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Introducción 

 

La presente investigación fue desarrolla debido a la necesidad de conocer la 

calidad de vida desde el ámbito de vivencia real de los participantes. Se centra en 

jóvenes que han sido previamente amplificados con implante coclear; de tal manera 

que se busca describir su percepción de calidad de vida desde el ámbito educativo, 

teniendo en cuenta las características socio-demográficas; así como los aspectos, 

psicológicos, físicos, sociales y del medio ambiente.  

En este marco, la capacidad de conocer más a fondo la perspectiva de 

vivencia real de las personas cuyo único tratamiento posible para mejorar la 

capacidad auditiva, la da el implante coclear, el cual le permite al paciente estimular 

su vía auditiva posibilitando así la adquisición de una comunicaciónverbal con su 

entorno, de acuerdo a los que según refiere Cohen (2018) al afirmar que “el objetivo 

principal de la implantación coclear es facilitar el desarrollo del lenguaje hablado”. 

(p13). 

Esta investigación en particular busca proveer información acorde al personal 

de salud cuyo quehacer profesionalestá relacionado directamente con esta población 

debido a que no existe literatura en Colombia que aborde la percepción de los 

jóvenes usuarios de implante coclear desde las experiencias vividas en el día a día.  

La investigación mediante las características socio-demográficas; así como 

los aspectos sociales, psicológicos, físicos y del medio ambiente, busca describir de 

forma clara y concisa la calidad de vida de los jóvenes con implante coclear en el 

ámbito educativo, lo que permite obtener un documento de consulta, fiable, veraz y 

conciso que es gran aporte a los profesionales cuyo quehacer profesional está 

relacionado con esta población y al mismo tiempo es útil para servir como apoyo a 

futuras investigaciones. 

El documento se estructura siete partes de la siguiente manera: En el primer 

apartado de aborda el problema de investigación en el cual se evidencia que es un 
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asunto poco documentado a nivel nacional e internacional. En el segundo apartado, 

se presentan los objetivos tanto el general como los específicos que se desarrollan a 

lo largo de la investigación para finalmente lograr el objetivo general. En el tercer 

apartado se hace alusión al marco de referencia el cual se divide en marco teórico y 

marco conceptual lo que permite que la investigación tenga bases científicas y 

teóricas que la fundamentan. 

En el cuarto apartado se hace referencia a la metodología planteada en la 

investigación, la cual es de tipo cuantitativo y se enfoca en la recolección de datos a 

través de la aplicación del cuestionario el WHOQOL-BREF que cuantifica las 

respuestas otorgadas por los participantes.El cuestionario está sistematizado 

mediante la aplicación de formularios Google y cada participante lo desarrolló de 

forma electrónica. La información es analizada de forma descriptiva, no 

experimental, lo que permite obtener datos estadísticos fiables para el desarrollo de 

los resultados. 

El quinto apartado hace mención a las consideraciones éticas teniendo un tipo 

de riesgo mínimo tipo B: investigación con riesgo mínimo, debido a que se llevará a 

cabo mediante la aplicación de un cuestionario WHOQOL-BREF digital con 

calificación de la escala Likert; en un único momento en donde se manejará 

información sensible acerca de la calidad de vida según las dimensiones de salud 

física, salud psicológica, relaciones sociales y el aspecto ambiental. 

 

En el sexto apartado se refiere al análisis de resultados el cual se entrelaza la 

información suministrada por los participantes cumpliendo con los objetivos 

planteados inicialmente y por último se encuentra el séptimo apartado donde se 

hace referencia a la discusión. 

 

Finalmente, esta investigación cierra con un apartado de conclusiones en las 

que se da cuenta del propósito de la investigación, así como de las apuestas a 
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nuevas investigaciones que se espera se generen para la audiología y para la 

formación de futuros profesionales de Fonoaudiología Especialistas en Audiología. 

Capítulo 1. Descripción general del proyecto: 

 

1.1 Problema de Investigación 

 

Para los jóvenes con pérdida auditiva neurosensorial de grado severo, 

profundo, la calidad de vida depende principalmente de una amplificación temprana 

mediante el uso del implante coclear, debido a que de ello depende la efectividad de 

la rehabilitación e inclusión social en diferentes ámbitos como el educativo. Entre 

más rápido sea amplificado el joven, menos desfase se va a observar en su 

desarrollo comunicativo debido a que si se habilita la vía de entrada auditiva, va a 

permitir que la persona con deficiencia auditiva severa, profunda logre un desarrollo 

significativo de su comunicación oral, siendo esta una de las ventajas de este 

dispositivo (implante coclear), lo cual “Es dotar al usuario de un código de 

comunicación oral para el momento en el que se inicia la escolarización” (Ramos, 

Borkoski, &Falcon, 2016:p4); Por otro lado, y referente a la salud auditiva y 

comunicativa, se entiende como “la capacidad efectiva sana del ser humano para 

oír, ligada a la función de comunicar a través del lenguaje; dicha capacidad depende 

de las estructuras y fisiología del órgano de la audición, del grado de maduración del 

individuo y del ambiente sociocultural en el que se desenvuelve” (MSPS, 2015 citado 

por Minsalud, 2016 p 241). 

 

En pacientes jóvenes amplificados tardíamente es más complejo el proceso 

debido a que se generan posibles consecuencias que limitan y retrasan el desarrollo 

del lenguaje y las aptitudes cognoscitivas que no le permiten el desarrollo óptimo del 

proceso de comunicación oral. Por tanto, son pacientes que se enfrentan 

continuamente a perjuicios sociales y emocionales, así como a prejuicios influyentes 

negativamente en el proceso de aprendizaje. 
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En el ámbito educativo se requiere de habilidades de aprendizaje, pero 

pueden verse afectadasdebido a la privación auditiva impactando los procesos 

educativos como lo menciona (Manrique &Huarte, 2002), afectando las condiciones 

decalidad de vida de los jóvenes. 

 

Particularmente la población entre las edades14-25 años “se enfrentan a los 

desafíos de aumentar la autonomía, las relaciones con los compañeros y la 

formación de su identidad” (Watson, Verschuur, & Lathlean, 2016: p23). Estos son 

factores externos que influyen en la calidad de vida de los jóvenesy puedenverse 

afectados. Existen casosen los cuales no se logra una adaptación que 

brindecomodidad sonora completa afectando el desarrollo comunicativo. El joven 

tiende a interesarse más en la aceptación social que en sí mismo, por lo que el 

proceso de construcción de relaciones sociales puede condicionar tanto aspectos 

negativos como positivos (Higuita &Cardona 2014).En la actualidad no se conocen 

estudios nacionales y/o regionales sobre la calidad de vida de los jóvenes con 

implante coclear en el ámbito educativo en Colombia. En un estudio del Ministerio de 

salud (2016), sobre el análisis de situación de la salud auditiva y comunicativa, la 

prevalencia de implante coclear en el país es de 3,6% por cada 1´000.000 (millón) 

de habitantes, datos registrados entre el periodo (2009-2014); por lo tanto, las 

características sociodemográficas, son determinantes ligados a la salud–

enfermedad, condiciones y estilos de vida desde la perspectiva de los aspectos 

biológicos, psicológicos, educativos, comportamentales, sociales y culturales dado 

que, en Colombia semuestran cómo gran parte de la población que presenta 

deficiencias en salud auditivaestá directamente relacionada al lugar donde habitan, 

aunque se registran datos de estas condiciones,no existen reportes de estudios en 

porcentajes en calidad de vida.  

 

Se sabe que la calidad de vida incluye aspectos fundamentales para la vida 

de los seres humanos como lo son: características físicas, psicológicas, relaciones 

sociales y ambientales (Sladen, 2017), por ende, son indispensables para los 
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jóvenes, principalmente para quienes usan implante coclear en su ámbito educativo. 

No obstante, es un asunto poco documentado y es el interés de esta investigación. 

En este sentido, la pregunta que se plantea el estudio es la siguiente: ¿Cuál es la 

percepción de la calidad de vida de los jóvenes con implante coclear en el 

ámbito educativo del área metropolitana de Bucaramanga?  

 

12 Objetivos 

1.2.1 Objetivo General: 

 

 Describir la percepción de calidad de vida de los jóvenes con implante coclear 

en el ámbito educativo del área metropolitana de Bucaramanga.  

1.2.2 Objetivos Específicos: 

 

 Identificar las características sociodemográficas de los jóvenes usuarios de 

Implante coclear.  

 Indagar acerca de la calidad de vida en el aspecto de salud física de los jóvenes 

usuarios de Implante coclear.  

 Conocer la calidad de vida en el aspecto de salud psicológica de los jóvenes 

usuarios de Implante coclear.  

 Analizar la calidad de vida en el aspecto de relaciones sociales de los jóvenes 

usuarios de Implante coclear.  

 Determinar la calidad de vida en el aspecto del ambiente de los jóvenes usuarios 

de Implante coclear.   

 

1.3 Justificación 
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Según el análisis de situación de la salud auditiva y comunicativa en Colombia 

del Ministerio de Salud y Protección Social (2016),existen millones de personas que 

presentan pérdida auditiva leve a profunda en todos los ciclos de vida, si se observa 

específicamente las pérdidas auditivas severas a profundas de tipo neurosensorial, 

las cuales cumplen criterio para nuestra investigación, el porcentaje es considerable 

con respecto a la población en estudio. Al enfocarse específicamente en la población 

de jóvenes, no existen datos estandarizados que permitan vislumbrar un porcentaje 

en específico; sin embargo, los trabajadores de la salud que se encuentran en 

estrecha relación con la población en estudio y los educadores de esta población 

han evidenciado que los jóvenes con pérdida auditiva severa a profunda que usan 

como ayuda auditiva el implante coclear, son una cantidad considerable, por lo tanto, 

es una población que requiere ser objeto de estudio y de esa forma lograr aportar a 

estudios futuros y bibliografía que será de gran utilidad para profesionales de la 

salud y en especial a los fonoaudiólogos especialistas en audiología que intervienen 

dicha población. 

 

Una de las principales consecuencias de la pérdida de audición es la 

limitación de las personas para comunicarse con el entorno. En los jóvenes con 

pérdida de audición discapacitante es más predominante el retraso de procesos de 

aprendizaje y del desarrollo del lenguaje y el habla debido a que la vía de entrada 

auditiva está inhabilitada funcionalmente, lo que afecta la calidad de vida de los 

jóvenes en el entorno escolar. SegúnValmaseda, M. (1991) refiere que “en paciente 

con pérdida auditiva se puede producir algún retraso en el aprendizaje y dominio de 

la lectoescritura” 

 

Actualmente existen diferentes ayudas auditivas para todos los tipos (neurosensorial, 

conductiva y mixta) y grados (leve, moderada, severa y profunda) de pérdidas 

auditivas. Específicamentepara pérdidas auditivas 

neurosensorial severas a profundas se encuentra el implante coclear que es “un 

producto sanitario implantable activo, de alta tecnología y precisión, encaminado a 
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restablecer la audición de aquellas personas que padezcan una sordera causada por 

la destrucción de las células ciliadas de la cóclea.” (González, 2018, pg. 01).  

 

La pérdida auditiva más allá de limitar la comunicación receptiva, también 

genera un aislamiento social, debido a un impacto en el aspecto emocional, el 

esfuerzo mental y auditivo, los cuales probablemente sonconsecuencias que 

disminuyen la calidad de vida.” La pérdida auditiva asociada a la edad puede llegar a 

provocar aislamiento social en personas si no se detecta y actúa a tiempo”, según 

advierte la Sociedad Española de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

(SEORL-CCC) Según lo referido por la literatura, la calidad de vida esta descrita por 

varios indicadores en los cuales se ve reflejado el compromiso social, dentro de 

estas encontramos “el bienestar físico ( salud, ocio, atención médica), bienestar 

emocional, las relaciones interpersonales, la inclusión social( integración y 

participación en la comunidad, roles comunitarios, apoyos sociales), el desarrollo 

personal (educación, competencia personal, desempeño),  el bienestar material 

(estado financiero, empleo, vivienda)”  (LeHouillier H, et al… 2019).    

 

 Por lo anterior, podemos decir que hay un factor fundamental en la vida de los seres 

humanos como lo es contar con una óptima salud; desde la parte interpersonal el 

individuo debe adquirir ciertas capacidades que le permitan interactuar con el mundo 

exterior, con este fin podemos evidenciar que las personas con discapacidad 

auditiva pueden acceder a dispositivos auditivos que les permitan generar 

habilidades para desempeñarse socialmente.Según un estudio en España, los 

adolescentes y jóvenes implantados presenta varias preocupaciones en su vida 

educativa; Federación Aice, (2018 pg.12), refiere que “ellos temen a las condiciones 

futuras, las redes sociales y el ocio en general la contraposición con la sobre 

protección de los años anteriores de los padres” esto causa problemas emocionales, 

tales como la baja autoestima, ansiedad, depresión o aislamiento social, (Shao D, et 

al…2020, pg 2), recomiendan tener en cuenta “las percepciones de los pacientes en 
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las áreas funcionales de la comunicación, participación social y calidad de vida, para 

así optimizar los resultados en su entorno”.  

  

Por consiguiente, estudios realizados en países como Estados Unidos relacionados 

con calidad de vida de personas con implante coclear asociados a la percepción de 

la familia como lo describe Haukedal, Torkildsen & Wie, (2018), se realiza una 

comparación de cómo perciben los padres con hijos normo-oyentes y los padres de 

niños con implante coclear, la calidad de vida relacionada con la salud. Llegando a la 

conclusión de que los padres de hijos con implante coclear en un 50% determinan 

que la calidad de vida de sus hijos es óptima, de acuerdo al desarrollo de sus 

funciones. El otro 50% de la población valorada determina que el uso de implante 

coclear es una herramienta de ayuda, pero sin un adecuado proceso de 

rehabilitación, no determina que el menor vaya a desarrollar las habilidades acordes 

a su etapasegún los ciclos de vida. 

Esta investigación presenta relevancia y pertinencia debido a que, permite 

obtener una perspectiva amplia y actualizada de la calidad de vida en pacientes que 

presentan perdidas auditivas neurosensoriales severas a profundas y que han sido 

adaptados mediante implantes cocleares en el ámbito educativo. Esta perspectiva 

dará cuenta de lo que implica para cada individuo el desarrollo comunicativo, no solo 

para realizar procesos de escucha y discriminación sino también relacionados con el 

proceso de aprendizaje. 

 

La importancia de este estudio es que contribuye considerablemente desde el 

punto de vista teórico, debido a que los profesionales en Fonoaudiología y/o 

especialistas en Audiología podrían observar y consultar novedosos escritos como la 

presente investigación que hacen énfasis en vivencias reales del uso del dispositivo 

de implante coclear en el ámbito educativo desde la percepción de calidad de 

vida,teniendo en cuentalas característicassociodemográficas, los aspectos de salud 

física, salud psicológica, relaciones sociales y del medio ambiente, locualpermite a 
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los lectores tener más claridad y objetividad desde una visión integral a la hora de 

abordar y ejecutar una valoración y/o rehabilitación de personas con implante 

coclear o conocer desde una perspectiva real como perciben la calidad de vida esta 

población, sirviendo también para cualquier tipo de lector que presente interés en el 

tema. 

Capítulo 2. Marco de Referencia: 

 

2.1 Marco Teórico: 

 

El término “calidad de vida” se remonta al siglo pasado, cuando la idea del 

Estado de bienestarderivado de los desajustes socioeconómicos precedentes de la 

gran depresión de los años 30, evoluciona y se difunde sólidamente en la postguerra 

(1945 -1960), en parte como producto de las teorías del desarrollismo social 

(Keynesianas) que reclamaban el reordenamiento geopolítico y la reinstauración del 

orden internacional, una vez consumada la segunda guerra mundial (Urzúa y 

Caqueo, 2012). 

 

En el foro Mundial de la Salud en Ginebra 1966 se desarrolla la definición de 

calidad de vida como la percepción del individuo sobre su exposición en la vida 

dentro concepto cultural y sistemas de valores en el que vive y con respecto a los 

sus objetivos expectativas estándares e intereses (OMS, 2008). 

 

La Carta de Ottawa de 1986, define la promoción de la salud como el proceso 

que consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su 

salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Establece un conjunto de 

condiciones y requisitos para la salud, que se asemejan a lo que podríamos concebir 

como calidad de vida: paz, educación, vivienda, alimentación, renta, ecosistema 

estable, recursos sostenibles, justicia social y equidad. A esto se agrega información, 
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educación para la salud y mejora de las capacidades aplicables a la vida cotidiana 

(OPS/OMS; 1996). 

Para AmarthyaSen, la posibilidad de vivir mucho tiempo y de disfrutar de una 

buena vida a lo largo de la existencia son cosas que los seres humanos valoran y 

desean intensamente, es la obtención de la libertad medida a través de la obtención 

y desarrollo de las capacidades. En primer lugar, la gente necesita cantidades 

diferentes de los bienes básicos, en segundo lugar, más importante que la posesión 

o el acceso a los bienes es lo que dichos bienes realmente hacen a los individuos, el 

tercer indicador es equiparable con las actividades o funciones valiosas que un 

sujeto efectivamente es capaz de realizar en cuanto integrantes de una vida social 

(Sen, 1999). 

 

En un primer momento, la expresión Calidad de Vida (CV) aparece en los 

debates públicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de 

vida urbana, cada vez más sensibles por las consecuencias de la industrialización de 

la sociedad, que hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a través de datos 

objetivos, y desde las ciencias sociales se inicia el desarrollo de los indicadores 

sociales - estadísticos que permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar 

social de una población (Arostegui, 1998). 

 

La Calidad de vida es un estado de satisfacción general, derivado de la 

realización de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y 

aspectos objetivos. Es una sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y 

social. Incluye aspectos subjetivos como la intimidad, la expresión emocional, la 

seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos 

objetivos el bienestar material, las relaciones armónicas con el ambiente físico y 

social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida(Ardila, 2003, p. 163). 
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A partir del reconocimiento de los aspectos objetivos y subjetivos, existen 

cuatro aproximaciones al estudio de la calidad de vida una en términos de las 

condiciones objetivas de la vida (vivienda, estado físico, alimentación, etcétera); otra 

en términos de la percepción de la persona sobre una serie de dimensiones de vida, 

la tercera es una combinación entre lo objetivo y lo subjetivos y  por último la 

combinación de las condiciones de vida con las satisfacción pero jerarquizadas por 

la importancia, o los valores o las expectativas del individuo (Garduño y Garza 

2004). 

 

Esta visión integral de “Calidad de Vida” propuesta por Sen (1996), unida al 

entorno socio-cultural, le lleva a conceder importancia capital al desarrollo de las 

capacidades y potencialidades de los seres humanos. En este contexto, la calidad 

de vida no sólo comprende los bienes y servicios a que tienen acceso los individuos 

y grupos sociales para satisfacer necesidades de carácter natural y social, sino que 

también hace referencia al grado de libertad con el cual se ha elegido el estilo y 

modo de vida personal; las prácticas sociales y espacios de participación política; las 

actividades laborales y cotidianas, y la seguridad social a lo largo del ciclo de vida 

(DANE, 2011). 

 

La calidad de vida relacionada con la salud, aunque se analiza generalmente 

desde un enfoque clínico postratamiento, para valorar los resultados de las 

intervenciones, también permite realizar un análisis muy importante no sólo de las 

repercusiones físicas sino también de los cambios relacionados con el 

comportamiento y estado de ánimo que presenta una persona después de un 

diagnóstico por ejemplo de cáncer o sida, mostrando una nueva preocupación, ya no 

sólo por la cura de la enfermedad, sino también por el mejoramiento de la calidad de 

vida de las personas.( Salas  y Garzón, 2012). 
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La OMS define calidad de vida como la percepción del individuo de su 

posición en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y 

en relación a sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones. Es un 

concepto amplio afectado de forma compleja por la salud física de la persona, el 

estado psicológico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias 

personales y su relación a características principales del ambiente (World, 1991). 

 

La construcción de la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud 

como “un estado completo de bienestar físico mental y social y no sólo como la 

ausencia de la enfermedad”, por lo tanto, la medición de la salud los efectos de la 

asistencia sanitaria deben incluir no sólo una indicación de los cambios de la 

frecuencia y de la gravedad de las enfermedades, sino también una estimación de 

bienestar y este puede ser evaluados mediante la mejoría la calidad de vida 

relacionada con la asistencia sanitaria. Por consiguiente, la OMS y con ayuda de 15 

centros colaboradores de todo el mundo han desarrollado dos instrumentos para 

medir la calidad de vida (WHOQOL-100 y el WHOQOL-BREF) que pueden utilizarse 

en una amplia variedad de lugares culturales, a la vez que permiten comparar los 

resultados de diferentes, poblaciones y países. 

 

El WHOQOL-100 ha sido instrumento de investigación que ha tenido la 

comprobación de antecedentes durante varios años para asegurar que mide de 

forma precisa los aspectos más importantes para la calidad de vida de las personas 

y que lo hace de manera fiable, El WHOQOL -BREF Es una versión abreviada de 26 

ítems del WHOQOL-100. Ha sido diseñado con base a las opiniones de pacientes 

con una amplia gama de enfermedades, personas sanas y profesionales sanitarias 

en diferentes culturas, este instrumento ha sido rigurosamente utilizado en cada uno 

de los centros para evaluar su validez y fiabilidad.  Estos instrumentos proporcionan 
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una perspectiva nueva de la naturaleza de la enfermedad al evaluar como de una 

gama amplia de áreas la enfermedad afecta o impacta el bienestar subjetivo de la 

persona. (WHOQOL (s/f). 

 

2.2 Marco conceptual: 

 

Los diferentes contextos ambientales en donde se desarrolla cada 

adolescente, serán un factor influyente en las dimensiones del nivel físico, 

psicológico y socialdesde una perspectiva positiva o negativa de acuerdo a su 

experiencia personal, determinando así su calidad de vida. Por ello, es importante 

conocer el estado emocional de los jóvenes,el cual posiblemente podría influir en su 

salud física generando consecuencias fisiológicas, debido a que el estado anímico 

parece relacionarse con la liberación de inmunoglobulina secretora A, existiendo 

evidencia de que el ánimo positivo reforzaría la respuesta inmune y por el contrario 

el estado de ánimo negativoprovoca la reducción de la misma(Almagiá, 2003). 

 

Por otra parte,es necesario e importante, conocer la salud psicológica, de 

los jóvenes con implante coclear área donde se relacionan diferentes términos como: 

bienestar psicológico, mental o emocional se manejan de forma indiscriminada. Son 

numerosas las taxonomías que abordan la clasificación de diferentes indicadores de 

salud psicológica, desde diversos puntos de vista. Varios estudios han señalado en 

relación con los problemas de salud psicológica en la adolescencia (López, Ochoa y 

Olaizola, 2005), su relación con el contexto escolar (Linder, 2002), fracaso escolar 

(García-Cruz, Guzmán y Martínez, 2013), expectativas negativas de éxito académico 

(Asiel García-Gil, Freund y Fernández, 2013) o problemas interpersonales con los 

compañeros en términos de victimización o aislamiento social (Sedaghat, Abedin, 

Hejazi y Hassanabadi, 2011), que deben ser tenidos en cuenta a la hora de analizar 

los diferentes resultados de la presente investigación, analizando si estos factores 
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influyen en los adolescentes con implante coclear. Reconociendo que los problemas 

psicológicos más frecuentes que padecen los estudiantes adolescentes están 

relacionados con trastornos de ansiedad, estrés académico, mantenimiento con el 

cumplimiento de metas. Lo anterior contribuye a generar sensaciones de no poder 

dar más de sí mismo, tanto física como psíquicamente, una actitud negativa de 

crítica, desvalorización, pérdida del interés de la trascendencia, del valor frente al 

estudio y dudas crecientes acerca de la propia capacidad para realizarlo (Gil-Montes, 

2001). 

 

Actualmente en la adolescencia las relaciones socialescon los iguales 

adquieren una particular trascendencia, no sólo por la creciente importancia que les 

concede el adolescente, sino también por el estrecho vínculo existente entre estas 

relaciones y el ajuste psicosocial de la persona. “En el ámbito del contexto educativo, 

la aceptación o rechazo social por los iguales es fundamental en este sentido. En 

numerosas investigaciones se ha observado una fuerte asociación entre el rechazo 

escolar y el fracaso en los estudios, la depresión o la implicación en conductas de 

riesgo tales como el consumo de sustancias o el comportamiento antisocial” (Ortega, 

2000; Franz y Gross, 2001; Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001; Stormont, 2002; 

Zabalza, 2002), todo esto siendo influyente en el desarrollo integral de los jóvenes 

con implante coclearel cual permite que mediante las diferentes dimensiones 

adquieran y desarrollen las habilidades auditivas necesarias para comprender y 

expresarse mediante una comunicación oral.  

 

 

Otros conceptos claves para la investigación: 
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1. Juventud:la UNESCO utiliza la definición universal de las Naciones Unidas, la 

cual describe la "juventud" como aquellas personas de entre 15 y 24 años. El 

objetivo es asegurar que las estadísticas sean coherentes en todas las regiones. 

(Unesco,2013). 

2. Ciclo de vida:es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y 

oportunidades de invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano; 

reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que las 

intervenciones en una generación repercutirán en las siguientes, y que el mayor 

beneficio de un grupo de edad puede derivarse de intervenciones previas en un 

grupo de edad anterior(Min Salud, 2020). 

3. El implante coclear: es un dispositivo tecnológico que se instala mediante un 

proceso médico-quirúrgico, el cual le permite a la persona con diagnóstico de 

hipoacusia neurosensorial de grado severo a profundo recibir una estimulación 

de los diferentes sonidos y ruidos del ambiente; transformándolos en energía 

eléctrica que es enviada a través del nervio coclear (Chaverri, 2018). 

4. Ámbito educativo: Es un espacio organizado y estructurado de tal manera que 

facilite el acceso al conocimiento de actividades reales y con motivos de 

aprendizaje. Permitiendo no solamente abordar la realidad del mundo material y 

transformarlo sino intercambiar la información y comunicación con otros (Ecured, 

S/F). 

5. Salud auditiva y comunicativa: Es la capacidad efectiva sana del ser humano 

para oír, ligada a la función de comunicar a través del lenguaje, dicha capacidad 

depende de las estructuras y fisiología del órgano de la audición, del grado de 

maduración del individuo y del ambiente sociocultural en el que se desenvuelve 

(Min Salud, 2017). 

6. Salud auditiva: Hace parte de la salud en general, se crea y se vive en el marco 

de la vida cotidiana, en familia, en los centros educativos, en el trabajo, con los 

amigos, en el recreo y hasta en el descanso (Min Salud, 2017) 

7. Amplificación auditiva: es un proceso que involucra una serie de pasos 

fundamentales que deben ser llevados a cabo en su totalidad, para lograr un 
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resultado exitoso: realizar la preselección (adecuada evaluación otológica y 

audiológica define a los candidatos a utilizar prótesis auditivas), selección (del 

dispositivo auditivo según las necesidades auditivas del paciente), adaptación 

(se realizan los ajustes necesarios para asegurar una óptima utilización de la 

prótesis auditiva, todas las tecnología y todos los modelos pueden tener ajustes 

que mejoran la eficacia de las prótesis mediante modificaciones bien sea a los 

moldes, los controles o las programaciones), validación (de estos resultados se 

realiza mediante las pruebas que miden la ganancia funcional y la ganancia de 

inserción lo que permite determinar la efectividad y la eficacia de la 

amplificación) y rehabilitación (son las diferentes estrategias de intervención 

aplicadas en la rehabilitación auditiva) (Gómez, 2004). 

8. Profesional en Audiología:tendrá la capacidad de determinar el grado apropiado 

de amplificación, efectuando pruebas de percepción del habla y el audiograma 

preoperatorio, y asesorará al paciente y a la familia/persona a cargo del paciente 

sobre el implante coclear, permitiendo recuperar la función del oído para enviar 

señales auditivas desde el medio ambiental hasta el cerebro, esto con el fin de 

estimular el órgano de la audición y desarrollar los centros corticales de cada 

paciente, aunque el rendimiento auditivo puede variar y ser adquiridos de forma 

más lenta por la edad de intervención de la amplificación auditiva. (Zwolan, 2016 

p.2). 

9. Los entornos: son espacios físicos, sociales y culturales donde habitan los seres 

humanos, en los que se produce una intensa y continua interacción entre ellos y 

con el contexto que les rodea (espacio físico y biológico, ecosistema, 

comunidad, cultura y sociedad en general)(Min salud, 2014). 

Capítulo 3. Marco Metodológico: 

 

3.1 Enfoque:   

 



 

 

Percepción de la calidad de vida de los jóvenes con implante coclear en el ámbito educativo del área metropolitana de Bucaramanga 

 

22 
 

La investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo, endonde cuyas 

variables estadísticasotorgaron como resultado un valor numéricopara establecer 

con exactitud patrones de comportamiento en la población según Hernández, 

Fernández y Baptista (2014). Este enfoque fue seleccionado teniendo en cuenta el 

cuestionario WHOQOL-BREF, quese aplicó de acuerdo a sus características 

internas correspondientes desde la formulación de cada pregunta hasta su 

respectiva puntuación. 

 

3.2 Tipo de estudio:   

 

El tipo de estudio que se realizó en esta investigación fue descriptivo no 

experimental, cuyas variables fueron (saludpsicológica, salud física, relaciones 

sociales y el aspecto del ambiente) o hechos en un contexto determinado el cual fue 

el ámbito educativo de jóvenes con implante coclear, reflejando así su perspectiva 

de calidad de vida de acuerdo al objetivo de esta investigación.  

 

3.2Población: 

  

La población seleccionada fue la que se logró tener disponible en el tiempo y 

periodo desarrollado de la investigación durante el mes de febrero del presente año, 

en donde mediante una base de datosrealizada por las estudiantes de la 

especialización en Audiología de la presente investigación, se convocóa través 

referidos de usuarios con implante coclear, logrando contactar a los jóvenes que 

participaron en dicha investigación. En dondepreviamente realizaron la aceptación 

del asentimiento informado o consentimiento informado y se verificó el cumplimiento 

de los criterios de inclusión de la investigación. 

 

 

Muestra  
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La selecciónde los participantes se realizó por conveniencia mediante una 

muestra de tipo no probabilístico, debido a que la elección de las unidades no 

depende de la probabilidad, sino de las razones relacionadas con las características 

(criterios de inclusión y exclusión) y contexto especifico de la investigación (ámbito 

educativo), más que por un criterio estadístico de generalización (Chaudhuri, 2018 y 

Lepkpwsku, 2008 b).Se logró realizar una base de datos de referidos de padres de 

jóvenes y jóvenes con implante coclear,en donde se verificó el  cumplimientode los 

criterios de inclusión , logrando la participación voluntaria de (15) jóvenes del área 

metropolitana de Bucaramanga, con edades entre (14 y 24 años) con implante 

coclear unilateral o bilateral, con un mínimo de 4 años de edad en experiencia 

auditiva quienes se encontraban activos a nivel educativo. 

 

  Criterios de inclusión  

   

 Usuarios de implante coclear, sin patologías de tipo cognitivo asociadas. 

 Jóvenes con edad auditiva superior a 4 años.  

 Jóvenes con control de programación del implante coclear (1 año).   

 Jóvenes activos a nivel educativo  

 Jóvenes que tengan uso constante y funcional del implante coclear.   

  

Criterios de exclusión  

 

 Usuarios de implante coclear, con patologías de tipo cognitivo asociadas. 

 Jóvenes con edad auditiva inferior a 4 años. 

 Jóvenes sin control de programación del implante coclear (1 año).   

 Personas sin escolarización.   

 Usuarios con implante coclear dañado y sin funcionalidad.   
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3.3 Procedimiento: Recolección de la información   

 

Teniendo en cuenta la aprobación por comité de investigaciones y comité de 

ética, se inició el proceso de recolección de la información en el mes de febrero del 

año en curso, mediante los siguientes instrumentos: 

 Se creó el formato para el asentimiento informado el cual fue aplicado a 

los diferentes participantes menores de edad, en donde cada acudiente y 

participante firmaron el documento de manera voluntaria para acceder a la 

investigación. 

 Se creó el formato para el consentimiento informado el cual fue aplicado 

con los participantes mayores de edad en donde cada uno firmo voluntariamente 

para acceder a la investigación. 

 Se utilizó el Cuestionario WHOQOL-BREF de la OMS (2010), el cual fue 

digitalizado por las estudiantes de la presente investigación en Google Cuestionarios 

para su respectiva aplicación, complementando con preguntas sociodemográficas 

para completar el perfil esperado. El cual se calificó mediante la escala Likert; este 

es un método de medición utilizado por los investigadores con el objetivo de evaluar 

las opiniones, reacciones y actitudes de las personas, de acuerdo a las cuatro 

dimensiones evaluadas, se puntuaron de manera independiente, entre mayor fue la 

puntuación esto representaba un mejor perfil de la calidad de vida de cada 

participante. 

 

 Lapropuesta de trabajo se llevó a cabo de manera virtual debido a los 

acontecimientos que se presentarona nivel mundial por la emergencia sanitaria 

delCovid-19, por lo tanto, no fue posible recolectar información de forma directa, por 

ello se creó una base de datos de padres de jóvenes y jóvenes con implante coclear, 

en donde se contactaron vía telefónica y /o mensajes de texto a través del celular.  

 

Durante la conversación se realizó: 
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0.1. La identificación de las investigadoras como estudiantes en formación en la 

especialización en Audiología de la Corporación Universitaria Iberoamericana, así 

mismo se hizo la explicación de la investigación (título del proyecto, objetivos, 

criterios de selección e instrumentosa utilizar, criterios éticos en la confidencialidad y 

privacidad de la información) explicando que los resultados serían utilizados para 

análisis académico e investigativo. 

 

2.  Los participantes y acudientes realizaron una retroalimentación verbal 

donde se verificó que los mismos cumplieran a cabalidad con los criterios de 

inclusiónde la investigación, posteriormente a ello  cada persona se le envío su 

respectivo formato de asentimiento o consentimientoinformado de manera digital, así 

cada participante o acudiente logró leer de manera detenida y completa a cerca de la 

investigación y realizar su respectiva aprobación de forma escrita, en donde 

respondieron vía electrónica el documento con sus respectivos datos personales y 

firmas en formato pdf cada uno.  

 

3.4 Técnicas para la recolección de la información: 

 

3. Posteriormente, al tener cada asentimiento o consentimiento firmado, 

gradualmente se le iba compartiendo el link del cuestionario digital WHOQOL-BREF 

de la OMS (2010), compuesto por las veintiséis (26)  preguntas con calificación de 

escala Likert mediante la aplicación de Google el cual fue programado sin campos 

obligatorios, en donde cada participante informaba y confirmaba cada vez 

que terminaba de diligenciar el mismo, para realizar la verificación del registro de las 

respuestas en el programa de Google.  

  

3.5 Técnicas para el análisis de la información:    

 

4.Luego, de terminar la aplicación del cuestionario a los (15) participantes se 

realizó el procesamiento de datos, en el programa de Excel mediante el uso de 
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estadística descriptiva, teniendo en cuenta las cuatro variables analizadas en 

elcuestionario de(salud física, salud psicológica, relaciones sociales,y aspecto 

ambiental)estas permitieron indagar, conocer, analizary determinar de acuerdo a la 

experiencia particular de cada persona, cómo perciben estos aspectos desde una 

realidad y cotidianidad de su calidad de vida,según las respuestas obtenidas por los 

participantes se generaron gráficas para su respectivo análisis.  

3.6Consideraciones Éticas: 

 

Este proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de ética en 

investigación mediante el acta expedida el 27 noviembre de 2020, en donde se 

acoge al Informe de Belmont (1978), por medio del cual se establecen los principios 

y guías éticas para la protección de los sujetos humanos de investigación. En donde 

se tendrá en cuenta el literal B. Principios éticos básicos;El primer principio será el 

respeto a las personas: mediante la autonomía y la protección a la misma, logrando 

garantizar la libertad de pensamiento;El segundo principio será la beneficencia: se 

aplicará evitando causar algún daño a los participantes y maximizando los beneficios 

posibles y minimizando los riesgos; y el tercer principio será la justicia: teniendo en 

cuenta la igualdad, la necesidad, el esfuerzo, la contribución en la sociedad y el 

mérito propio e individual de cada participante. 

 

En la declaración sobre Bioética y derechos humanos (2015), se encuentra un 

contexto global de los principios universales que se deben tener en cuenta a nivel 

internacional y nacional en cualquier investigación. En el desarrollo de la presente 

investigación se tendrá en cuenta el Artículo 1. Alcance: en donde de acuerdo a la 

metodología aplicada en la misma, se tendrá en cuenta la ética de acuerdo a las 

dimensiones sociales, específicamente los contextos evaluados desde la perspectiva 

de calidad de vida; también se tendrán en cuenta los siguientes principios, el Artículo 

3. Dignidad humana y derechos humanos: teniendo en cuenta que la investigación 

se realizará con personas, las cuales deben ser respetadas a través de sus 
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libertades fundamentales; el Artículo 4. Beneficios y efecto nocivos: de manera clara 

se le indicará a cada participante la forma como se beneficiará y se evitará al 

máximo cualquier tipo de riesgo, garantizando su integridad; el Artículo 5. Autonomía 

y responsabilidad individual: mediante el reconocimiento y la aceptación de las 

decisiones de los participantes, mediante su propia autonomía; el Artículo 6. 

Consentimiento: cada participante deberá firmar de manera libre e informado el 

consentimiento con el cual constata su aprobación y deseo en participar; el Artículo 

9. Privacidad y confidencialidad: en donde cada persona involucrada en dicha 

investigación podrá tener la tranquilidad de que su información será respetada y 

tratada únicamente con fines investigativos; el Artículo 10. Igualdad, justicia y 

equidad: el trato hacia todos los participantes debe ser aplicados de manera 

equitativa, respetando la integralidad e individualización de cada persona; el Artículo 

11. No discriminación y no estigmatización: siempre se mostrará respeto y empatía 

ante los diferentes pensamientos, creencias, culturas y preferencias en general.  

 

Dentro de los principios emitidos por la Declaración  de integridad en la 

investigación de Singapur (2010), se basan en la honestidad en todos los aspectos 

investigativos, asegurando la honradez y veracidad de los datos, sin ser falsificados 

para la verificación de la hipótesis, la  responsabilidad en el cumplimiento de las 

normas relacionadas a nuestra investigación, respetando los derechos de autor, 

manteniendo una información clara y precisa con la verificación de la misma,  

evitando el plagio, asegurar la  cortesía profesional e imparcialidad en las relaciones 

laborales mencionando los nombres y funciones de aquellas personas que hubieran 

hecho aportes significativos a la investigación, buena gestión de la investigación en 

nombre de otros creando y manteniendo condiciones que promuevan la integridad a 

través de herramientas tecnológicas que nos apoyen en el procedimiento y 

resultados de la investigación. 
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La Unesco en la Declaración Del Foro Mundial De La Ciencia 2019, adopta la 

ciencia para el beneficio mundial, reconociendo la responsabilidad de aplicar la 

ciencia con integridad, en interés de la humanidad por el bienestar y con respeto a 

los derechos humanos, para el desarrollo de nuevos estándares mediante 

herramientas para describir, monitorear y medir sus condiciones integrales. 

 

Según la Resolución 08430 de 1993 del Ministerio de Salud en el artículo 

11. Menciona las categorías según el riesgo que pueda implicar la investigación que 

se desarrollará:  

  

Tipo de riesgo:  

Tipo B: investigación con riesgo mínimo, debido a que se llevará a cabo 

mediante la aplicación de un cuestionario WHOQOL-BREF digital con calificación de 

la escala Likert; en un único momento en donde se manejará información sensible 

acerca de la calidad de vida según las dimensiones de salud física, salud 

psicológica, relaciones sociales y el aspecto ambiental. 

 

 Selección de la población:   

De acuerdo a la normativa anteriormente mencionada, se tendrá en cuenta 

el artículo 15. En donde se aplicará el consentimiento informado, explicándole al 

participante o al representante del participante; el objetivo, la justificación, el 

procedimiento, la libertad de participar o de retirarse en cualquier momento y la 

confidencialidad de la información recolectada en la investigación, este también 

deberá ser firmado por dos testigos. 

 

Beneficios para la población:  

El beneficio será un artículo científico que se entregará a la Corporación 

Universitaria Iberoamericana, en donde se describirán los resultados de acuerdo a la 

percepción de calidad de vida que refieran los participantes, sirviendo este para 
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futuras investigaciones y el conocimiento general de 

profesionales en fonoaudiología, especialistas en audiología, familiares y usuarios de 

implante coclear.   

 

Formatos:  

Se utilizará el consentimiento informado de acuerdo al artículo 15. En donde 

se tendrá en cuenta los parámetros que debe contener el mismo y un cuestionario 

digital de la percepción de la calidad de vida en adolescentes y jóvenes con 

implante coclear mediante veintiséis (26) preguntas, las cuales deberán ser 

aprobadas por el comité de ética de la Corporación Universitaria 

Iberoamericana según el artículo 16. Letra b.  

  

Manejo de la información:  

Según el artículo 8.se protegerá la privacidad de cada participante mediante el 

consentimiento informado, en donde se recolectará la información mediante un 

cuestionario digital, que contendrá preguntas de cuatro dimensiones 

(psicológico, físico, relaciones sociales y ambiente) tenidas en cuenta para evaluar la 

percepción de la calidad de vida; lo cual permitirá conocer desde las vivencias reales 

y el criterio personal de su de calidad de vida con el implante coclear.   

  

Divulgación de la información:   

La información se analizó de forma objetiva de acuerdo a los resultados de 

cada participante, en donde se entregaron análisis, conclusiones y la discusión de la 

investigación mediante un artículo científico postulado a una revista indexada que 

sintetiza la información encontrada en el desarrollo de la investigación.  

 

Capítulo 4. Análisis de Resultados: 

 



 

 

Percepción de la calidad de vida de los jóvenes con implante coclear en el ámbito educativo del área metropolitana de Bucaramanga 

 

30 
 

A continuación, se presentan los resultados divididos en datos 

sociodemográficos y las cuatro variables analizadas con su respectiva serie de 

preguntasen función de los objetivos planteados: la primera variable hace referencia 

asalud física; la segunda variable indaga sobre la salud psicología, la tercera 

variable contribuyelas relaciones sociales y, por último, la cuarta variable relacionada 

con el ambiente.     

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS:con los datos recolectados se definió que: 

El 60% correspondiente a (9 jóvenes) fue de género femenino, el 100% de la 

población (15 jóvenes) estabansolteros, el 53% (8 jóvenes) del nivel educativo con 

mayor relevancia fue la secundaria y el rango de edad más frecuente entre los 

participantes fue 24 años con un 40%(6 jóvenes) de prevalencia. 

 
Gráfica 1. Datos sociodemográficos Sexo 

En la gráfica 1 la distribuciónde los participantes según la edad fue 60% (9 

jóvenes) perteneciente al género femenino ydel 40% (6 jóvenes) pertenecientes al 

género masculino, obteniendo mayor participación del género femenino en el 

desarrollo de la investigación. 
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Gráfica 2. Datos sociodemográficos Edad 

En la gráfica 2 la distribuciónde los participantes con respeto al rango de edad 

entre 14 y 24 años fue: 40% (6 jóvenes) 24 años, 20 % (3 jóvenes) 22 años, 13% ( 2 

jóvenes) 15 años, 7% (1 joven) 23 años,7% (1 joven) 18 años, 7% (1 joven) 16 años 

y un 7% (1 joven) 14 años. 

 

Gráfica 3. Datos sociodemográficos Nivel Educativo 

En la gráfica 3 la distribución de participantes según el nivel educativo se 

encuentraron: 53% (8 jovenes) secundaria, 27 % ( 4 jovenes) universitario y 20% (3 

jovenes) primaria. 
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Gráfica 3.1 Datos sociodemográficos Nivel Educativo 

Enla grafica 3.1 se encontró, que hay mayor prevalencia en la muestra de 

género femenino escolarizadas en el nivel educativo de secundaria, y en la muestra 

de género masculino se obtuvieron cantidades iguales en los diferentes niveles 

educativos; asi mismo se observa como dato relevante que el 20% (3 jóvenes) de los 

participantesse encontraron cursando primaria, lo cual fue indicador de estar en 

desnivel educativo de acuerdo a sus edades cronológicas. 

 

Gráfica 4. Datos sociodemográficosEstado Civil 

En la gráfica 4 la distribución de los participantes según el estado civil fue 100% 

perteneciente al estado civil soltero. 
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Teniendo en cuenta los datos sociodemográficos, iniciamos con el análisis de 

las variables según las preguntas que componen el cuestionario desde una 

perspectiva de los participantes encontrando:  

 
1. VARIABLE SALUD FÍSICA: 

1.1 ¿Cómo calificaría su calidad de vida? 

 

 

Gráfica5. Calidad de vida 

En la gráfica 5, muestra la distribución de los participantes es: 40% (6 jóvenes) 

afirmaron muy buena, 40% (6 jóvenes) indicaron bastante buena y un 20 % (3 jóvenes) 

respondieron lo normal 

 

 
Gráfica5.1. Calidad de  vida 
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En la gráfica 5.1.Se encontró que la muestra de género femenino percibe 

mejor su calidad de vida desde la salud física, especificando con mayor prevalencia 

una calidad de vida bastante buena y los dela muestra de género masculino 

perciben de normal a muy buen su calidad de vida. 

 

1.2 ¿Cómo de satisfecho está con su salud? 

 

 

Gráfica 6. Salud física 

En la gráfica 6, muestrala distribución de los participantes es: 47% (7 jóvenes) 

afirmaron muy satisfecho, 33% (5 jóvenes) indicaron bastante satisfecho, 13% (2 

jóvenes) respondieron lo normal y un 7 % (1 joven) contestó muy insatisfecho.  
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Gráfica 6.1. salud física 

 

En la gráfica 6.1.Se evidenció que las jóvenes con implante coclear con mayor 

prevalencia refirieron sentirse bastantes satisfechas con su salud y los jóvenes con 

implante coclearrefirieron sentirse muy satisfechos con su salud, logrando tener una 

óptima salud para desempeñarse en su rol a nivel educativo. 

1.3 ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que 

necesita? 

 

Gráfica 7. Dolor físico 

En la gráfica 7, muestra la distribución de los participantes es: 40% (6 

jóvenes) contestaron nada, 27% (4 jóvenes) afirmaron bastante, 20% (3 jóvenes) 

respondieron lo normal y un 13% (2 jóvenes) indicaron un poco. 
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Gráfica 7.1.Dolor físico 

En la gráfica 7.1.Se evidenció que la mayor prevalencia del género 

femenino33% (5 jóvenes) indican que no presentaron ningúndolor físico que sea 

impedimento para cumplir con sus funciones académicas y que el género masculino 

20% (3 jóvenes) refirieron presentar bastante dolor físico, lo cual les impide realizar 

actividades.  

1.3 ¿En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en 

su vida diaria? 
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Gráfica 8. Tratamiento médico en funciones de la vida diaria 

 

En la gráfica 8, muestra la distribución de los participantes es: 33% (5 jóvenes) 

respondieron lo normal, 33% (5 jóvenes) indicaron nada, 27% (4 jóvenes) afirmaron un 

poco, y un 7 % (un joven) contestó extremadamente. 

 

Gráfica 8.1.Tratamiento médico en funciones de la vida diaria 

En la gráfica 8.1.Se evidenció con mayor prevalencia en el género femenino 

33% (5 jóvenes) indicaronque requieren de tratamiento médico de manera normal de 

acuerdo las necesidades de su salud y en el género masculino20% (3 jóvenes) no 

refirieron necesitar ningún tratamiento médico para el desarrollo de su vida diaria a 

nivel educativo.  

1.4 ¿Tiene energía suficiente para la vida diaria? 
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Gráfica 9. Energía suficiente 

En la gráfica 9, muestra la distribución de los participantes es: 47% (7 

jóvenes) afirmaron bastante, 40 % (6 jóvenes) indicaron totalmente y un 13 % (2 

jóvenes) respondieron lo normal.  

 

Gráfica 9.1. Energía suficiente 

En la gráfica 9.1.Se evidenciócon mayor prevalencia en el género femenino y 

masculino coinciden en que presentan la energía suficiente para el desarrollo de su 

vida diaria a nivel educativo.  
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Gráfica 10. Satisfacción del sueño. 

En la gráfica 10, muestra la distribución de los participantes es: 33% (5 

jóvenes) afirmaron bastante satisfechos, 27 % (4 jóvenes) respondieron lo normal, 

20 % (3 jóvenes) indicaron muy satisfechos, 13 % (2 jóvenes) contestaron poco y un 

7 % (1joven) contestó muy insatisfecho.   

 

 

 

Gráfica 10.1.Satisfacción del sueño. 
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En la gráfica 10.1 se evidenciócon mayor prevalencia en el género femenino 20% (3 

jóvenes) refirieron estar satisfechas de manera normal con su sueño y el género 

masculino 20% (3 jóvenes) refirieron estar bastante satisfechos con su nivel de sueño, 

lo cual les permite tener un descanso reparador para tener la energía necesaria para 

las actividades académicas.  

2. SALUD PSICOLOGÍA: 

 

2.1 ¿cuánto disfruta de la vida? 

 

Gráfica 11.Disfruta la vida 

En la gráfica 11, muestrala distribución de los participantes según la pregunta de 

¿cuánto disfruta de la vida?, Perteneciente al aspecto de salud psicología fue: 47%(7 

jóvenes) afirmaron bastante,33% (5 jóvenes) indicaron extremadamente, 13% (2 

jóvenes) respondieron lo normal,y un 7% (1 joven) contestó un poco. 
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Gráfica 11.1.Disfruta la vida 

 

En la gráfica 11.1.Se evidenció que la mayor prevalencia del género 

femenino27% (4 jóvenes) disfruta de la vida extremadamente y del género masculino 

27% (4 jóvenes) disfrutan bastante de la vida y como dato relevante el 7% (1 joven) 

refirió disfrutar solo un poco de su vida, lo cual indicador de no estar conforme con 

su vida cotidiana. 

2.2 ¿hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 

 

Gráfica 12. Su vida tiene sentido 
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En la gráfica 12, muestra la distribución de los participantes es: 60% (9 

jóvenes) afirmaron bastante, 20% (3 jóvenes) indicaron extremadamente, 13% (2 

jóvenes) respondieron lo normal, y un 7% (1 joven) contestó un poco. 

 

Gráfica 12.1. Su vida tiene sentido. 

En la gráfica 12.1.Se evidenció que la mayor prevalencia del género 

femenino40 % (6 jóvenes) y masculino20% (3 jóvenes) refirieron que su vida 

presentaba bastante sentido, lo cual indica que a nivel emocional se encuentran 

estables en la percepción de los diferentes aspectos de la vida. 

2.3 ¿cuál es su capacidad de concentración? 

 

Gráfica 13. Capacidad de concentración 
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 En la gráfica 13, muestrala distribución de los participantes es: 60 % (9 jóvenes) 

respondieron lo normal, 33% (5 jóvenes) afirmaron bastante, 7% (1 joven) contestó que 

nada. 

 

 

 

Gráfica 13.1. Capacidad de concentración 

En la gráfica 13.1,  se evidenció que el género femenino33% (5 jóvenes) 

presentómejores habilidades de concentración lo cual les permite comprender mejor 

las actividades académicas y que 7% (1 joven) refirió no presentar capacidad de 

concentración para el desarrollo académico.  
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Gráfica 14. Aceptación de la apariencia física 

En la gráfica 14, muestra la distribución de los participantes es: 53% (8 

jóvenes) indicaron totalmente, 20% (3 jóvenes) afirmaron bastante, 20% (3 jóvenes) 

respondieron lo normal, y un 7% (1 joven) contestó un poco.  

 

 

 

Gráfica 14.1.Aceptación de la apariencia física 

En la gráfica 14.1. Se evidenció que el género femenino33% (5 jóvenes) y 

masculino20% (3 jóvenes)con implante coclear, refirieron tener una aceptación 
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totalde su apariencia física, siendo una respuesta positiva para su aceptación 

personalevidenciándose un equilibrio en su percepción de salud psicológica.  

2.5 ¿Cómo de satisfecho/a esta de sí mismo? 

 

 

Gráfica 15. Satisfacción  de sí mismo 

 

En la  gráfica 15, muestra la distribución de los participantes es: 50 % (7 

jóvenes) afirmaron bastante satisfecho/a, 36% (5 jóvenes) respondieron lo normal, 

7% (1 joven) afirmaron muy satisfecho, y un 7% (1 joven) contestó muy insatisfecho. 
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Gráfica 15. 1. Satisfacción  de sí mismo 

En la gráfica 15.1.Se evidenció que el género femenino 33% (5 jóvenes)y 

masculino 13% (2 jóvenes) refirieron estar bastante satisfecho de sí mismos, a 

excepción del 7% (1 joven) refirió estar muy insatisfecho consigo mismo, lo cual 

indica su inconformidad a nivel psicológico.  

2.6 Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, 

desesperanza, ansiedad o depresión? 

 

Gráfica 16. Sentimientos negativos 
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En la gráfica 16, muestra la distribución de los participantes es: 40% (6 

jóvenes) afirmaron raramente, 33% (5jóvenes) respondieron moderadamente, y un 

27% (4 jóvenes)contestó que nunca.  

 

 

Gráfica 16.1.Sentimientos negativos 

En la gráfica 16.1.Se evidenció que el género femenino 33% (5 jóvenes) 

refirieron presentar sentimientos moderadamente de tristeza y depresión y que el 

género masculino 27% (4 jóvenes) raramente presente este tipo de sentimientos, 

evidenciándose que emocionalmente son más estables los de género masculino.  

3. RELACIONES SOCIALES: 

 

3.1 ¿Cómo de satisfecho/a esta con sus relaciones personales? 
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Gráfica 17. Satisfacción con las relaciones personales 

 

En la gráfica 17, muestra la distribución de los participantes es: 60% (9 

jóvenes) respondieron lo normal, 20% (3 jóvenes) afirmaron muy satisfecho, 13 % (2 

jóvenes) indicaron muy insatisfechos y un 7% (1 joven) contestó poco. 

 

Gráfica 17.1. Satisfacción con las relaciones personales 

 

En la gráfica 17.1. Se evidenció que el género femenino 53% (8 jóvenes) 

refirieron presentar estar satisfechos de manera normal con sus relaciones 

personales a nivel educativo y el género masculino 13% (2 jóvenes) refirieron estar 
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muy insatisfechos en dichas relaciones personales, lo cual indica dificultad para 

interactuar a nivel social en el ámbito educativo. 

3.2 ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida sexual? 

 

 

Gráfica 18. Satisfacción de la vida sexual 

En la gráfica 18, muestra la distribución de los participantes es: 60 % (9 

jóvenes) respondieron lo normal, 13% (2 jóvenes) afirmaron bastante satisfecho, 7% 

(1 joven) contestó muy insatisfecho y un 20% (3 jóvenes) no respondieron a la 

pregunta. 
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Gráfica 18.1. Satisfacción de la vida sexual 

En la gráfica 18.1.Se evidenció que el género femenino 53% (8 jóvenes) 

refirieron estar satisfechas de manera normal con su vida sexual y 13% (2 jóvenes) 

refirió estar bastante satisfechos con su vida sexual, también se evidenció que el 

20% (3 jóvenes) no respondieron a la misma. 

3.3 ¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que obtiene de sus 

amigos/as? 

 

Gráfica 19. Satisfacción en apoyo de amigos 
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En la gráfica 19, muestra la distribución de los participantes es: 40 % (6 

jóvenes) respondieron lo normal, 33% (5 jóvenes) afirmaron bastante satisfecho, 13 

% (2 jóvenes) indicaron muy satisfecho,7% (1 joven) respondió un poco y un 7% (1 

joven) contestó muy insatisfecho. 

 

 

Gráfica 19.1. Satisfacción en apoyo de amigos 

En la gráfica 17.1.Se evidenció que el género femenino 53% (8 jóvenes) 

refirieron estar satisfechos de manera normal y bastante con el apoyo que obtienen 

de sus amigos a nivel educativo y el género masculino 13% (2 jóvenes) refirieron 

estar un poco y muy insatisfechos con el apoyo que obtienen de sus amigos, 

relacionado con la dificultad que presentan para lograr interactuar a nivel social. 
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Gráfica 20. Seguridad en su vida diaria 

En la gráfica 20, muestra la distribución de los participantes es: 53 % (8 

jóvenes) afirmaron bastante, 34% (5 jóvenes) responden lo normal, y un 13% (2 

jóvenes) indicaron un poco.  

 

 

Gráfica20.1. Seguridad en su vida diaria 

En la gráfica 20.1.Se evidenció que el género femenino33% (5 jóvenes) y 

masculino 20% (3 jóvenes)con implante coclear perciben estar en ambientes 

seguros para el desarrollo de su vida diaria, en especial en el entorno educativo.  

4.2 ¿Cómo de saludable es el ambiente físico a su alrededor? 
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Gráfica 21. Ambiente físico saludable 

En la gráfica 21, muestra la distribución de los participantes es: 46 % (7 

jóvenes) afirmaron bastante, 40% (6 jóvenes) respondieron lo normal,7% (1 joven) 

indicaron extremadamente y un 7% (1 joven) contestó nada. 

 

 

 

Gráfica 21.1.Ambiente físico saludable 
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En la gráfica 21.1. Se evidenció que el género femenino33% (5 jóvenes) 

refirieron encontrarse en un ambiente físico saludable de maneral normal y el género 

masculino 20% (3 jóvenes) refirieron encontrarse en un ambiente bastante 

saludable, siendo esto un factor importante para el desarrollo de las actividades 

educativas de los jóvenes con implante coclear.  

4.3 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 

 

Gráfica 22. Dinero suficiente para sus necesidades 

En la gráfica 22, muestra la distribución de los participantes es: 60 % (9 

jóvenes) respondieron lo normal, 20% (3 jóvenes) indicaron un poco, 7% (1 joven) 

afirmaron bastante, 7% (1 joven) respondieron totalmente y un 7% (1 joven) contestó 

nada. 
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Gráfica 22.1. Dinero suficiente para sus necesidades 

 

En la gráfica 22.1.Se evidenció que el género femenino 40% (6jóvenes) 

refirieron tener los recursos necesarios para cubrir sus necesidades a nivel 

económico y en el género masculino 7% (1 joven) no presentaba recursos 

económicos para solventar todas sus necesidades, lo cual se relaciona con la 

dificultad para acceder o beneficiarse de manera equitativa en su calidad de vida. 

4.4 ¿Dispone de la información que necesita para su vida diaria? 

 

Gráfica 23. Dispone de información suficiente 
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La gráfica 23, muestra la distribución de los participantes es: 47 % (7 jóvenes) 

afirmaron bastante, 33% (5 jóvenes) respondieron lo normal, 13% (2 jóvenes) 

indicaron totalmente 7% (1 joven) contestó un poco. 

 

 

Gráfica 23.1.Dispone de información suficiente 

En la gráfica 23.1. Se evidenció que el género femenino33% (5 jóvenes) refirió 

lograr acceder de manera normal y el género masculino 27% (4 jóvenes) de manera 

bastante a la información que requiere para el desarrollo de su vida diaria, excepto el 

7% (1 joven) quien refirió presentar poco acceso a la información lo cual es indicador 

relevante, teniendo en cuenta que se encuentra activo a nivel educativo y requiere 

del mismo para un aprendizaje continuo.  
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Gráfica 24. Oportunidades para actividades de ocio 

En la gráfica 24, muestra la distribución de los participantes según la pregunta 

de ¿Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio?, 

perteneciente al ambiente fue:46% (7 jóvenes) responden lo normal, 20 % (3 

jóvenes) afirman bastante, 13% (2 jóvenes) indica totalmente,7% (1 joven) responde 

un poco, 7% (1 joven) contestó nada y un 7% (1 joven) no responde a la pregunta.  
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En la gráfica 24.1.Se evidenció que el género femenino27% (4 

jóvenes)lograron realizar mayores actividades de ocio en comparación al género 

masculino, quien en un 7% (1 joven) refirió realizar muy pocas actividades de ocio en 

su vida cotidiana.  

4.6 ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 

 

 
Gráfica 25. Es capaz de desplazarse a otro lugar 

En la gráfica 26, muestra la distribución de los participantes según la pregunta 

de ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?, perteneciente al ambiente fue: 

33% (5 jóvenes) respondieron lo normal,33% (5 jóvenes) contestaron un poco, 20% 

(3 jóvenes) indicaron totalmente, 7% (1 joven) afirmaron bastante, y un 7% (1 joven) 

contestó nada.  
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Gráfica 25.1.Es capaz de desplazarse a otro lugar 

 

En la gráfica 25.1.Se evidenció que el género femenino 27% (4 jóvenes) 

logran movilizarse de un lugar a otro de manera normal y que el género masculino 

refirió que logran desplazarse un poco, sin referir el motivo de dicha dificultad. 

4.7 ¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad para realizar sus 

actividades de la vida diaria? 

 

 
Gráfica 26. Satisfacción en las habilidades para la vida diaria 

En la gráfica 26, muestra la distribución de los participantes según la pregunta 
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satisfecho, 27% (4 jóvenes) respondieron lo normal, 13% (2 jóvenes) indicaron muy 

satisfecho, y un 7% (1 joven) contestó poco.  

 

 
 

Gráfica 26.1.Satisfacción en las habilidades para la vida diaria 

 

En la gráfica 26.1.El género femenino y masculino de jóvenes con implante 

coclear las mujeres perciben mejores habilidades para realizar actividades diarias en 

el ámbito educativo favoreciendo el desempeño escolar,no obstante, para los 

hombres esas habilidades no son tan fuertes. 

4.8 ¿Cómo de satisfecho/a está con su capacidad de trabajo? 

 
Gráfica 27. Satisfecho con su capacidad de trabajo 
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La gráfica 27, muestra la distribución de los participantes es: 40% (6 jóvenes) 

afirmaron bastante satisfecho, 33% (5 jóvenes) respondieron lo normal, 13% (2 

jóvenes) indicaron poco, 7% (1 joven) afirmaron muy satisfecho, y un 7% (1 joven) 

no respondió a la pregunta. 

 
 

 
Gráfica 27.1.Satisfecho con su capacidad de trabajo 

 

La gráfica 27.1.Se evidenció que el género femenino 20% (3 jóvenes) y 

masculino 20% (3 jóvenes) coincidieron en que se encontraron satisfechos con su 

capacidad de trabajo en las diferentes tareas en su desempeño educativo. 
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Gráficas 28. Satisfacción en el  lugar donde vive 

En la gráfica 28, muestra la distribución de los participantes es: 46% (7 

jóvenes) afirmaron muy satisfecho, 40% (6 jóvenes) indicaron bastante satisfecho, 

7% (1 joven) respondieron lo normal y un 7% (1 joven) contestó muy insatisfecho.  

 

 
Gráficas 28.1.Satisfacción en el  lugar donde vive 

 

En la gráfica 28.1.Se evidencia que el género femenino 33% (5 jóvenes) 

cuentan con condiciones saludables encontrándose satisfechas del mismo y el 7% (1 

joven) refirió estar muy insatisfecho de las condiciones del lugar en donde vive, lo 

cual indica la dificultad para estar en un ambiente saludable y favorable para el 

desarrollo de sus actividades diarias.  

4.10 ¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso que tiene a los servicios 

sanitarios? 
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Gráficas 29. Satisfacción al acceso de los servicios sanitarios 

En la gráfica 29, muestra la distribución de los participantes es: 40 % (6 

jóvenes) respondieron lo normal, 33% (5 jóvenes) afirmaron muy satisfecho, 13% (2 

jóvenes) indicaron un poco y un 7% (1 joven) contestó muy insatisfecho. 

 

 
 

Gráficas 29.1.Satisfacción al acceso de los servicios sanitarios 

 

En la gráfica 29.1.Se evidenció queel género femenino y masculino 

coincidieron en estar satisfechos con el acceso a los servicios sanitarios 

garantizando así un ambiente saludable, excepto 7% (1 joven) quien manifestó estar 
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muy insatisfecho con el acceso a los mismos, lo cual indica la dificultad para tener un 

ambiente que garantice su salubridad afectando directamente su calidad de vida.  

4.11 ¿Cómo de satisfecho/a está con los servicios de transporte de su 

zona? 

 

 
Gráficas 30. Satisfecho con transporte publico 

En la gráfica 30, muestra la distribución de los participantes es: 29% (4 

jóvenes) afirmaron bastante satisfecho, 29% (4 jóvenes) respondieron lo normal, 14 

% (3 jóvenes) indicaron muy insatisfecho y un 7% (1 joven) contestó un poco. 

 

 

 

 
Gráficas 30.1.Satisfecho con transporte publico 
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En la gráfica 30.1.Se percibe para el género femenino y masculino enun 20% 

(3 jóvenes) refirieron estar muy insatisfechos con el acceso al servicio público de su 

zona, lo cual directamente afecta su movilidad para lograr llegar a cada institución 

educativa.  

Discusión y Conclusiones 

 

Discusión 

Durante la recolección de información acerca de la percepción de la calidad 

de vida de los jóvenes con implante coclear en el ámbito educativo se logró 

evidenciar que no se encuentra mucha información desde diferentes aspectos. En 

Bucaramanga, no se conocen investigaciones que hayan hecho aproximación a la 

calidad de vida; es necesario y se requiere conocer la calidad de vida relacionada 

con la salud en población general de la ciudad, con el fin de trazar una línea de base 

para evaluar estrategias encaminadas a promover la salud, mejorar el ambiente, 

prevenir las enfermedades, orientar el tratamiento y la rehabilitación para mejorar la 

calidad de vida relacionada con la salud aspectos contemplados en el Plan Decenal 

de Salud Pública de Colombia (Cáceres, 2018). 

La calidad de vida es la percepción del individuo sobre su exposición en la 

vida dentro concepto cultural y sistemas de valores en el que vive y con respecto a 

ellos sus expectativas, estándares e intereses (OMS, 2008), en donde se 

identificaron datos sociodemográficos de los jóvenes con implante coclear del área 

metropolitana de Bucaramanga en los cuales se pudo concluir que el mayor 

porcentaje de los participante en este estudio se encuentran cursando secundaria, 

primaria y nivel universitario en donde de acuerdo a la edad cronológica de los 

participantes evaluados (14-24 años) 3 participantes se encuentran en desnivel 

educativo, con mayor representación del 60% género femenino y el 100% de los 

participantes se encuentran solteros y en contextos favorables que contribuyen 

dentro de su proceso educativo. 
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En este mismo se logró identificar que los participantes mencionan que 

cuentan con excelente salud física, el cual les permite desarrollar su vida cotidiana 

sin ninguna dificultad; en la salud psicológica se logró concluir que estos jóvenes 

tienen una perspectiva positiva del sentido que le dan a su vida, de cuanto la 

disfrutan, refiriendo también que presentan una capacidad normal de concentración, 

aceptación de su apariencia física, y que se encuentran satisfechos consigo mismos, 

algunos participantes refieren que a veces presentan sentimientos negativos 

(tristeza, ansiedad o desesperanza). “En el ámbito del contexto educativo, la 

aceptación o rechazo social por los iguales es fundamental en este sentido(Ortega, 

2000), en donde se logró analizar que los participantes cuentan con adecuadas 

relaciones sociales mediante las cuales logran interactuar, tener amigos y recibir el 

apoyo necesario ante las diferentes situaciones; en el aspecto ambiental mencionan 

tener accesibilidad y contar con entornos favorables donde cuentan con seguridad, 

en su mayoría refieren tener el dinero necesario para cubrir sus gastos y poder 

acceder a la información necesario para el desarrollo de su vida diaria, también 

menciona que realizan actividades de ocio a veces y tienen acceso a los servicios 

sanitarios necesarios para tener una excelente calidad de vida. 

La calidad de vida es un concepto amplio afectado de forma compleja por la 

salud física de la persona, el estado psicológico, nivel de independencia, relaciones 

sociales, creencias personales y su relación a características principales del 

ambiente (World, 1991), desde la población objeto, se buscó acceder a esa 

percepción desde el punto de vista de cada joven implantado en ámbito educativo 

debido a que  los jóvenes adolescentes presentan varios temores en oportunidades 

para insertarse exitosamente en la vida adulta con probabilidades de tomar 

decisiones equivocadas, en condiciones de vulnerabilidad aumenta la frustración y el 

fracaso con un riesgo de la deserción escolar. 

En investigaciones se ha observado una fuerte asociación entre el rechazo 

escolar y el fracaso en los estudios, la depresión o la implicación en conductas de 

riesgo tales como el consumo de sustancias o el comportamiento antisocial” (Ortega, 
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2000; Franz y Gross, 2001; Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001; Stormont, 2002; 

Zabalza, 2002), todo esto siendo influyente en el desarrollo integral de los jóvenes 

con implante coclear el cual permite que mediante las diferentes dimensiones 

adquieran y desarrollen las habilidades auditivas necesarias para comprender y 

expresarse mediante una comunicación oral, para el ámbito educativo se requieren 

de hablidaes que permitan mejor la adquisición del lenguaje, pero cuando este no se 

logra hay una privación auditiva y de retraso en el desarrollo la percepción acústica, 

impactando en los procesos educativos como lo menciona (Manrique &Huarte, 

2002), afectando las condiciones de calidad de vida de los jóvenes, en donde se 

determinó que la mitad de los participantes refieren que su calidad de vida es óptima 

de acuerdo al desarrollo de las funciones diarias que logran cumplir y la otra mitad 

reconocen que el uso del implante coclear es una herramienta de ayuda, pero sin un 

adecuado proceso de rehabilitación no se logra determinar que el joven vaya a 

desarrollar las habilidades acordes a su etapa de desarrollo. 

Para tener éxito con este dispositivo auditivo estos jóvenes requieren de un 

apoyo profesional por un especialista en audiología mediante un programa integral 

de habilitación-rehabilitación para ayudarle a reconocer las señales auditivas, para 

integrar naturalmente los diversos componentes de la comunicación incluyendo la 

escucha, el habla, el lenguaje, la lectura y el pensamiento, permitiendo una mejor 

calidad de vida en sus roles y entornos. 

En esta investigación, se enfatizó la percepción de calidad de vida en el 

ámbito educativo, debido a que este representa un gran reto para cualquier ser 

humano por las diferentes habilidades y destrezas que requiere aprender, 

entendiendo que los jóvenes con implante coclear a través del tiempo han logrado 

superar la barrera o dificultad auditiva logrando mejorar su aprendizaje. 

 

Conclusiones 
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Los jóvenes con implante coclear tienen características emocionales que 

inciden en la percepción, atribución y maneras de afrontar la vida educativa, como lo 

indica los análisis la tendencia o el estilo de afrontamiento puede ser  exitoso, las 

consecuencias serán favorables, obteniéndose de esta manera una sensación de 

bienestar y una adaptación positiva del contexto, o según la situación contraria, entre 

las consecuencias negativas puede presentarse un estado depresivo, ansioso o de 

fracaso, llegando a la deserción educativa, por ello es importante la adquisición de 

habilidades o competencias que faciliten las relaciones interpersonales y actitudes 

pro sociales y predispone a construir un clima social propicio para el ámbito 

educativo  productivo y satisfactorio.   

Las competencias emocionales son importantes en las habilidades de 

empleabilidad, para cumplir con un propósito de formación integral en los contextos 

universitarios, que habilite un buen desempeño profesional. Estas aptitudes son tan 

importantes como las competencias específicas que se pretende desarrollar en cada 

campo del conocimiento desde el contexto laboral, en la productividad es relevante 

contar con funcionarios emocionalmente competentes. Los jóvenes que perciben 

mayor bienestar personal, que se sienten competentes y apoyados, tienden a 

desarrollar menos comportamientos de riesgo, establecen mayor cuidado propio, de 

otros y del medio. Igualmente, conservan un buen estado de salud, presentan buen 

rendimiento académico y laboral, y se incrementa la probabilidad de que superen las 

adversidades. 

Variable De Salud Física: Esta variable cumple con el bienestar del cuerpo y 

el funcionamiento óptimo de cada uno de los participantes, como lo indica los 

anteriores resultados se evidencia que los jóvenes con implante coclear en el ámbito 

educativo, se siente satisfechos con su buena salud, a pesar de contar con un 

dispositivo auditivo gozan y perciben su calidad de vida de manera muy buena, 

logrando permanecer activos físicamente en su  actividades educativas manteniendo 

un óptimo estado de salud para cumplir con sus funciones académicas, sin 
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necesidad de recurrir a un tratamiento farmacológico para cumplir con sus 

desempeños educativos. 

 

Variable Psicológica: Desde esta variable se determinó la percepción 

subjetiva de los efectos físicos ante la discapacidad auditiva, como se pudo indagar 

en los resultados anteriores el tener una buena salud permite un buen estado 

emocional en la vida de cada joven con implante coclear permitiendo no tener miedo, 

ni rechazo por su apariencia física en el aula o en el establecimiento educativo, de 

igual manera la capacidad de concentración puede entorpecer los métodos de 

enseñanza ocasionando perturbaciones emocionales y retraso del aprendizaje. En 

algunos jóvenes muestran extra edades en su nivel educativo presentando episodios 

de tristeza, sentimientos negativos que les altere la conducta psicológica provocado 

por ansiedad o depresión.   

 

Variable Relaciones Sociales: Desde esta variable se logró analizar las 

interacciones en el ámbito educativo de acuerdo a los resultados anteriores se pudo 

indicar que según la percepción de los jóvenes con implante coclear es que cuentan 

con relaciones personales y/o familiares que apoyan su vida, en las relaciones 

sentimentales la mayoría de jóvenes son solteros sin compromiso amoroso, logran 

relacionarse con otros, en el ámbito educativo es importante  generar esas 

habilidades logrando esa aceptación social, como se evidenció en la variable 

psicología. 

 

Aspectos Ambientales: De acuerdo a los resultados anteriores en la variable 

ambiental se pudo indicar que según la percepción de los jóvenes con implante 

coclear, pueden desplazarse de un lugar a otro, cuentan con ambientes sanos y 

seguros,  accesibilidad al transporte público y los servicios sanitarios satisfaciendo la 
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necesidades básicas para su vida, adicionalmente posee buenas condiciones 

labores y educativas que le genera ingresos suficientes para poder realizar 

actividades de ocio y según sus habilidades les permite realizar todas sus 

actividades de la vida diaria. 

 

En general podemos afirmar que los jóvenes con implante coclear perciben 

una calidad de vida óptima para el desarrollo de todas las actividades teniendo como 

eje central el implante coclear como herramienta principal para el desarrollo de todas 

las actividades desde los diferentes contextos en especial en el ámbito educativo 

donde según lo referido presentan mayor exigencia para el desenvolvimiento de las 

funciones que le permiten poder avanzar en los diferentes grados educativos y 

finalmente obtener un título educativo que les permite ingresar a un mundo laboral 

activo. 

 

Durante el desarrollo de la presente investigación se logró evidenciar que el 

Cuestionario WHOQOL-BREF aportó información valiosa de la percepción de los 

diferentes participantes acerca de la calidad de vida desde el punto de vista 

cuantitativo. No obstante ,para futuras investigaciones seria enriquecedor 

complementar con un entrevista o anexar variables que no se encuentren dentro del 

cuestionario como por ejemplo: edad de diagnóstico de la hipoacusia, edad de 

implantación, tiempo de rehabilitación entre otras que permita dar respuesta y 

entender porque los participantes puntúan cada pregunta de acuerdo a 

características específicas influyentes en su perspectiva. Para así mismo lograr 

hacer las recomendaciones o sugerencias acorde a la situación específica, en donde 

mediante una intervención interdisciplinaria logren reevaluar expectativas, resultados 

y estrategias dentro del proceso de rehabilitación auditiva, con el fin de mejorar su 

perspectiva de calidad de vida. 
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