciones
objetivas y observables que conforman una comunidad. Valora la
influencia de las variables demogréficas, lugar de residencia, cuestiones
de trabajo, ocio, relaciones sociales, familiares, servicios sociales

ofertados a la comunidad y otros.
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Enfoque Analiza la valoracion de la persona sobre su propia calidad de vida y

Psicosocial sobre sus emociones y sentimientos al respecto de ésta. Considera los
modos de afrontamiento, los rasgos personales, la satisfaccion con la
vida, la participacion en actividades ocupacionales, laborales y otras,
subrayando tanto las dimensiones personales como las socio-ambientales

desde la percepcion personal.

Fuente: Fernandez (2009)

Se habla de un planteamiento tedrico ya que en la préctica estos enfoques no suelen
utilizarse de manera aislada debido al consenso actual que existe en analizar la calidad de vida
desde un enfoque mas bien transdisciplinar (Fernandez, 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 area. Debido a esto, algunas de las investigaciones de
calidad de vida se han desplegado en dos areas, calidad de vida en ciencias de la salud y
calidad de vida en ciencias sociales, las cuales tienen por objetivo comun el conocer los
aspectos mas relevantes en la vida de las personas, y como estos influyen en los diversos
ambitos de su vida (Benitez, 2016). Fernandez-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
percepcidn propia de la persona de las condiciones externas.

Por otro lado, Urzua y Caqueo-Urizar (2012) agrupan las definiciones de calidad de
vida en distintas categorias de las cuales 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 permitiria realizar una comparacion entre personas por medio
de indicadores estrictamente objetivos (Hollanflsworth, 1988 en Urzla y Caqueo-Urizar,

2012). Sen (2000), desde una perspectiva mas amplia sefiala que el ser humano necesita de un
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conjunto de realizaciones y condiciones minimas para lograr un desarrollo integral en &mbitos
sociales, politicos, econdmicos 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 privacion de la capacidad de oir ya sea de forma total o parcial. Segun este criterio
es que existen tres tipos de sordera, los cuales se clasifican segun la agudeza auditiva que
padece cada persona, estos son la anacusia que se traduce como la imposibilidad total de oir,
la hipoacusia o sea la facultad de oir, pero de manera parcial y finalmente, la pérdida auditiva
que se puede dar antes o después de adquirir el lenguaje. Otra caracteristica de la sordera es
que es considerada una limitacidn sensorial invisible ya que no es posible de evidenciar
conforme a caracteristicas fisicas ni mentales. Segun la Organizacion 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 mas comun en el
ser humano (Hess, 2003) siendo una discapacidad cronica que afecta alrededor del 5% de la
poblacién mundial ocupando el tercer lugar entre las patologias que conllevan afios de vida
con discapacidad (Diaz et al., 2016). Si bien un grupo de personas sordas se constituye de
forma heterogénea, la evolucién de la sordera en cada uno de ellos seria 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 funcidn de una serie de criterios que van desde los que tienen relacién con
la intensidad (leve, moderada, severa y profunda), la localizacién (conductiva, neurosensorial,
mixta y central) y con el momento de aparicion respecto al lenguaje (perlocutiva, perilocutiva
0 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 jovenes y adolescentes
que la padecen un problema, ya que conlleva una influencia negativa en las habilidades
sociales y en el estado psicologico (Echeverria 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 condicién de discapacidad en si, sino mas bien dependen en gran
medida de la marginacién social, la discriminacién y la creacion de estereotipos establecidos
que de manera implicita invisibilizan o niegan las habilidades y necesidades de las personas
con discapacidad. Para lograr una integracion plena, el trabajo debe orientarse en la
eliminacion o disminucion de las barreras ambientales, fisicas e ideoldgicas que limitan la
participacion, integracion y visibilizacion 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 situacion 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 hipoacusicas,
puedan ser reconocidas como personas no enfermas que no requieren rehabilitacion sino mas
bien una educacion 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.

Segun lo anteriormente mencionado se pueden entender estos conceptos desde
diferentes perspectivas tedricas. Mead (1982) desde el interaccionismo simbélico propone que

toda interaccion humana acontece en un universo simbolico, que los individuos son
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emergentes y se reorganizan, por lo tanto, la nocion del “si 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. Relacion 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 relacion con calidad de vida son escasos y poco representativos para la
comunidad sorda en general, los existentes logran establecer y evidenciar la relacion 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 afios
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 afios cuyas
pérdidas auditivas correspondian a la magnitud severa y profunda. Se tuvo como resultado
que la calidad de vida de personas con alguna discapacidad auditiva esta determinada por
dimensiones educativas y dimensiones laborales. Respecto a la dimension educativa, esta
influida por la escasez de programas de integracion e inclusién en los establecimientos, y por
la poca sensibilidad y preparacion de los docentes. Esto dificultaria los procesos de
aprendizaje y tendria como consecuencias una mayor desercion y un bajo ingreso en la
educacion lo cual conllevaria précticas discriminatorias. Asi 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 desafio para los profesores

respecto a su formacién para atender la diversidad (Castellana y Sala, 2005).
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En esta linea Diaz y Caballero (2014) a través de una investigacion orientada a
conocer las necesidades formativas que tendria el profesorado de secundaria para impartir la
docencia en alumnos con discapacidad en Espafia, con un muestreo aleatorio del cual 15
entrevistados fueron mujeres y 9 hombres, se establece que un obstaculo para dar respuesta a
las necesidades de estudiantes que padezcan discapacidad es la falta de conocimiento por
parte del profesorado sobre la misma discapacidad, ademas un 78% demando formacion
especifica en discapacidad auditiva.

En relacion a la dimension laboral, el tener dificultades para acceder al mundo laboral
hace que la integracion sea compleja debido a los bajos niveles de formacion académica.

Por otro lado, Herrera (2017) en su estudio sobre la poblacién sorda en Chile concluye
que se continua viendo la sordera desde una perspectiva clinica a pesar de todos los avances
en politicas educativas y culturales. Esto quiere decir que se continta esperando que los
sordos logren un desarrollo similar a los “oyentes”, lo que implica aprender con los mismos
medios y que actlen de la misma forma. Sefiala ademas que es de suma importancia avanzar
en estudios que otorguen claridad respecto a las necesidades de la poblacion sorda, destaca de
igual manera, la importancia de contar con datos estadisticos confiables en relacién a la
poblacién con discapacidad en general y en particular de la poblacion sorda.

Basandonos en otro contexto, Chaveiro et al. (2014) en su revision integrativa respecto
a la calidad de vida de sordos que utilizan lengua de sefias, 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 comunicacién 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 sefias, la calidad de

vida solo puede ser efectivamente evaluada por instrumentos traducidos y adaptados para esta
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poblacidn, sin embargo, los instrumentos de evaluacion en el area de la salud han sido
desarrollados y probados en la poblacion oyente, por lo que los usuarios de la lengua de sefias,
al responder a instrumentos basados en la forma de comunicacion de la comunidad oyente,
encuentran dificultades, ya que no contemplan los aspectos culturales y linguisticos propios
de la comunidad sorda.

Respecto a la poblacion sorda en el area de desarrollo cognitivo, Rojas (2015) en su
tesis de grado mide el desarrollo de la Teoria de la Mente (ToM) a traves de un estudio
cuantitativo en donde se evalla 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 esta en desventaja respecto a la atribucion de falsas
creencias tanto de primer como de segundo orden en contraste al desarrollo de estudiantes
parte de la poblacion oyente. La ToM plantea que las personas poseen un conocimiento
metacognitivo, tanto de su propia mente como la de los demas, 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, ademas la ToM contempla que las
personas logran atribuir estados mentales a otros y utilizan esta atribucion para explicar,
organizar y predecir la conducta de los demas, bajo el sustento de objetivos comportamentales

propios (Zegarra-Valdivia y Chino, 2017).
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Capitulo 111 Método

4.1 Tipo de Estudio, Disefio y Metodologia

El presente estudio se define como descriptivo ya que se interesa en caracterizar la
calidad de vida desde la perspectiva de estudiantes sordos e hipoacusicos. Por consiguiente, la
metodologia utilizada fue cuantitativa y el disefio de tipo descriptivo transversal. En relacion a
esto Veiga de Cabo et al. (2008) sefiala que los estudios descriptivos tienen como principal
caracteristica “dibujar” el fenomeno estudiado sin pretender establecer una relacion causal. El
investigador se limita a describir la presencia de un determinado factor ambiental, una
determinada enfermedad, mortalidad en la poblacion, variable, etc., pero siempre referido a un
momento concreto. De igual forma Hernandez et al. (2010) refieren que los disefios
transversales serian investigaciones cuyo fin es recolectar datos en un unico momento y desde
ellos se despliegan diversas ramas, entre las cuales se encuentran los disefios transversales de
caracter descriptivo que ubican a un grupo determinado de personas dentro de una 0 mas
variables con el objetivo de indagar en la incidencia de las modalidades o niveles que tendrian
dichas variables en una determinada poblacion.
4.2 Participantes y Muestreo

En relacion a un muestreo no probabilistico intencional, el cual se utiliza generalmente
en escenarios en los que la poblacién es muy variable y la muestra es muy pequefia,
seleccionando los casos caracteristicos limitando asi la muestra s6lo 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 afios de edad, sordos e hipoacusicos con un nivel Al de LSCh, todos
estudiantes pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapd, en donde 8 presentaban un
nivel socioecondmico bajo (hasta un sueldo minimo) y 1 presentaba un nivel socioeconémico
alto (hasta tres sueldos minimos). Ademas, se consider6 pertinente contar con la participacién

de los adultos responsables de estos estudiantes por necesidades propias de la investigacion.
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Con respecto a los criterios de inclusion de la muestra, se considerd que los participantes: se
encuentren escolarizados, presenten un Unico diagnostico de sordera o hipoacusia, manejen
como minimo desde el nivel Al de LSCh, se encuentren entre los 13 afios y 20 afios de edad,
y finalmente como Gltimo criterio se encuentra el de voluntariedad, este Gltimo se aplica tanto
para los estudiantes como para su respectivo adulto responsable. En relacion a los criterios de
exclusion se considerara todo aquel que no cumpla con uno o mas de los mencionados
anteriormente.
4.3 Procedimiento de Recoleccion de Informacion

Para acceder a los participantes se contact6 a la Secretaria Ministerial de Educacién de
la Regidn de Atacama, ya que dicho organismo cuenta con el registro de estudiantes
escolarizados con discapacidad auditiva en la region. Una vez, teniendo los datos de los
posibles participantes, se establecio contacto con el Programa de Integracion Escolar (PIE en
adelante) de un Liceo de la comuna de Copiap0 el cual tiene la mayor cantidad de sordos e
hipoacusicos escolarizados de la regién, y con cada uno de los estudiantes y sus adultos
responsables, con la finalidad de entregar informacion acerca del estudio a realizar junto con
explicar el rol que tendrian en él. Una vez contextualizados e informados se les consulté en
relacion al manejo de la LSCh de los estudiantes y acerca de la voluntariedad que presentarian
respecto a ser parte de la muestra a utilizar en este estudio. Una vez realizado lo mencionado
anteriormente se acord6 una fecha conveniente para ambas partes y asi concretar la aplicacion
del instrumento.
4.4 Instrumentos

Se utilizo el cuestionario Kidscreen-27 (Anexo 3) el cual es una version resumida del
Kidscreen-52, ambos pertenecientes al Proyecto Kidscreen iniciado por la Comision Europea
en el afio 2001. El Kidscreen-27 tiene como objetivo evaluar la calidad de vida en nifios, nifias

y adolescentes. Este instrumento cuenta con 27 items, en escala Likert, los cuales comprenden
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5 dimensiones: 1) Bienestar fisico, 2) Bienestar psicoldgico, 3) Autonomia y relacion 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 poblacion adolescente chilena,
este estudio logra visualizar que el instrumento adaptado a la version 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 tendria la capacidad de discriminar entre
grupos, lo cual se expuso al encontrar diferencias por sexo entre los grupos estudiados
otorgando validez discriminante. Respecto al analisis factorial confirmatorio ejecutado para
dar a conocer la validez del constructo, se demuestra que este instrumento mantendria las
dimensiones del test original.

Finalmente, se utiliz6 un cuestionario sociodemografico (Anexo 4) que tiene como
objetivo recolectar datos sociodemogréaficos 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 investigacion. El cuestionario se divide en tres items los cuales son: 1)
Antecedentes familiares, 2) Organizaciones sociales y/o redes de apoyo y 3) Situacién
socioeconomica.

4.5 Procedimiento de Andlisis de Datos

En primer lugar, se procedié a describir y analizar la variable de calidad de vida
mediante la aplicacion del instrumento Kidscreen-27 a estudiantes sordos e hipoacusicos
pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapd. Se utilizé el software IBM SPSS con el
fin de crear una base de datos con los resultados obtenidos del instrumento Kidscreen-27

generando un analisis descriptivo de los resultados obtenidos de cada dimension.
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Ademas, se utilizo el software R para generar un analisis estadistico descriptivo de los
resultados obtenidos en cada dimension agrupandolos por sexo, los cuales fueron analizados
con anterioridad por medio del test de Pearson Chi cuadrado para determinar diferencias
significativas.

Con respecto al cuestionario sociodemografico, se hizo de igual manera un analisis
descriptivo de las respuestas de los adultos responsables por medio del software IBM SPSS,
dando mayor énfasis a las respuestas dadas al item 2, el cual hace referencia a las
organizaciones sociales y/o redes de apoyo, debido a las necesidades propias de la
investigacion.

4.6 Consideraciones Eticas

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
entreg0 toda la informacion relevante relacionada con el estudio, tales como los objetivos, el
procedimiento que se llevo a cabo tanto con los estudiantes y con los adultos responsables, los
beneficios que se pretenden obtener, la confidencialidad de toda la informacion
proporcionada, los riesgos potenciales y/o compensaciones destacando la voluntariedad de
participacién que se rige segun el protocolo en el cual se trabajé y ha sido aprobado por el
comité de Bioética de la Universidad de Tarapacé, en donde también se hace énfasis en el
retiro voluntario en cualquier momento de la evaluacion y por altimo se entregaron los

diferentes medios a través de los cuales se podria establecer contacto en caso de ser necesario
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Capitulo 1V Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos tras la aplicacion del
cuestionario Kidscreen-27 gque pretenden dar cuenta como es percibida la calidad de vida de
estudiantes sordos e hipoacusicos, y del cuestionario sociodemogréafico aplicado a los adultos
responsables, con énfasis en el item Il Organizaciones sociales y/o redes de apoyo. Estos
resultados seran presentados a través de un analisis descriptivo generado a partir del software
IBM SPSS y, ademas, expuestos por medio de Tablas y Graficos (Anexo 5) extraidos desde el
mismo software.
5. Kidscreen-27
5.1 Dimension 1: Bienestar fisico
Tabla 2
Respuestas a la pregunta 1: En general, ¢ Como dirias que es tu salud? agrupadas por

frecuencia

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Excelente 1 11,1 11,1 11,1
Muy buena 4 44,4 444 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 fisico? agrupadas por

frecuencia

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
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Muchisimo 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 fisicamente activo/a (por ejemplo, corriendo,

escalando, andando en bicicleta)? agrupadas por frecuencia

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Muchisimo 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 11,1 111 100,0

Total 9 100,0 100,0

Tabla5

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

frecuencia
Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 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 1 111 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0

Tabla 6

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

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  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 dimension que indaga sobre el bienestar fisico, 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 sensacion de bienestar y el estado fisico, 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 concentrd su respuesta en gque se encuentran fisicamente 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 como es su nivel de energia, 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).



5.2 Dimension 2: Bienestar psicoldgico

Tabla 7

Respuestas a la pregunta 1: ¢Has disfrutado de la vida? agrupadas por frecuencia
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Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Muchisimo 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 valido 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 1 111 11,1 88,9

Nunca 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Tabla9

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

Respuestas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 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 valido Porcentaje acumulado
Casi siempre 1 11,1 11,1 11,1
Algunas veces 6 66,7 66,7 77,8
Casi nunca 1 111 111 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 querias hacer nada? agrupadas

por frecuencia

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 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 valido 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 valido Porcentaje acumulado

Siempre 4 44,4 44 4 44 4
Casi siempre 3 33,3 33,3 77,8
Algunas veces 1 111 11,1 88,9
Casi nunca 1 111 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0

En lo que respecta al estado de animo y sentimientos de los estudiantes, un 77,8%
refiere disfrutar la vida “Muchisimo” y “Mucho” (Tabla 7) y un 66.7 % indica pasarla bien
“Siempre” y “Casi siempre” (Tabla 9). Sobre su estado animico, la mayoria se inclina por

estar de buen humor “Algunas veces” siendo un 33,3% quienes se inclinaron por esta opcion
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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 asi “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 Dimension 3: Autonomia y relacion con los padres

Tabla 14

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

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Siempre 1 11,1 11,1 11,1
Casi siempre 4 44,4 444 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 valido 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 1 111 111 100,0
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 valido 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 1 111 11,1 88,9
Nunca 1 11,1 111 100,0
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 valido 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 valido Porcentaje acumulado

Siempre 4 44,4 44 .4 44 4
Casi siempre 1 111 111 55,6
Algunas veces 2 22,2 22,2 77,8
Casi nunca 1 111 11,1 88,9
Nunca 1 11,1 111 100,0
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 valido 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 valido Porcentaje acumulado

Casi siempre 4 44,4 44,4 44 .4
Algunas veces 4 44,4 444 88,9
Nunca 1 11,1 111 100,0
Total 9 100,0 100,0

En relacion a esta dimension, 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 relacion a la pregunta
2 al estar el mayor porcentaje de frecuencia en la respuesta “Algunas veces” (Tabla 15). Hay
una prevalencia positiva en relacién 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 inclinandose 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 Dimension 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 valido 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 valido 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 1 111 111 100,0
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Total 9 100,0 100,0

Tabla 23
Respuestas a la pregunta 3: ¢ TU y tus amigos/as se han ayudado entre ustedes? agrupadas

por frecuencia

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 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 valido Porcentaje acumulado

Siempre 2 22,2 22,2 22,2
Casi siempre 2 22,2 22,2 444
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 dimension 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 relacion 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 excepcion de la respuesta “Siempre” cuya frecuencia corresponde a un 33,3% lo que
significa que cuenta con la respuesta de solo un estudiante mas.

5.5 Dimension 5: Entorno escolar

Tabla 25

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

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Muchisimo 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 valido Porcentaje acumulado

Muchisimo 1 111 111 111

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 atencion? agrupadas por frecuencia

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 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 valido 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 dimensidon se obtuvo que un 55,6% de los estudiantes indican que se han
sentido feliz en el colegio predominando las respuestas de “Muchisimo” y “Mucho” (Tabla
25). Un 44,4% sefiala 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 atencion (Tabla 27). Por ultimo, un 77,8% de los estudiantes sefialé tener entre
“Siempre” y “Casi siempre” una buena relacion con los profesores (Tabla 28).
Tabla 29

Respuestas Kidscreen-27 agrupadas por sexo

Preguntas X DF P Value

squared

Dimension 1: Bienestar fisico

1. En general, (Coémo dirias que es tu salud?
3,2625 3 35.29%

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

3. ¢Has estado fisicamente activo/a (por ejemplo, corriendo,

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

4. ;Has sido capaz de correr sin dificultad?
32625 3 3529%

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

Dimension 2: Bienestar psicoldgico

1. ¢Has disfrutado de la vida?
2,25 3 05222

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 querias hacer nada?
4,14 3 0,2467



6. ¢ Te has sentido solo/a?
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2,25 0,6899
7. ¢Has estado contento/a con tu forma de ser?
3,2625 0,3529
Dimensidn 3: Autonomia y relacién con los padres
1. ¢Has tenido suficiente tiempo para ti?
2,925 0,4033
2. ¢Has podido hacer las cosas que has querido en tu tiempo
: 6,3 0,1778
libre?
3. ¢ Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti?
4,95 0,2925
4. ¢ Tus padres te han tratado de forma justa?
9 0,0611
5. ¢Has podido hablar con tus padres cuando lo has querido?
3,9375 0,4145
6. ¢ Has tenido suficiente dinero para hacer las mismas cosas
: 6,3 0,1778
que tus amigos/as?
7. ¢Has tenido suficiente dinero para tus gastos personales?
0,9 0,6376
Dimension 4: Apoyo social y pares
1. ¢Has pasado tiempo con tus amigos/as?
3,2625 0,1957
2. ¢ Lo has pasado bien con tus amigos/as?
2,25 0,5222
3. ¢ Tay tus amigos/as se han ayudado entre ustedes?
2,25 0,5222
4. ¢Has podido confiar en tus amigos/as?
4,95 0,2925

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

2. ¢ Te haido bien en el colegio?
3,2625 3 0,3529

3. ¢Has sido capaz de poner atencién?
4,14 2 01262

4. ¢ Te has llevado bien con tus profesores/as?
59625 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 dimension por sexo tenemos que en los 27 items
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 Sociodemografico
Tabla 30
Respuestas a la pregunta 6: ¢ Reciben algun tipo de apoyo de entidades gubernamentales

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

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 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 algun tipo de
apoyo de entidades gubernamentales distintas al PIE.
Tabla 31

Respuestas a la pregunta 6.1: ¢ Dénde? agrupadas por frecuencia
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Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 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 algun tipo de apoyo.

Desde las respuestas entregadas en este apartado del cuestionario sociodemografico
relacionado con las organizaciones sociales y redes de apoyo, los adultos responsables indican
en su mayoria si recibir algin 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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Capitulo V Discusion y Conclusion

La presente investigacion trata de como es la calidad de vida de estudiantes sordos e
hipoacusicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiapé teniendo como objetivo
general el describir y analizar las caracteristicas de calidad de vida de estudiantes sordos e
hipoacusicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiap0. Para dar respuesta a este
objetivo general se dispusieron tres objetivos especificos: a) Caracterizar la calidad de vida de
estudiantes sordos e hipoacusicos pertenecientes a un Liceo de la comuna de Copiap0, b)
Caracterizar la calidad de vida de estudiantes sordos e hipoacusicos pertenecientes a un Liceo
de la comuna de Copiap0, segun sexo y ¢) Determinar el nivel de apoyo que reciben o han
recibido los adultos responsables por parte de alguna institucion de apoyo a la sordera e
hipoacusia.

Con respecto al primer objetivo especifico, los estudiantes caracterizan su calidad de
vida como buena acorde a las dimensiones evaluadas por el Kidscreen-27. En relacién con
esto, Levy y Anderson (1980, como se citd en Ardila, 2003) refieren que la calidad de vida
como concepto, integra diversos factores entre los cuales se encontraria tanto el bienestar
fisico como psicologico, por lo que se podria decir que si se tiene un buen bienestar fisico y
psicoldgico esto repercute de manera positiva en la calidad de vida de una persona.

Es importante considerar, ademas, 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” podrian tomarse como parte de los factores sociales que
repercuten en el nivel de calidad de vida de un individuo, dado que las relaciones armonicas
con la comunidad en general influyen en ésta (Ardila, 2003). Rodriguez et al. 2022 sefiala que

es el sentido de pertenencia un aspecto importante que repercute en diversos ambitos de la
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vida tales como en lo académico, en los niveles de bienestar subjetivo y en los vinculos
interpersonales, por lo que desarrollar un sentido de pertenencia, mas aun en la etapa de la
adolescencia, seria de suma importancia e influiria directamente en la caracterizacion que
pueda realizar un individuo de su calidad de vida.

El hecho de que los estudiantes tengan un buen bienestar fisico y psicoldgico, un
apoyo tanto social como de sus pares y que se sientan incluidos e integrados en su entorno
familiar, social y escolar influiria directamente en la caracterizacion que ellos hacen de su
calidad de vida, tal y como se ve reflejado en los resultados obtenidos en esta investigacion.

En relacion al segundo objetivo especifico se encontrd 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 fisico, bienestar psicoldgico, autonomia y relacién con los
padres, apoyo social y pares y entorno escolar lo que se debe, segin nuestras propias
inferencias, a que se encuentran en una misma etapa del desarrollo y en un mismo entorno
escolar lo que los enfrentaria a contextos similares.

Respecto al tercer y ultimo objetivo especifico se encontrd que, si bien la mayoria de
los adultos que son responsables de estos estudiantes sefialo recibir algan tipo de apoyo de
entidades gubernamentales distintos al PIE, este apoyo vendria de una entidad gubernamental
que no seria especifica de apoyo a la sordera e hipoacusia. Esto es particularmente relevante
ya que ninguno de los adultos responsables sefialé recibir o haber recibido apoyo de entidades
tales como la Direccion 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 inclusion social de las
personas pertenecientes a los sectores mas vulnerables y con discapacidad, por lo que se
podria inferir que existiria 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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influiria directamente en como sobrellevan la discapacidad de los estudiantes por lo que
creemos que influiria en mayor o menor medida a la calidad de vida de estos.

En base al anélisis realizado de la caracterizacion de calidad de vida en cada uno de
los objetivos especificos y a los datos sociodemogréaficos que tienen relacion con el apoyo a
los adultos responsables de los estudiantes se encontro que, si bien presentan dificultades
propias de su discapacidad auditiva, de la etapa del desarrollo en la que estan y que ademas,
no reciben el apoyo suficiente, la calidad de vida de los estudiantes sordos e hipoacusicos en
general se puede describir de manera positiva, creemos que esto puede deberse a la
integracion e inclusion que han recibido particularmente en el entorno escolar, siendo esta una
dimension determinante en nuestra investigacion 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 hipotesis formuladas en esta investigacion se tiene que, en nuestra
primera hipotesis suponemos que se presentaria una mala calidad de vida respecto a las
dimensiones que tienen que ver con bienestar psicoldgico, 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 relacion a estas dimensiones.

En nuestra segunda hipétesis suponemos que se presentaria una buena calidad de vida
respecto a las dimensiones que tienen que ver con bienestar fisico y autonomia y relacion los
padres, en donde segun los resultados obtenidos del instrumento Kidscreen-27 se confirma
dado que los estudiantes caracterizan una buena calidad de vida en relacion a estas dos
dimensiones.

En nuestra tercera hipétesis suponemos que no existirian diferencias significativas en
la caracterizacion de las dimensiones que miden calidad de vida por sexo, la cual se cumple

segun los resultados obtenidos del test de Pearson Chi cuadrado en cada item.
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Finalmente, en nuestra cuarta hipdtesis suponemos que existiria un bajo o nulo nivel
de apoyo a los adultos responsables por parte de alguna institucion de apoyo a la sordera e
hipoacusia, la cual segun los datos sociodemogréaficos obtenidos se confirma.

Con respecto a la metodologia de esta investigacion, es preciso sefialar algunas
limitaciones. En cuanto al tamafio de la muestra, al ser reducida no llega a ser representativa a
nivel pais, ni a nivel regional, dado que no se evaluo a la totalidad de estudiantes sordos e
hipoacusicos. Desde esto, futuras investigaciones podrian superar estas limitaciones
considerando ampliar el tamafio de la muestra considerando la totalidad de estudiantes que
presenten alguna discapacidad auditiva en la comuna de Copiap0 o en la Region de Atacama,
para asi lograr una mayor representatividad.

En cuanto a las proyecciones de la investigacion 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 investigacion sobre calidad de vida puede llegar a ser de
utilidad para promover investigaciones respecto a esta tematica en esta comunidad en
particular. Seria interesante que futuras investigaciones analicen los resultados obtenidos
desde diferentes metodologias y ademas utilizando diferentes instrumentos para asi
profundizar ain mas en las dimensiones de calidad de vida en la comunidad sorda.

Para concluir, consideramos que es urgente que se le dé ain mas visibilidad y
representacion a la comunidad sorda en general si se pretende generar y desarrollar mejoras y
avances en cuanto a la integracion e inclusién de las personas con discapacidad auditiva,
creemos que un gran paso para lograrlo seria darles esta visibilidad y representacion desde lo
tedrico, desarrollando investigaciones que se enfoquen y profundicen en su calidad de vida,
para asi poder generar una base tedrica solida respecto a este tipo de tematicas en esta

comunidad para asi aportar y promover a un mejoramiento en su calidad de vida y a una real



inclusién, 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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1) Consentimiento informado

CEC

UNIVERSIDAD DE TARAPACA
ARICA-CHILE

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DE
PADRES Y SUS HIJOS

Titulo de proyecto:

“VALORACION DE CALIDAD DE VIDA EN SALUD EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES SORDOS EN LENGUA DE SENAS CHILENA. ESTUDIO
PILOTO”

Estimado(a) Sefor/Senora:

Introduccion/Objetivo:

La Universidad de Playa Ancha esta realizando un proyecto de investigacion en colaboracion
con la Universidad de Atacama, Universidad del Biobio y Universidad de La Frontera, esta
investigacion esta a cargo de la Dra. Lillian Pérez-Loezar, académica de la Universidad de Playa
Ancha.

El propésito de este estudio es describir y analizar las caracteristicas de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud de nifios, nifias y adolescentes sordos en LeRmErsle Senas Chilena en
las regiones de Atacama, Valparaiso, Bio Bio y Araucania.

Procedimientos: v/
: s 4a e 3 ARICEA X
Si Usted acepta participar y que hijo(a) participe también en el estudid; ocutrira lo siguiente:

1. A usted le haremos algunas preguntas acerca de la calidad de vida en salud que Ud. percibe
de su hijo(a). El cuestionario tendra una duracién aproximada de 15 a 20 minutos

Segun las condiciones socio-sanitarias y preferencias lo entrevistaremos en el centro de atencion
psicosocial de la Universidad segin la region a la que Ud. pertenezca, o de manera remota a
través de conexion virtual en un horario agendado previamente.
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2. A su hijo(a) se le aplicard un cuestionario con preguntas grabadas en lengua de sefias chilena
y con subtitulacion.

Las preguntas son acerca de la valoracién que le otorga a su calidad de vida en salud. Le
aclaramos que las entrevistas y aplicacion del cuestionario serdn realizadas por personal
capacitado.

3. Por ultimo ...

Beneficios: Su hijo/a se beneficiard de manera individual ya que con los resultados de la
investigacion se podra socializar con ud. los antecedentes relevantes; de manera general, con la
informacion recopilada a partir de su participacion se podran sugerir politicas publicas para la
comunidad sorda infanto-juvenil chilena.

La participacion de su hijo/a en este estudio no implica gastos para la familia como tampoco la
familia recibe dinero por la participacion.

Si usted desea se le entregara un informe con los resultados obtenidos una vez finalizada la
investigacion.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serd de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningiin otro propésito. Usted quedara identificado(a) con un
numero y letra (cédigo alfanumérico) y no con su nombre. Los Itados de este dio seran
publicados con fines cientificos, pero se presentarin de tal manera que no podrd ser
identificados(as). El resguardo de la informacién recabada de Usted y de su hijo, seran
almacenados en repositorio con acceso restringido, solo para los investigadores responsables,
ubicado en el computador personal del investigador responsable que posee clave de ingreso para
la informacién remota, en caso de respuesta en documento fisico, éstos se guardaran por 5 afios
en la oficina de la investigadora responsable ubicada en Playa Ancha 850, Valparaiso.

no conlleva riesgos.

Usted no recibira ningtin pago por participar en el estudio, y
usted

S

Participacién Voluntaria/Retiro: Su participacion es voluntaria y si ustéd no desea participar
o que su hijo/a no participe, esto no implicara sancion alguna. Ademas, su hijo/a tiene el derecho
a negarse a participar, o a responder preguntas concretas, y puede optar por retirarse de este
estudio en cualquier momento.
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Nimeros a Contactar: Si tiene dudas o consultas respecto de la participacion suya y/o de su
hijo/a en este estudio, puede contactar a la investigadora resp ble de este dio Lillian
Pérez-Loezar, quien trabaja en Playa Ancha 850, Facultad de Ciencias Sociales, Departamento
de Género, Politica y Cultura. Sus datos de cc son los sigui Lillian Pérez-Loezar,
celular 976093567, correo electronico lillian.perez@upla.cl

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio
de investigacion, puede c icarse con el Presid del Comité Etico Cientifico (CEC) de la
Universidad de Tarapac, al teléfono (56) 58-2-386021 en horario de 8:30 a 16:00 horas. O si lo
prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electronico cec.uta@academicos.uta.cl

Su firma indica su aceptacion para que Usted y su hijo(a) participen voluntariamente en el
presente estudio.

Nombre del Padre/Madre/Tutor participante: Fecha:

Dia / Mes / Ao
Firma:
Relacion con el participante

Nombre completo del menor participante:

Nombre Completo del Testigo 1: Fecha:

Dia/ Mes / Ano
Direccion
Firma:
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Relacion con el participante Fecha:

Nombre Completo del Testigo 2:
Dia / Mes / Ao
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2) Asentimiento informado

CEC

UNIVERSIDAD DE TARAPACA
ARICA-CHILE

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado nifio/nifa o adolescente:
Mi nombre es (dependeri de la region; en el video se presenta el investigador) Javier Ibacache

y trabajo en la Universidad de Bio Bio.

Vamos a realizar un estudio que se llama “VALORACION DE CALIDAD DE VIDA EN
SALUD EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES SORDOS EN LENGUA DE SENAS
CHILENA. ESTUDIO PILOTO", para describir y analizar las caracteristicas de Calidad
de Vida Relacionada con la Salud de nifios, nifias y adolescentes sordos en Lengua de Seias
Chilena en las regiones de Atacama, Valparaiso, Bio Bio y Araucania., y para ello queremos

pedirte que nos ayudes.
Puedes hacer las preguntas que quieras antes de decidir tu participacion.

Tu participacion consistiria en responder algunas preguntas que se te hardn a través de la
presentacion de un video en lengua de senas, que durara alrededor de 15 a 20 minutos, todas tus

respuestas seran confidenciales.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa [mama, apoderado o

s hacerlo puedes decir que no. Es tu

tutor/a], haya dicho que puedes participar, si ti no gujgse

decision si participas o no en el estudio.
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También es importante que sepas que si en un m dado no qui seguir participando, o
no quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningiin problema. Tampoco influira

en tus notas del colegio.
Tu participacion no implicara ningun riesgo.

Toda la informacién que nos proporciones sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a
nadie tus respuestas, sélo lo sabrin las personas que forman parte del equipo de este estudio, a

tus padres o tutores les informaremos las conclusiones de la investigacion.

Si tienes preguntas relacionadas con tus derechos como participante de este estudio de
investigacion, puedes comunicarte con:
Investigador responsable del proyecto (nombre y contacto dependera de la region donde se

presente el asentimiento).

También puedes hacerlo ¢ icandote con el Presid del Comité Etico Cientifico (CEC) de

la Universidad de Tarapaca, al teléfono (56) 58-2-386021 en horario de 09:00 a 16:00 hrs. O si

lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electronico

cec.uta@academicos.uta.cl

Si aceptas participar, te pido que marques por favor un () en el cuadrito de abajo que muestra
“Si quiero participar” y que digas (en sefias) o escribas tu nombre en el espacio indicado.
Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como después de tomar tu decision. Si
no quiere participar, marca un ( ) en el cuadro que dice “No quiero participar™.

Si quiero participar

No quiero participar

Nombre:
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Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

Si accedes a participar coloca una X en los siguientes dibujos de:

PULGAR HACIA ARRIBA (SI) PULGAR HACIA ABAJO (NO)
Firma de investigador responsable Firma NNA del estudio
Nombre: Nombre:

Fecha / /

Se adjunta link de asenti

J
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3) Cuestionario Kidscreen-27
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Bienestar fisico
En general ¢Cémo dirias que es tu salud?
{Te has sentido bien y en buen estado fisico?

¢Has estado fisicamente activo/a (e). cornendo,
escalando, andando en bicicleta, etc.?

¢Has sido capaz de correr sin dificultad?

¢Te has sentido lleno/a de energia?
Bienestar psicolégico

éHas disfrutado de la vida?

¢Has estado de buen humor?

élo has pasado bien?

{Te has sentido triste?

£Te has sentido tan mal que no querias hacer nada?
{Te has sentido soloya?

¢Has estado contento/a con tu forma de ser?
Autonomia y relacion con los padres
&Has tenido suficiente tiempo para ti?

¢Has podido hacer las cosas que has quendo en
tu tiempo libre?

¢Tu mama y/o papd han tenido suficente tiempo
para u?

¢Tu mama y/o papa te han tratado en forma justa?

¢Has podido hablar con tu mamé y/o papé
cuando lo has quendo?

éHas tenido suficiente dinero para hacer las
mismas cosas que tus amigos/as?

{Has tenido suficiente dinero para tus gastos
personales?

Apoyo social y pares

¢Has pasado tiempo con tus amigoy/as?

{Lo has pasado bien con tus amigos/as?

<TG y tus amigoyas se han ayudado entre ustedes?
{Has podido confiar en tus amigos/as?
Entorno escolar

¢Te has sentido feliz en el colegio?

¢Te ha ido bien en el colegio?

{Has sido capaz de poner atencién?

¢Te has llevado bien con tus profesores/as?
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4) Cuestionario Sociodemografico

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
PROYECTO CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD

NNA EN LSCH.
I.  ANTECEDENTES FAMILIARES
1. Estructura familiar. Complete la tabla
NOMBRE EDAD | PARENTESCO NIVEL MAS ALTO | OCUPACIO | ¢HAY ALGUN DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR DEL NNA,
COMPLETO (lista desplegable) DE N INTEGRANTE DEL &¢HAY INTEGRANTES QUE TENGAN MANEJO DE
ESCOLARIDAD NUCLEO FAMILIAR | LENGUA DE SENAS?
ALCANZADO PRESENTA ALGUNA
(lista desplegable) ENFERMEDAD
CRONICA QUE
NECESITE APOYO?
Madre Basica si No __ | Si__ [No__ | Aprendizaje | Aprendizaje
Padre incompleta ¢Cual? Formal Informal
Padrastro Basica (lista ¢Doénde?
Madrastra completa desplegable)
Hermano (a) Media
Hermanastro (a) | incompleta __ Nivel basico
Abuelo (a) Media (A1-A2)
Bisabuelo(a) completa Nivel
Tio(a) Educacion intermedio
Técnica (B1-B2) __
Primo(a) Profesional Nivel
Cufiado(a) completa. __ avanzado
Otro(a) Educacién (€c1-¢c2) __
Técnica
Profesional
Incompleta __
Educacién
Superior
completa
Educacién
superior
incompleta __
Sin educacion
formal __
2. Organizaciones sociales y/o redes de apoyo. Complete |a tabla pensando en NNA.
1. ¢Participan en agrupaciones de sordos? si NO
Si participan en alguna, jesta incorpora lengua de sefias? si NO
2. ¢Pertenecen a algun pueblo indigena? si NO
Si pertenecen a alguno, jeste incorpora lengua de sefias? si NO
3. ¢Pertenecen a algin colectivo politico? si NO
Si pertenecen a alguno, este incorpora lengua de sefias? si NO
® § ]
4. ¢Participan en alguna agrupacion o club deportivo? si NO
Si participan en alguna, ¢esta incorpora lengua de sefias? si NO
5. ¢ Participan en alguna agrupacion religiosa? si NO
Si participan en alguna, ¢esta incorpora lengua de sefias? si NO
6. ¢ Reciben algln tipo de apoyo de entidades gubernamentales distinto al PIE si NO
(SENADIS, DIDECO, etc)?
Separar de participacion social. (Apoyo gubernamental).
¢Es el NNA atendido en los centros de salud o en las entidades gubernamentales en
LSCh?
¢Se les ha ofrecido algln curso de LSCh en alguna entidad gubernamental?

latabla p en el/la o los/as cuidadores del NNA.

1. ¢Cual es el ingreso econémico
total mensual del/ la o los/as
cuidadores del NNA?

Seleccione el rango correspondiente,
considerando el sueldo minimo a la
fecha, en los ltimos 12 meses.

RANGO 1: Hasta UN sueldo minimo

RANGO 2: Hasta DOS sueldos minimos

RANGO 3: Mas de TRES sueldos
minimos
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5) Resultados Kidscreen-27 presentados en graficos de frecuencias
Dimension 1: Bienestar fisico
Figura 2
Pregunta - En general, ;Como dirias que es tu salud?
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Figura 3
Pregunta 2: ;Te has sentido bien y en buen estado fisico?
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Figura 4
Pregunta 3: ;Has estado fisicamente active/a (por efemplo, corriendo, escalando, andando

en bicicleta)?
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Figura 5
Pregunta 4: ;Has sido capaz de correr sin dificultad?

WARDDOOA

kL

Parsentaje




Figura 6
Pregunia 5: ;Te has sentido lleno de energia?
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Dimension 2: Bienestar psicologico
Figura 7
Pregunta 1: jHas disfrutado de la vida?
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Figura 8

Pregunta 2: ;Has estado de buen humor?
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Figura @
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Pregunta 3: ;Lo has pasado bien?
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Figura 10
Pregunta 4: ;Te has sentido triste?
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Figura 11
Pregunia 5: ;Te has sentido tan mal que no querias hacer nada?
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Figura 12
Fregunta 6. ;Te has sentido solo?
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Figura 13

Pregunia 7. ;Has estado contento/a con fu forma de ser?
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Dimension 3: Autonomia v relacidn con los padres

Figura 14
Pregunta 1: ;Has tenido suficiente tiempo para fi?
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Figura 15

Pregunta 2 ;Has podido hacer las cosas gue has querido en fu tiempo libre?
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Figura 16
Pregunia 3: ;Tus padres han tenido suficiente tiempo para i?
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Figura 17

FPregunia 4. ;Tus padres te han tratado de forma jusia?
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Figura 18
Pregunita 5: ;Has podido hablar con tus padres cuando lo has guerido?
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Figura 19

FPregunia 6. ;Has tenido suficiente dinere para hacer las mismas cosas gue fus amigos/as?
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Figura 20
Pregunta 7: ;Has tenido suficiente dinero para fus gastos personales?
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Dimension 4: Apoyo social v pares

Figura 21
Pregunta I ;Has pasado tiempo con fus amigos/as?
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Figura 22
Pregunta 2: ;Lo has pasado bien con fus amigos/as?
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Figura 23
Pregunita 3: ;T y tus amigos/as se han qyudado entre usfedes?
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Figura 24
Fregunta 4. ;Has podido confiar en fus amigos/as?
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Dimension 5: Entorno escolar

Figura 25
Pregunta 1: ;Te has sentido feliz en &l colegio?
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Figura 26
FPregunta 2: ;Te ha ido bien &l colegio?
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Pregunia 3: ;Has sido capaz de poner atencion?
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Figura 28
Pregunia 4: ;Te has llevado bien con fus profesores?
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