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Resumen 

La población sorda, son un grupo de personas poco investigadas, estigmatizados, rechazados 

familiar y socialmente, tienen problemas para establecer relaciones interpersonales con grupos de 

personas tanto sordas como oyentes; debido esto surge la idea de realizar una investigación 

donde su enfoque de estudio sea,  Describir la calidad de vida, apoyo familiar y social de 

personas sordas asistentes a la Biblioteca Municipal de Armenia, Quindío durante el año 2014. 

Ahora bien para llevar a cabo el proceso de análisis, se utilizó la metodología cuantitativa, los 

resultados fueron a su vez descritos con base a teorías psicológicas de enfoque sistémico, citando 

autores como Gracia, Herrero, y Musitu (1995) Córdoba, Verdugo y Gómez (2011) y 

Bronfenbrenner (1987).  Finalmente dentro de los resultados más relevantes se encontró que : el 

60 % de la población estudiada tiene un nivel de calidad de vida alta y el 40 % calidad de vida 

bajo, donde fue necesario entrar a discutir cada uno de los factores que se evaluaban en la prueba 

aplicada, la Escala de Calidad de Vida Familiar ( ECVF), concluyendo que la calidad de vida de 

las personas sordas está determinada por 5 factores fundamentales, lo cuales son: Interacción 

familiar, Rol parental, Salud y Seguridad, Recursos Familiares y Apoyos para Personas con 

Discapacidad; estos factores deben estar en equilibrio para que la calidad de vida tenga un nivel 

alto.  

 

Palabras clave: Calidad de vida familiar, apoyo familiar y social, personas sordas.  
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Introducción  

Esta investigación se centra en el estudio de las personas sordas, ya que esta discapacidad es de 

gran importancia para el área de la salud, especialmente de la psicología, ya que está involucrada 

directamente con el desarrollo psicológico del sujeto, en cuanto a su estructuración de 

personalidad, estilos de vida y calidad de vida.  

Con lo anterior, la Organización Mundial de la Salud (OMS), define la discapacidad como 

“El estado de salud en el que, debido a déficits de funcionamiento de las funciones y estructuras 

corporales, se produce una limitación en la actividad del individuo y una restricción en la 

participación social, contextualizadas (reforzadas o limitadas) por factores ambientales y 

personales” OMS (citado por Minguijón, Penacho, & Pac  2005, P. 41).  

Esto quiere decir que, la discapacidad como tal resulta ser un limitante para el sujeto al 

momento de entrar a interactuar con el ambiente familiar y social, y a partir de esto se puede 

inferir que la calidad de vida de la persona sorda no es buena o presenta dificultades.  

Ahora bien, se encuentra que en Colombia se reportaron 99.693 personas con dificultades 

permanentes para oír y hallaron que “La prevalencia (…) es reportada en mayor proporción en 

mujeres que en hombres (50.2% son mujeres y 49.8% son hombres). La mayoría de los 

estudiantes, se encuentran en primaria. El 43% del total registrado vive en estrato 1” (INSOR, 

2007- 2010, p. 16).  

Por otra parte, la población en Armenia para el año 2008 fue de 543.532 habitantes se 

reportaron 853  personas con discapacidad auditiva. DANE (2013). Así mismo, la clasificación 

por estado civil, del censo mencionado anteriormente, permite evidenciar que el 71% de las 

personas censadas se encuentran soltero (a), resaltado que la caracterización por actividad 

económica, y niveles de estudio alcanzados se desconocen actualmente.  
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Teniendo en cuenta las cifras mencionadas anteriormente, esta investigación se interesó 

por estudiar más a fondo la población sorda, específicamente la que asiste a la Biblioteca 

Municipal de Armenia, Quindío en el año 2014, e investigar  a cerca de la Calidad de Vida, 

Apoyo familiar y social de esta población  a partir de  las teorías de bronfenbrenner (1987), 

Musitu (2006), y Verdugo (2012), llegando a conclusiones relevantes y novedosas que aporten 

como se decía en un principio al área de la salud, la psicología y especialmente a la población 

sorda y que finalmente, den respuesta a la pregunta de investigación planteada  ¿Cuál es la 

Calidad de Vida, el Apoyo familiar y social que reciben las personas sordas que asisten a la  

Biblioteca Municipal de la Ciudad de Armenia, Quindío, durante el año 2014? 

Para justificar por qué analizar la calidad de vida, el apoyo familiar y social de las personas 

sordas, se realiza una búsqueda de información, la cual inicia con Stik Campos Nuñez , quien es 

el coordinador del aula “Conectando Sentidos” de la Biblioteca Municipal de Armenia, Quindío, 

donde se reúnen aproximadamente 80 personas sordas a recibir clases a cerca de las TIC 

(Tecnologías de la Información y la Comunicación), las cuales se encuentran registradas en una 

base de datos correspondientes al año 2012, pero de la cual no se ha realizado actualizaciones 

hasta la fecha; Stik Campos Nuñez (2014) dice que por su experiencia con la población, ha 

identificado problemáticas a nivel familiar, descuido o irresponsabilidad  por parte de los padres 

de las personas sordas, que de alguna manera esto repercute en el comportamiento, en la manera 

de pensar, e influye en los proyectos de vida de cada una de estas personas.  

Seguido a esto se realiza la revisión teórica, donde se encuentra que la familia suele ser el 

ambiente donde se presenta con mayor frecuencia problemáticas respecto a la integración o 

participación de la persona sorda en la familia,  por ejemplo ,Velásquez (2006), la familia impide 

a la persona con discapacidad, relacionarse con amigos, o también, se presentan casos donde los 
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padres ingieren licor y los dejan a un lado, cuando la familia no les informa quien llamó por 

teléfono, cuando los padres los echan de la casa, cuando desconocen opiniones y los ignoran, 

cuando se presentan situaciones como exequias de los familiares y los dejan de lado, lo que deja 

entender que, pueden no estar ejerciendo bien sus roles como familia, e influyendo en su óptimo 

desarrollo psicológico.  

Con lo dicho anteriormente es importante definir los conceptos de familia y sociedad, 

teniendo en cuenta que estos hacen parte de la pregunta de investigación ya planteada.  

La familia es el primer contexto socializador por excelencia, el primer entorno 

natural en donde los miembros que la forman evolucionan y se desarrollan a nivel 

afectivo, físico, intelectual y social, según modelos vivenciados e interiorizado. 

Las experiencias que se adquieren en la primera infancia, de cualquier tipo, y los 

vínculos de apego que se dan en ella van a estar determinadas por el propio 

entorno familiar generador de las mismas. Es la familia quien introduce a los hijos 

en el mundo de las personas y de los objetos y las relaciones que se establecen 

entre sus miembros van a ser en gran medida modelo de comportamiento con los 

demás, al igual que lo va a ser la forma de afrontar los conflictos que se generan 

en el medio familiar” (Mir .s.).  

De esta manera, la importancia de involucrar a las familias de las personas sordas, ya que 

la familia:  

Actúa como el primer grupo de personas con las cuales el ser humano que nace entra en 

contacto. La familia es el grupo responsable de cuidar y proteger al bebé pero también de 

integrarlo al mundo y de hacer que, a través de la enseñanza de prácticas, reglas y pautas 

de crianza,  pueda adaptarse exitosamente a las necesidades de la sociedad (Mir. s.f). 
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Por otro lado, este trabajo de investigación se apoya en una metodología cuantitativa , de diseño 

experimental, iniciando con el objetivo principal:  Describir la calidad de Vida y el Apoyo 

familiar y social que reciben las personas sordas que asisten a la  Biblioteca Municipal de la 

Ciudad de Armenia, Quindío, durante el año 2014.  

Para dar cumplimiento a los objetivos del presente estudio se eligió como instrumento,  la 

Escala Family Quality of Life Survey desarrollada en el Beach Center on Disability (2003) de la 

Universidad de Kansas(EEUU). Cuya adaptación Escala de Calidad de Vida familiar fue 

realizada por Verdugo Et.al (2012) en el Instituto Universitario de Integración en la Comunidad 

(INICO) de la Universidad de Salamanca. (Ver Anexo 1) 

Este instrumento es importante ya que su enfoque de estudio es la familia, a partir de las 5 

dimensiones que son: interacción familiar, rol parental, salud y seguridad, recursos familiares y 

apoyo para personas con discapacidad,  que a su vez están determinados por 25  Ítems o 

indicadores de evaluación. Los resultados de esta escala permitirán desarrollar cada uno de los 

objetivos específicos planteados, que son: Identificar  las características sociodemográficas 

(edad, sexo, nivel de escolaridad, composición y tipo de familia, situación laboral  e ingresos 

mensuales) de personas sordas que asisten a la Biblioteca Municipal de la Ciudad de Armenia, 

Quindío; Establecer los factores fuertes y débiles de la Calidad de Vida Familiar por medio de 

indicadores como interacción familiar, rol parental, salud y seguridad, recursos familiares y 

apoyo para personas con discapacidad  (Escala de Calidad de Vida Familiar para Familias de  

Personas con Discapacidad 2011), de los sujetos de la investigación; Establecer los tipos de 

apoyo familiar y social que recibe la población de estudio a partir del indicador de evaluación 

Apoyos y Servicios.   
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Formulación de pregunta (s) de investigación 

 

¿Cuál es la Calidad de Vida, el Apoyo familiar y social que reciben las personas sordas que 

asisten a la  Biblioteca Municipal de la Ciudad de Armenia, Quindío, durante el año 2014? 
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Planteamiento de hipótesis 

 

 Las características sociodemográficas de las personas sordas de la Biblioteca Municipal de la 

Ciudad de Armenia, Quindío corresponden a edades entre 18 y 60 años de edad, donde la 

mayoría son de sexo masculino, con bajos niveles de educación, donde el 50% de la población 

no tiene un trabajo estable y  sus ingresos mensuales son de dos salarios mínimos legales 

vigentes. 

 Los tipos de apoyo que las familias y las personas sordas necesitan y reciben,  no son 

suficientes para mantener su calidad de vida, y los miembros de la familia no están satisfechos 

con los mismos. 

 Los puntos fuertes de la familia suelen ser los indicadores del factor interacción familiar, 

porque en este se evidencia el tiempo que la familia comparte reunida, la capacidad para 

resolver problemas y cuidarse unos a otros, y para esto no suelen tener problemas porque 

entienden de antemano que su familiar con discapacidad necesita de mucho apoyo para su 

bienestar físico y psicológico 

 Los puntos  débiles de la Calidad de Vida Familiar se presentan en los apoyos para familias de 

personas con discapacidad, ya que estos servicios suelen ser limitados por el gobierno, y no 

suelen ser suficientes para las necesidades de las personas, además, las familias no tiene los 

recursos económicos suficientes para suplir esto (Escala de Calidad de Vida Familiar para 

Familias de  Personas con Discapacidad 2011) 
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Planteamiento del problema 

El presente trabajo de investigación pretende responder la pregunta ¿Cuál es la Calidad de Vida, 

el Apoyo familiar y social que reciben las personas sordas que asisten a la  Biblioteca Municipal 

de la Ciudad de Armenia, Quindío, durante el año 2014?  Y de esta manera aportar resultados 

importantes tanto a la población estudiada como a profesionales en psicología que deseen diseñar 

a partir de estos estrategias de intervención para mejorar la calidad de vida de la familia en 

general o de cada uno de sus miembros, así como también otros investigadores que deseen tomar 

como base esta información para encaminar otros estudios relacionados.   

Los antecedentes descritos en los siguientes párrafos a cerca de la población sorda, dan 

sustento a la presente investigación; Ramos (2011), encontró que la comunicación de entre 

padres de hijos sordos, era de gran importancia, ya que de esta forma el hijo puede compartir sus 

dudas e inquietudes con una persona de confianza; si relacionamos el anterior antecedente con la 

Escala de Calidad de Vida Familiar que será aplicada la población de este estudio, se encuentra 

que la comunicación es un factor que evalúa el indicador “Interacción familiar”, el cual se evalúa 

y aporta a la determinación del nivel de calidad de vida; Así mismo, en las investigaciones de 

Montes y Clavijo ( 2014) y Velásquez (2006), se evidencia que en la familia existen grandes 

dificultades  que afectan a la persona sorda, dificultan el desarrollo de su identidad y su 

disminuyen su capacidad para relacionarse con los demás, ocasionando que los niveles de 

calidad de vida sean bajos.  

 Por otro lado, se puede decir que esta investigación tomará en cuenta teorías psicológicas 

desde un enfoque sistémico ya que, “Considera a la familia un sistema, al que le son aplicables 

los principios propios de los Sistemas Generales, y también otras características relevantes, que 

facilitan su comprensión y que son específicas de los sistemas familiares” Espinal, I., Gimeno, A 
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y Gonzales, F (1999). Es así como teniendo en cuenta esta teoría se podrá dar respuesta a la 

pregunta de investigación planteada, aportando herramientas que ayudan a realizar un análisis 

más profundo a cerca de los conceptos principales como la calidad de vida apoyo familiar y 

social  de las personas sordas, incluyendo a la familia como el sistema principal en donde el 

sujeto adquiere sus primeras herramientas para enfrentarse posteriormente a la sociedad, las 

teorías de los sistemas, abren campo para describir como la persona sorda atraviesa por cada uno 

de estos sistemas que finalmente definen su desarrollo físico y psicológico.  
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Justificación  

Este trabajo de investigación es novedoso ya que  la población sorda resulta ser un grupo 

generalmente muy cerrado en sus aconteceres y relaciones interpersonales con personas oyentes, 

viven en su propio contexto haciendo uso de las herramientas tecnológicas que la educación o el 

trabajo les ofrece únicamente, a partir de esto se infiere que la responsabilidad de su familia 

puede determinar la calidad de vida de la persona sorda, y es por eso que se centra este estudio 

en describir tanto la calidad de vida , como el apoyo familiar y social de las personas sordas.  

En segundo lugar, la idea de esta investigación surge debido a que a lo largo de la revisión 

teórica se  reflejó poca profundización acerca de conceptos como la calidad de vida, apoyo 

familiar y social en las personas sordas, en donde la mayoría de los estudios indagan a cerca del 

nivel educativo alcanzado, vínculos maternos,  entre otros, sin hacer referencia a los conceptos 

ya mencionados.  

 En este mismo sentido, teniendo en cuenta el planteamiento del problema  con base en la 

revisión teoría, la investigación es pertinente porque subraya que la población sorda como 

cualquier otra merece de atención e investigación así como sus familias, dirigiéndonos además al 

cumplimiento de la declaración de los derechos del sordo según la UNESCO las leyes impuestas 

en la Constitución Política de Colombia, como la 361 de 1997 por la cual se establecen 

mecanismos de integración social de las personas con limitación y se dictan otras disposiciones; 

ley 762 del 2002 Por medio de la cual se aprueba la “Convención Interamericana para la 

Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra las Personas con Discapacidad”, 

suscrita en la ciudad de Guatemala y  la ley 324 de 1996 Por la cual se crean algunas normas a 

favor de la población sorda, a partir de esto, las familias puedan conocer sus falencias y 

necesidades, buscando planes de intervención para mejorar o sostener su nivel de calidad de 



CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 18 
 

vida; y así mismo que los resultados puedan servir para futuras investigaciones tanto a 

estudiantes como a profesionales en el área, para refutar o ampliar las teorías o incluso poder 

establecer políticas públicas de atención para esta población.  

Cierto es que, esta investigación es novedosa para la psicología ya que su temática 

principal es la calidad de vida familiar y los apoyos familiares de las personas sordas, conceptos, 

que suelen utilizarse mucho por los profesionales en psicología del ámbito de la salud o social 

quienes constantemente están trabajando con familias y comunidades, pero pocos estudios con la 

población sorda como tal, temática que también, abre espacio para ser desarrollada también 

desde otras disciplinas.  

Para la población sorda, este proyecto los beneficia ya que van a tener un acercamiento a 

las problemáticas, puntos fuertes y débiles que se presentan en su familia y de esta manera, saber 

qué aspectos deben cambiar y cuales deben fortalecer para mejorar el nivel de calidad de vida sin 

dejar de lado que el apoyo familiar y social siempre tendrán un grado de importancia en esta.  

En esta misma línea, el aporte de la investigación para la población sorda, se dirige a que 

se conozca de manera más profunda sus necesidades urgentes, analizar sus condiciones 

psicológicas, estudiar a la familia como parte central de estas personas, establecer los factores 

fuertes y débiles de la Calidad de Vida Familiar por medio de indicadores como interacción 

familiar, rol parental, salud y seguridad, recursos familiares y apoyo para personas con 

discapacidad, para a partir de esto, desarrollar en un futuro planes de intervención para mejorar 

la calidad de vida familiar; para la universidad Alexander Von Humboldt contar con esta 

investigación favorece principalmente  en que se abrirán espacios en la ciudad de Armenia, 

importantes para ser estudiados por la población universitaria y además de aportar resultados que 

ayuden como base teóricas para futuras investigaciones, así mismo proponer instrumentos de 
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intervención y medición específicamente para esta población, y finalmente poder añadir a la 

familia como coterapeutas en el proceso de psicoterapia con una persona sorda.   

 A nivel personal el aporte como estudiante a postular el título de Psicóloga, es en gran 

medida la experiencia y el acercamiento a la población, conocer a cerca de su diario vivir, 

relaciones interpersonales y sobre todo relaciones familiares, y que gracias a esta aproximación 

haya podido desarrollar el objetivo principal del estudio, el cual es: Describir la calidad de Vida 

y el Apoyo familiar y social que reciben las personas sordas que asisten a la  Biblioteca 

Municipal de la Ciudad de Armenia, Quindío, durante el año 2014. Finalmente surgen otras ideas 

que se pueden llevar a cabo en el camino profesional, enfocadas a planes de intervención 

psicoterapéutica para el mejoramiento de la calidad de vida familiar de la población sorda.  
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Objetivos de la Investigación 

 

Objetivo General   

Describir la calidad de Vida y el Apoyo familiar y social que reciben las personas sordas que 

asisten a la  Biblioteca Municipal de la Ciudad de Armenia, Quindío, durante el año 2014. 

 

Objetivos Específicos 

 Identificar  las características sociodemográficas (Estado civil, parentesco, situación 

laboral, nivel educativo, número de personas que viven en el hogar, ingresos mensuales, 

institución para personas con discapacidad, nivel de discapacidad, otros problemas de 

comportamiento.) de personas sordas que asisten a la Biblioteca Municipal de la Ciudad de 

Armenia, Quindío.  

 Establecer los factores fuertes y débiles de la Calidad de Vida Familiar por medio de 

indicadores como interacción familiar, rol parental, salud y seguridad, recursos familiares y 

apoyo para personas con discapacidad  (Escala de Calidad de Vida Familiar para Familias de  

Personas con Discapacidad 2011), de los sujetos de la investigación.  

 Establecer los tipos de apoyo familiar y social que recibe la población de estudio a partir 

del indicador de evaluación Apoyos y Servicios.   
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Antecedentes de investigación 

Los antecedentes de investigación se hacen importantes en la medida, en que se sabrá si existe o 

no otra investigación con la temática, además de conocer que autores han hablado a cerca de los 

conceptos relevantes que aquí se tomarán, como lo son la calidad de vida familiar y apoyos, estas 

investigaciones se presentaran de los más antiguos a los más recientes en los últimos 14 años, 

con los resultados que se obtengan de esta revisión, se tendrán las primeras bases para iniciar con 

la investigación, mediante una perspectiva más amplia del tema, que permita generar  hipótesis y 

corroborarlas con los resultados que se obtengan.  

De este modo, se encuentra que Ramos (2001) expone  su  objetivo de gran importancia 

dirigido a evaluar  la efectividad de la aplicación de un curso de comunicación que promueve el 

desarrollo de habilidades de la comunicación, en padres y madre con hijos adolescentes. El 

método que se utilizó para la caracterización de la población fue, un muestreo de tipo intencional 

además de un diseño de intervención pre experimental con un grupo control a que se le aplicaba 

un pretest y un pos-test. Los resultados de este estudio se evidencio que la comunicación entre 

los padres e hijos mejoró significativamente, además de adquirir otras habilidades y fortalecer las 

existentes mediante el curso que se promovió. De igual manera, los hijos de estos padres 

afirmaron que para ellos era de gran importancia comunicarse con sus padres, porque en muchas 

ocasiones tenían dudas sobre algo o simplemente querían compartirles algo sobre su vida; esta 

investigación fue realizada en México DF.  

De este modo surge un concepto importante dentro del presente trabajo que es la 

comunicación como canal mediante el cual los padres se dirigen a sus hijos y desde allí los 

principios de crianza empiezan a ser interiorizados, así pues, la comunicación entraría a ser una 
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subcategoría del desarrollo del sujeto en condición de discapacidad, y se podría inferir que si esta 

no se da de buena manera, el nivel de calidad de vida podría empezar a verse afectado.  

Benavides (2002) En el país de Lima Perú, hizo la investigación acerca del “lenguaje de 

señas entre niños sordos de padres sordos y oyentes” con el objetivo de evaluar las diferencias 

significativas en la comprensión del lenguaje de señas entre los niños sordos de padres sordos y 

los niños sordos de padres oyentes, de este modo, su pregunta de investigación fue ¿Cuál es el 

grado de comprensión del lenguaje de señas entre los niños sordos de padres sordos y de padres 

oyentes? Con lo anterior se obtuvieron resultados que llaman bastante la atención, dentro de los 

que se encuentra que los niños sordos con padres sordos manejan el lenguaje de señas de una 

forma más adecuada y esto se debe a que el niño desde sus primeros años empezó a adquirir esta 

forma de comunicación.  

En esta línea de la educación Augusto, Adrián, Alegría y Antoñana (2002) analizaron los 

resultados obtenidos por un grupo de niños con sordera profunda de la ciudad de España en 

amplitud de vocabulario en denominación de figuras, compresión lectora y habilidades 

metafenológicas. En este estudio hubo una participación de 49 niños con sordera. Finalmente los 

resultados arrojaron que las personas sordas exhiben un menor nivel de vocabulario al comenzar 

la escolarización y al finalizar la educación primaria no llegar a igualar los niveles de los oyentes 

respecto a esto. Lo que deja en conclusión esta investigación, es que se pueden ver las 

diferencias de desarrollo intelectual de las personas sordas y de los oyentes, de esta manera se ve 

como desde edades tempranas, tanto el educados como la familia tienen la responsabilidad de 

nutrir y capacitar al niño sordo, para que este tenga un buen desarrollo y pueda alcanzar en algún 

momento los mismos niveles de comprensión y de escritura de los de un niño oyente.  
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Montes y Clavijo (2004) Manizales, Colombia  en su trabajo “La construcción de la 

identidad del adolescente sordo” se impusieron como objetivo “ Describir el proceso de 

construcción de la identidad en el adolescente sordo; teniendo en cuenta la toma de conciencia de 

sí mismo, su independencia y autonomía y su adopción de decisiones frente a la vida”; usando un 

enfoque empírico- analítico, trabajaron con una población de adolescentes entre los 14 y 18 años 

de edad, con o sin proceso de rehabilitación integral.  

Después de aplicados los instrumentos de evaluación se obtuvieron resultados apuntando a 

cumplir los objetivos propuestos, uno de los más importantes a consideración es que la 

aceptación de la discapacidad auditiva por parte de estos adolescentes tiene muchas dificultades, 

lo cual influye en la relación padre e hijo, sin embargo se resalta también, que estos jóvenes 

aceptan su discapacidad, y tienen altos niveles de autoestima, siendo esto importante en la 

construcción de identidad.  

Ahora bien, en el proyecto de grado realizado por Velásquez (2006) en la ciudad de 

Armenia, Quindío, que recibe el título de “ Expresiones de exclusión social en adolescentes 

sordos del Quindío”, busca describir las expresiones a nivel familiar, en el colegio y en las 

organizaciones, indicando qué manifestaciones de exclusión se presentan a consecuencias  de 

actitudes de autoexclusión, la investigación fue de diseño descriptivo, cualitativa, hermenéutico y 

etnográfica , ya que pretende describir e interpretar; los resultados evidencian que la familia es el 

ambiente con más recurrencia de exclusión, cuando la familia ve televisión, cuando la familia les 

impide relacionarse con amigos, cuando las madres de familia ingieren licor y los dejan de lado, 

cuando la familia no les informa quien llamó por teléfono, cuando los padres los echan de la 

casa, cuando desconocen  opiniones y los ignoran, cuando se presentan situaciones como 
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exequias de los familiares y los dejan de lado, como si el sordo, no fuera sujeto que experimente 

emociones, tristezas y dolores.  

Otro antecedente que sirve como apoyo en el presente trabajo, es el presentado por 

Rodriguez, Jimenez  y Villegas (2006) España. Con el propósito de explorar el impacto de la 

sordera de un niño producida en la percepción de estrés por parte de las madres y evaluar el 

tamaño de sus redes de apoyo social y su grado de satisfacción con ellas. Para esta investigación 

se utilizó una entrevista semiestructurada y dos cuestionarios estructurados. En los resultados 

analizados se hace notal el alto porcentaje de las familias que han decidido realizarle un implante 

coclear a su hijo, de modo que el 66,67% de los niños de la población estudiada recibieron su 

implante antes de los 3 años de edad, lo que se considera como la edad adecuada para este, la 

edad media de implantación de estos niños es de 33,7 meses, con una duración media del 

implante de 22.1 meses; De acuerdo a esto, se puede decir que dentro de los deberes de la red de 

apoyo con el niño sordo es promover el implante coclear y de esta manera ayudar a su desarrollo 

y su mejoramiento de la calidad de vida.  

Por otra parte, Andrade,  Benito, y Alonso (2008) realizaron una investigación en la ciudad 

de Cali, Colombia, donde se pretendió evaluar la calidad de vida en familias de niños y 

adolescente con discapacidad, haciendo uso de una escala de calidad de vida familiar (ECVF) 

adaptada a la población colombiana. Tomaron una muestra de 385 familias, y mediante el 

análisis descriptivo de la información se pudo hallar resultados significantes, donde  se 

encontraron diferencias entre las familias en cuanto a las variables sociodemográficas que se 

analizaron desde el contexto particular de la cultura colombiana, esto teniendo en cuenta, el 

conflicto armado entre grupos al margen de la ley y las fuerzas militares, en medio de los cuales 

se encuentra la población civil. De los resultados más importantes fueron que el 72% de las 



CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 25 
 

madres tuvieron mayor participación al responder el cuestionario, lo permite inferir que la madre 

sigue siendo en la mayoría de los casos el cuidador primario del miembro de la familia con 

discapacidad; Se puede resaltar que esta investigación utilizó la misma ECVF,  a la que se 

empleó en este estudio, con la diferencia de que su muestra de estudio eran personas con 

cualquier tipo de discapacidad, lo que convierte este estudio aún más novedoso centrándose 

únicamente en las personas sordas.  

De otra forma, Silvestre  (2009) España.  Se interesó por investigar a cerca de “La 

comunicación entre madres oyentes y criaturas sordas de 1 a 7 años de edad” con la finalidad de 

explorar los efectos de las nuevas condiciones educativas mencionadas en el desarrollo de la 

criatura y en las vivencias maternas. Las técnicas que se usaron fueron cuestionarios y 

observación directa de la población en situaciones ya planeadas con anterioridad. En el análisis 

de resultados se encontró que 40 menores presentan un nivel de lenguaje fluido y solo 4 de ellos 

aún se comunican con gestos o emisiones vocálicas. Lo que puede sugerir que las madres de 

estos 4 menores no tienen las herramientas adecuadas para comunicarse con el menor y está 

generando en este un atraso leve en el desarrollo de su lenguaje manual.  

Se encontró también en la investigación de Baraceta  y Niño (2009) que se dirigieron a 

identificar aspectos de la realidad social de un grupo de jóvenes sordas/os en la ciudad de Bogotá 

D.C, de acuerdo a sus actitudes, significados y lógicas, que se evidencian en sus rutinas diarias. 

Esta investigación basada en el método cualitativo y de tipo fenomenológica, obtuvo como 

resultados la permanente inclinación por relacionarse con otras personas sordas, interpretes en 

LSC o quienes se desempeñan en dicha lengua, además, acuden con bastante interés a los 

espacios donde sienten seguridad de ser entendidos y que se pueden comunicar fácilmente con 

los demás; Sin embargo, con esta investigación también se evidencia la falta de interés de la 
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familia por comunicarse con ellos apropiadamente, aun así cuando los mismos jóvenes sordos 

ven la necesidad de enseñar LSC a sus familiares , estos no se motivan a aprender, de esta 

manera las actividades que realizan los jóvenes sordos dentro de sus hogares son muy comunes y 

especificas por así decirlo, y donde por lo general no tienen que comunicarse con nadie, estas 

actividades como: barrer, trapear, y otras labores del hogar. 

Landaburu, Villa, Barreales y Brandoni (2010)  Venado tuerto, Argentina  realizaron la 

investigación partiendo de la información que describe a la familia como la institución 

reproductora del sistema de valores, encargada de las labores educativas del sujeto, de la actitud, 

comportamientos entre otros. Para esta se utilizaron entrevistas estructuradas que fueron 

aplicadas a 80 familias, seleccionadas previamente con la ayuda de un muestreo polietapico, 

teniendo como objetivo indagar la opinión de los padres y madres acerca de quiénes son los 

responsables de transmitir valores a sus hijos; Con lo anterior se puede resaltar que el rol de la 

familia es de gran importancia para el desarrollo integral de los hijos,  además de ser 

modeladores de la personalidad que posteriormente influirá en las relaciones interpersonales y 

laborales.  

Así también, Vega y Cabana (2010) Costa Rica.  Investigaron a cerca del desarrollo 

personal y social de cuatro personas sordas incluyendo además, las fortalezas y limitaciones 

vinculadas con un contexto social discapacitante. Esta fue un estudio cualitativo con un método 

fenomenológico, utilizando la entrevista a profundidad como instrumento. Se plantearon de igual 

forma algunos objetivos específicos dentro de los que se encontraba identificar el significado que 

tiene para cuatro personas sordas su experiencia de desarrollo personal y social en relación 

dialéctica con un entorno social discapacitante. A partir de esto, los resultados que obtuvieron 

afirman que las personas sordas entrevistadas se ven a sí mismas y se aceptan con sus 
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características más relevantes, con su identidad de persona sorda y su relación con el contexto 

social, no se definen como mejor o peor, sino como una persona sorda, igual que cualquier otra 

persona con capacidades para relacionarse con otros, formar una familia, entre otros;  se 

evidencia la importancia de las variables externas que involucran a una persona sorda, ya que por 

un parte se enfrenta a una sociedad  discapacitante con poca información acerca de las múltiples 

capacidades que el sujeto posee, y que además, no toman en cuenta la opinión del mismo para de 

este forma ser incluido en el contexto social, y familiar de una manera más adecuada y 

brindándole las herramientas necesarias y exigidas por la ley para que esta persona sea 

productiva.  

Chilito, E., Ardila, C., y Estupiñan, N. (2010) Bogotá, Colombia. Autoras del estudio 

“Enseñanza de la lengua escrita a sordos en los últimos once años (1999-2010). Tuvo como 

objetivo realizar un estado de arte de: investigaciones, teorías, políticas públicas en el campo de 

la educación de la población sorda, planteamiento de expertos y practicas pedagógicas actuales, 

frente a la enseñanza de la lengua castellana escrita a estudiantes sordos en diferente países del 

mundo, con avances en el tema, en los últimos once años; este proyecto de investigación es 

cualitativo con un diseño hermenéutico, y tipo de estudio exploratorio; los resultados permitieron 

reconocer que resulta más coherente con las características sociolingüísticas, comunicativas, 

culturales y cognoscitivas de esta población, cuando las practicas pedagógicas se hacen 

directamente en lengua de señas colombiana, por parte de la docente a cargo de la asignatura. 

Con mayores desempeños por parte de los estudiantes desde el punto de vista académico.  

Con lo anterior, se demuestra la importancia del conocimiento de LSC ya que esta lengua 

es la que predomina en su contexto, para la persona sorda es más fácil entender el mensaje que se 

le quiere transmitir en su lengua innata que en el castellano de forma escrita, además que es la 
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forma como ellos van a entrar a interactuar con sus familias y sentirse participes de un grupo 

familiar o social.  

Mientras tanto, Silva, P., Velázquez, L., Luna, A.,  y Garduño, A. (2010) México. 

Centraron su estudio en la paternidad, describiendo esta como una responsabilidad que va 

construyendo la identidad como persona para los hijos. A partir de esto investigarían sobre esta 

misma responsabilidad de los padres con hijos en condición de discapacidad. De este modo, 

hicieron uso de 10 personas hombres padres de hijos con diferentes discapacidades, los 

instrumentos utilizados en primer medida fue la entrevista semiestructurada de tipo cualitativo lo 

cual ayudaría a profundizar en las experiencias personales de cada uno.  

Se ve como, los autores obtuvieron datos importantes como que los padres se interesan en 

su gran mayoría por proporcionar a sus hijos cosas materiales, dejando a un lado los 

sentimientos, la comunicación y las relaciones donde se enseñan valores y se imponen normas, si 

bien este aspecto es muy importante, la parte emocional también está directamente relacionada 

con la construcción de la personalidad y estilos de vida del menor en condición de discapacidad.  

También es importante,  tomar como antecedente de investigación a la autora Estrada, M. 

(2011) Caracas, Venezuela. Enfocada en comprender la vivencia de la maternidad y paternidad 

de las/los madres/padres de hijos/as ciegos/as y de las/los madres/padres de hijos/as sordos/as, 

con el fin de aportar elementos para la discusión sobre las estrategias de intervención psicológica 

familiar; además, entender las vivencias familiares cuando nace un niño en condición de 

discapacidad, ciego o sordo. Se usó una metodología cualitativa enmarcada en el paradigma 

constructivista y, como estrategia, el estudio instrumental de casos, además de instrumentos de 

medición como la entrevista a profundidad a nueve padres y madres con un hijo/a ciego/a o 

sordo/a. Dentro de los resultados se encontró que, que para los padres sordos es muy natural 
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comunicarse con hijos sordos mediante el lenguaje de señas, pero no es igual para los padres 

oyentes con hijos sordos ya que resulta más complejo utilizar vías alternativas de comunicación 

sin embargo, cuando es posible optan por acceder a un implante coclear, cuando la situación 

económica lo permite. De esta forma, se puede ver como para los padres de hijos sordos es más 

dificultoso adaptarse a las necesidades de sus hijos y teniendo en cuenta esto, puede presentarse 

un desinterés por intentar comunicarse con él y simplemente lo dejan al libre albedrío.  

No obstante, Trujillo, A., y Hernandez, A. (2012) Colombia.  Se interesaron por analizar el 

desarrollo del lenguaje como facilitador en 3 niños con discapacidad auditiva de la ciudad de 

Ibagué, perteneciente a la institución educativa Niño Jesús de Praga (ITSOR). Así, utilizaron un 

enfoque cualitativo de tipo investigación participativa, hicieron uso también, de instrumentos 

como: protocolo de investigación, historia de vida, entrevista a profundidad, videos, preguntas 

generadoras. De acuerdo a esto, se puede decir que el estrato socioeconómico de la familia si 

influye significativamente, ya que si no cuentan con los recursos, estos no pueden acceder a una 

educación o a un implante coclear que mejore la calidad de vida del menor, esto teniendo en 

cuenta que esta población necesita de una estimulación temprana del lenguaje de lo contrario 

podrían presentarse problemas en su desarrollo intelectual más adelante.  

En cuanto a, Hernández, R., y Torres, I. (2012) España, en su trabajo denominado “Papel 

de la implicación familiar en el desarrollo del niño sordo con implante coclear”. Su objetivo 

principal es estudiar el impacto de la implicación familiar sobre el desarrollo pre lingüístico y 

lingüístico de un grupo de niños sordos que utilizan implante coclear. El método que utilizaron 

fue de carácter longitudinal, teniendo en cuenta que el trabajo hasta el momento se encontraba en 

fase desarrollo, los resultados hasta el momento obtenido exponen que:   en el primer año del 

menor en el que se le hace implante los padres no tienen tanta implicación y a partir de esto se 
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hace llamado a los profesionales para educar a los padres a cerca de la responsabilidad que tienen 

con sus hijos en condición de discapacidad sin importar que ya tengan un implante coclear, los 

menores deben seguir en una rehabilitación diaria tanto cognitiva como emocionalmente.  

Gonzales, M. (2013) En la ciudad de Cali, Colombia realizó una investigación que llevaba 

como pregunta investigativa ¿Cómo se intervendrá a través de una estrategia comunicativa para 

reforzar el proceso comunicativo entre padres e hijos en situación de discapacidad auditiva de la 

asociación de sordos del valle, ASORVAL?.   Para esto se optó una metodología de tipo 

descriptivo y uno de sus objetivos específicos fue estimular, a través de la intervención, a los 

padres a la participación, aplicación y desarrollo de la estrategia comunicativa con sus hijos. De 

esta manera, se evidenció que los adolescentes en condición de discapacidad auditiva  anhelan 

tener una conversación normal con sus propios padres, y que no tienen esa conexión por el 

simple hecho de que le dejan la responsabilidad a sus propios hermanos, al igual pasa con el 

interés de los padres respecto a la educación; esto lleva a que cada vez sus padres se desinteresen 

por otros factores de sus hijos no oyentes como la integración con la sociedad.  

Respecto a la anterior investigación es importante destacar el rol fundamental de los padres 

en el desarrollo de sus hijos y cómo el desinterés de estos puede afectar significativamente tanto 

cognitiva como emocionalmente a la persona con discapacidad auditiva.  

De otra manera, Amaya, A., Tomasini, G., Rueda, A., y Mendez, M. (2013) Mexico. 

Titularon a su investigación “Caracterización de los conocimientos de las madres sobre la 

discapacidad de sus hijos y su vínculo con la dinámica familiar”, con el propósito de establecer 

los conocimientos, la dinámica familiar y comunitaria de madre de hijos con discapacidad que 

sirvan de base para la posterior intervención.  Para la caracterización de la población se hizo un 

muestreo probabilístico, con el criterio de que la familia estuviera compuesta por padre y madre, 
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se aplicaron además, entrevistas semiestructuradas; Los resultados indicaron que las madres no 

tenían la suficiente información acerca de la discapacidad de sus hijos a pesar de estar integrada 

en un centro de rehabilitación del menor con discapacidad, donde la población no es número 

como en otros sectores de México.  

Lo anterior demuestra, que la falta de información sobre la discapacidad por parte de 

madres y padres puede afectar considerablemente el estado psicológico del menor, además, de 

que estos no se interesa por saber cuáles son las necesidades primarias del su hijo.  

Por otro lado Giraldo, R y Bermúdez, E. (2013) Bogotá, Colombia.  Realizaron la 

investigación llamada “Análisis del concepto de función en estudiantes sordos de grado decimo”, 

esta se realizó mediante un estudio de caso con el propósito de lograr la 

compresión/Construcción del concepto de función, desde las dimensiones epistemológicas, 

didáctica y cognitiva de los estudiantes de decimo; la metodología fue de tipo cualitativa e 

interpretativa, el diseño metodológico se apoya en la Ingeniería Didáctica. A partir de esto se 

identificó que los estudiantes sordos ubican puntos en el plano, identifican y diferencias parejas 

ordenadas y establecen relaciones entre conjuntos.  

Con esta investigación se puede decir que la población sorda ha sido investigada desde 

diferentes áreas con el fin de comprobar hipótesis existentes, arrojando resultados bastante 

importantes, respecto a los vínculos maternos, roles de cada uno de los miembros de la familia, 

la importancia de la comunicación de pares hacia sus hijos, responsabilidad educativa de los 

padres en el desarrollo psicosocial de las personas sordas.   

De otra manera,  Mesa, L. (2013) Medellín, Colombia,  en su investigación “El apego en 

personas con discapacidad auditiva: Revisión Teórica”, tuvo como objetivo realizar una revisión 

teórica sobre el apego en personas con discapacidad auditiva, para esto, el método empleado fue 
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cualitativo de tipo documental. Se tuvieron en cuenta artículos de revisión y artículos de 

investigación que se relacionaran con el apego y las personas con discapacidad auditiva, 

publicados entre el 2008-2012; en los resultados se encontró que según el reporte de algunas 

investigación seleccionadas para el estudio, el niño sordo necesita desarrollar una identidad 

personal y social ya que este tipo de personas podrían tener dificultades de autoimagen. Los 

niños sordos que poseen una mayor comunicación con sus madres pueden tener una autoestima 

más alta en comparación con los niños que no tienen comunicación con sus madres. 

De acuerdo a esto, se evidencia como el apego del niño sordo con su madre resulta ser de 

gran importancia para su desarrollo de identidad y autoestima, lo que hace pensar que es de más 

importancia que la madre y el resto del grupo familiar tiene la responsabilidad de brindar todos 

los apoyos necesarios para fortalecer esta relación.  

Además, la investigación realizada por  Restrepo y Celis (2013) en la ciudad de Armenia, 

Quindío, denominada “relación entre el tipo de vínculo materno y el grado de escolaridad 

alcanzado por  sujetos con sordera profunda, asistentes a la biblioteca municipal de la ciudad de 

armenia, año 2013”, tuvo como objetivo general identificar si existe correlación entre el tipo de 

vínculo materno y el grado de escolaridad de un grupo de sujetos con sordera profunda, esta 

investigación conto con un enfoque cuantitativo, correlacional entre variables principales, para lo 

que se halló que el 30 % de la muestra tiene bachillerato completo, el 25% presenta media 

secundaria incompleta y el 15 % presenta primaria completa y respecto a los vínculos se obtuvo 

que el 75% tiene vinculo control sin afecto y el 20 % contrición cariñosa, los cuales son vínculos 

inadecuados respecto a la madre.  

Ahora bien, Coro, L. (2013) La paz Bolivia trabajó con el objetivo de identificar los rasgos 

y características que presentan las familias, que poseen en su entorno un miembro con un grado 
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de discapacidad y como el mismo afecta el entorno familiar. El diseño metodológico en el que se 

guía esta investigación es de triangulación cualicuantitativo, con el fin de que permitiera 

combinar datos y realizar análisis más profundos. De igual manera, la entrevista a profundidad, 

la observación participante, herramientas y fichas clínicas sirvieron como instrumentos para 

trabajar con la muestra; A partir del análisis de los resultados se encuentra muchas falencias en 

primer lugar desde las normativas legales institucionales, tales como,  apoyo psicológico y social 

al entorno familiar, y esto sugiere que las personas en condición de discapacidad se sientan 

incapacitados, y traerá repercusiones a nivel familiar y posteriormente a nivel laboral.  

Zarate, Rosario y Gonzales, M (2014) México D.F  realizaron un estudio con el objetivo de 

hallar la etapa de ajuste en la que se encontraban los padres de los hijos con discapacidad; como 

método se utilizó una metodología cuantitativa de diseño exploratorio, descriptivo y 

correlacional, haciendo uso de un instrumento de medición tipo cuestionario, llamado “la actitud 

parental ante la discapacidad”. 

 Respecto a los resultados se encontró que los padres se ajustan a la discapacidad de sus 

hijos de una forma más lenta y que en muchas ocasiones la cultura también se ve involucrada en 

este proceso, de este modo puede modificar su pensamiento por variables externas.  

En esta misma línea, Martínez  (2014)  España llevó a cabo un estudio titulado “Análisis 

del empoderamiento en padres y madres de hijos con discapacidad”, utilizando como 

instrumentos en primer lugar un cuestionario para obtener el perfil sociodemográfico y también 

se utilizó la escala elaborada por Rogers Chamberlin, Ellison y Crean (1997), diseñada para 

medir el nivel de esta potencialidad; Por consiguiente, teniendo en cuenta el rol de los padres 

como principales fuentes en la rehabilitación, integración y cuidado de un hijo con discapacidad, 
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se distingue entonces que este nivel de empoderamiento en esta muestra fue alto a la hora de 

optar por canales de comunicación adicionales para sus hijos y no tener ningún tipo de problema.  

Para concluir con esta revisión bibliográfica, se puede decir que, las investigaciones no 

enfocaban sus objetivos hacia la calidad de vida familiar, por el contrario se halló mucha 

información acerca del campo educativo, por este motivo se escoge trabajar con los conceptos de 

calidad de vida y apoyos, ya que estos están directamente involucrados con los apoyos que las 

familias necesitan y reciben.   

Finalmente es relevante presentar los antecedentes más sobresalientes sobre el tema de 

investigación: Martínez (2014), llevo a cabo su estudio titulado “Análisis del empoderamiento en 

padres y madres de hijos con discapacidad” utilizando como instrumentos en primer lugar un 

cuestionario para obtener el perfil sociodemográfico y también se utilizó la escala elaborada por 

Rogers Chamberlin, Ellison y Crean (1997); Una investigación que habló en profundidad a cerca 

del entorno laboral, fue la de Coro  (2013), con el objetivo de identificar los rasgos y 

características que presentan las familias, que poseen en su entorno un miembro con un grado de 

discapacidad y como el mismo afecta el entorno familiar; estos dos estudios fueron las que más 

se acercaron al tema seleccionado para la  investigación, las demás tienen conceptos como la 

educación, “Análisis del concepto de función en estudiantes sordos de grado decimo” Giraldo, y 

Bermúdez  (2013), “Desarrollo del lenguaje como facilitador en 3 niños con discapacidad 

auditiva de la ciudad de Ibagué, perteneciente a las institución educativa Niño Jesús de Praga 

(ITSOR)” Trujillo y Hernandez (2012) y se interesó por investigar a cerca de “La comunicación 

entre madres oyentes y criaturas sordas de 1 a 7 años de edad” Silvestre (2009); 
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Marco Teórico 

Para empezar este marco teórico, se tomara como base la teoría de bronfenbrenner (1987) el cual 

destaca y desarrolla sus estudios a partir de los ambientes en los que la persona se desenvuelve y 

finalmente estructuran la conducta y sus estilos de vida. Esta teoría es de utilidad en esta 

investigación debido a que en la revisión de antecedentes ningún estudio hizo uso de ella, para 

describir la calidad de vida y poyos familiares y sociales, además porque permite un 

acercamiento más profundo a la persona sorda y sus contextos de desarrollo, buscando así, una 

profundización en estos conceptos y poder dar una respuesta sustentada a la pregunta de 

investigación planteada: ¿Cuál es la Calidad de Vida, el Apoyo familiar y social que reciben las 

personas sordas que asisten a la  Biblioteca Municipal de la Ciudad de Armenia, Quindío, 

durante el año 2014?.  

 A continuación se describirá cada uno de los conceptos importantes y marco teórico con 

relación con el presente estudio.  

Algunos de los autores que enfocaron sus estudios en el enfoque sistémico, serán utilizados 

en este marco teórico para conceptualizar  principalmente Calidad de vida, apoyo familiar y 

social, además, de las 5 dimensiones que se evalúan en la ECVF; de este modo, la teoría 

ecológica de los Sistemas de bronfenbrenner (1987), expone que existen 5 sistemas por los 

cuales el individuo atraviesa, y por cada uno de los cuales adquiere conocimientos y experiencias 

que influyen en el desarrollo de su conducta y lo preparan para el nuevo sistema.  

El primer sistema recibe el nombre de Microsistema y hace referencia a todo tipo de 

relaciones y aprendizajes que la persona adquiere en el entorno en que participa. Lo que da a 

entender que este entorno podría ser la familia o la escuela, siendo los primeros lugares donde la 

persona sorda se desenvuelve y empieza a desarrollar su pensamiento y conducta a partir del 
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entorno. Es importante decir que, si el microsistema es el inicio de desarrollo de la persona, 

entonces, es el más importante y el que finalmente determinará el avance a los posteriores 

sistemas, y determinaran la calidad de vida. Bronfenbrenner (1987).  

 El Mesosistema de acuerdo al autor se refiere a la interacción entre varios Microsistemas, 

por así decirlo, el apoyo que recibe la persona en desarrollo por parte de sus padres junto con los 

profesores o educadores especiales. A este punto bronfenbrenner (1987) en su teoría siempre 

menciona la escuela como uno de los ambientes más importantes para el desarrollo de la persona, 

y que además, la familia tiene la responsabilidad como sistema de brindarle este apoyo, como se 

decía anteriormente este apoyo influye en el nivel de calidad de vida de la persona. 

 El tercer sistema recibe el nombre de Exosistema refiriéndose a los entornos a los que la 

persona en desarrollo no está incluida pero que lo afectan de una forma indirecta; al hace la 

relación con la presente investigación, se encuentra que, las personas sordas son excluidas de los 

grupos o entornos donde suelen interactuar personas oyentes, y a menudo eso sucede desde la 

familia, en reuniones familiares, de esta forma, se puede inferir que, la persona sorda está siendo 

afectada psicológicamente al no tener la participación adecuada y al ver el poco interés de sus 

padres por incluirlo en entorno familiares, lo que puede producir cambios en su conducta y 

pensamientos, que  a su vez lleva a  inferir un bajo nivel de calidad de vida.  

 Como cuarto sistema, se encuentra el Macrosistema el cual se describe como marcos 

culturales o ideológicos que afectan los sistemas anteriores; aquí se ubican factores como: la 

religión, creencias, condiciones sociales y económicas en las cuales las familias de las personas 

sordas se encuentran.  

 Finalmente el último sistema recibe el nombre de Cronosistema en el cual se ubican los 

cambios que se producen diariamente en las familias, como: cambios de residencia, trabajos de 
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los padres, guerras, estabilidad económica etc. Los últimos dos sistemas no serán utilizados en el 

proceso de análisis de esta investigación y por eso razón no se hace la comparación con la 

población de estudio.  

 Con la anterior descripción de la teoría de bronfenbrenner se hizo mención de los 

conceptos teóricos bajo los cuales se rige la lectura de las problemáticas que presenta la 

población, específicamente la calidad de vida, apoyos familiares y sociales, y así poder continuar 

con la conceptualización de la población sorda.  
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Discapacidad 

Algunos autores como, La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad 

y de la Salud (CIF) (C. 2001), define la discapacidad como un término genérico que engloba 

deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la participación. La discapacidad 

denota los aspectos negativos de la interacción entre personas con un problema de salud (como 

parálisis cerebral, síndrome de Down o depresión) y factores personales y ambientales (como 

actitudes negativas, transporte y edificios públicos inaccesibles, y falta de apoyo social). 

De igual modo se debe constar que en la actualidad los sujetos con discapacidad están 

ligados a derechos, garantizándoles una mejor calidad de vida, mediante herramientas 

tecnológicas que facilitan su integración al medio social, y que ayudan a su bienestar 

psicológico;  por ende, ya definido el concepto de discapacidad es relevante hablar ahora de la 

discapacidad auditiva, ya que esta es la característica principal de la población con la que se 

realiza la investigación.  

 

Discapacidad Auditiva  

La Unesco, 2003 define discapacidad auditiva a todas Aquellas personas que poseen una 

deficiencia auditiva que implica cualquier grado de perdida de la capacidad para escuchar la 

recepción, discriminación, asociación y compresión de los sonidos del ambiente y del lenguaje, 

se clasifica en: Leve, moderada, severa y profunda y  puede suceder en cualquier etapa del ciclo 

vital, y dependiendo de la causa, la edad  de ocurrencia, y el nivel de la perdida, se clasifican 

como reversibles, temporales, permanentes. 

Además la sordera puede tener diferentes factores de riesgo como:  
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Antes del embarazo:  

 Historia familiar de pérdida auditiva.  

 Parentesco entre padres.  

Durante el embarazo:  

 Enfermedades virales contraídas por la madre, como: rubéola, citomegalovirus, 

toxoplasmosis y sífilis.  

 Problemas de incompatibilidad sanguínea (madre Rh – y padre Rh +).  

 Exposición a rayos X. 

 Toma de medicamentos sin formula médica.  

En el momento del nacimiento:  

 Peso inferior a 1.500 grs.  

 Dificultades para respirar.  

 Parto difícil o traumático  

 Malformaciones cráneo-faciales.  

 

En el transcurso de la vida:  

 Meningitis.  

 Dolor persistente o salida de líquido por el oído.  

 Exposición prolongada o súbita a ruidos fuertes.  

 Automedicación  

 Enfermedades virales, como paperas, no tratadas adecuadamente.  

 Traumas cráneo-encefálicos.  

 Edad (prebiacusia).  (Unesco, 2003. p.p. 1,4,5 ). 
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Con lo anterior, esta población de personas con discapacidad auditiva han  optado por 

comunicarse mediante un lenguaje propio, por medio de señas, este recibe el nombre de 

Lenguaje de Señas Colombiana (LSC), aclarando que cada país tiene sus propias variaciones del 

lenguaje, otra parte de la población ha recibido implantes cocleares, y de esta  manera ha 

facilitado su comunicación con su familia y con la sociedad.  Factores históricos y políticos que 

determinaron las decisiones educativas prevalecientes durante el siglo XX, se encuentran en la 

base de la actual situación de los sordos que tienen edad de desempeñarse en el campo laboral y 

que nunca completaron un ciclo básico de educación formal. Sin embargo las nuevas 

generaciones, posteriores al reconocimiento de la LSC como verdadera lengua utilizable en los 

procesos educativos, han logrado niveles académicos superiores y pueden tener un panorama 

laboral más amplio.  (Unesco, 2003, Pp. 1,4,5.). 

 

Lenguaje de señas (LS) 

Debido a su discapacidad los sordos han optado por crear una propia forma de comunicación, al 

cual denominan Lenguaje de Señas ( En adelante se utilizaran las siglas LS) este se expresa a 

través de una serie de signos, movimientos de la cara y del cuerpo que ayudan al sordo a 

expresar su mensaje, si la persona receptora del mensaje no conoce el  LS entonces se acude a la 

ayuda de  un intérprete especializado que facilite su comunicación.  

No obstante la Federación Nacional de Sordos en Colombia  FENASCOL, creada en 1957 

Bogotá, Colombia tuvo como propósito conformar un grupo de personas sordas , donde se 

alegaran sus derechos para mejorar sus estilos de vida, en esta línea,  en el año 1981, se originó 

la primera reunión “ Organizada por la Sociedad de Sordomudos de Colombia ( hoy sociedad de 

sordos de Bogotá) para analizar y discutir la creación de la federación”, a partir de esto los 
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lideres sordos trabajos conjuntamente hasta lograr la implantación de la ley 324 en el año 1996. 

De este modo,  el decreto 2369 de 1997 reglamenta parcialmente la ley 324 de 1996 expone en el 

capítulo número 3: 

(…) debe tenerse en cuenta que la lengua manual Colombiana como idioma propio 

de la comunidad sorda del país, constituye la lengua natural de la misma, estructurada 

como un sistema convencional y arbitrario de señas viso gestuales, basado en el uso de 

las manos, los ojos, el rostro, la boca y el cuerpo” (Secretaria general de la alcaldía mayor 

de Bogotá, 1997). 

Otro de los conceptos importantes para esta investigación es la familia y se explica de la 

siguiente manera:  

 

La familia  

Para desarrollar el concepto de familia, es relevante empezar por describir los tipos de familia 

que existen para más claridad, así pues, “Para este tiempo, resultamos estar muy familiarizados 

con el concepto de familia, uno de los más tradicionales, es el que la define como Lazos de 

consanguinidad o vínculos de afinidad legal como  el matrimonio” (Álvarez 2009). Se resalta 

entonces que existen diferentes tipos de familia,  “familia  nuclear. Es la forma más común de 

vida familiar y se compone de los padres, pero no necesariamente casados, y sus hijos. Ésta 

funciona y reside, por lo general, en forma independiente de otras unidades familiares con las 

que puede estar emparentada. 

Familia extensa. Se compone de dos o más familias nucleares y diversos parientes, que 

viven juntos en la misma casa, en las mismas tierras o muy próximos unos de otros. 
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Familia mixta especial. Está conformada por el padre, madre y los hijos de ambos. Familia 

uniparental. Es la forma que más se ha difundido en la actualidad y se compone de un solo 

progenitor y uno o más hijos”. (Flores y Rodríguez, 2000). 

De acuerdo a la anterior clasificación cada familia está compuesta de manera diferente y 

sus responsabilidades de sus miembros también varían. Para la población de estudio de esta 

investigación se abordan familias en las cuales exista una persona sorda, y por lo tanto las 

responsabilidades más importantes recaen en los padres ya que  

“El grado de aceptación de la sordera del hijo por los padres, va a modular sus 

relaciones afectivas, sus intercambios comunicativos y la estructuración de las relaciones 

en el seno de la familia. Es evidente que el hecho de la sordera produce en los padres 

profunda tristeza. Sin embardo, los padres reaccionan posteriormente de forma muy 

diferenciada: desde los que tratan de negar la existencia de la sordera, ocultándolo a 

familiares, compañeros y amigos, hasta los que intentan proteger y cuidar 

desproporcionadamente al niño rodeándolo de todo tipo de atenciones”. Marchesi (1987) 

(citado en Sierra, 1994, p. 23). 

Por otro lado es importante describir cada uno de los indicadores que se evalúan, en el 

instrumento elegido para esta investigación Escala de Calidad de Vida Familiar, es una 

adaptación al contexto español de la Family Quality of Life Survey desarrollada en el Beach 

Center on Disability (2003) de la Universidad de Kansas(EEUU). La adaptación se ha realizado 

en el Instituto Universitario de Integración en la Comunidad (INICO) de la Universidad de 

Salamanca (2011) ; de este modo:  

 



CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 43 
 

Calidad de vida  

Tomando como punto de partida la teoría Multidimensional de Turnbull, 2003 calidad de vida se 

concibe como la interrelación entre toda una serie de dominios o dimensiones que marcan 

finalmente un sistema, esto permite que se comprenda la situación en la que se encuentra una 

persona o un grupo de personas, evaluando claro está, una serie de características de tipo: Físico 

(malestar, energía y fatiga), psicológico (Sentimientos positivos, negativos, autoestima), nivel de 

independencia ( movilidad, actividades de la vida diaria, capacidades de trabajo), relaciones 

sociales ( relaciones personales, soporte social), ambiente ( Accesibilidad física y seguridad, 

ambiente del hogar, satisfacción en el trabajo, recursos financieros, asistencia social y de la 

salud, participación en y oportunidades para las actividades de ocio y tiempo libre) y creencias 

personales, religiosas, espirituales ( sentido, significado de la propia vida).  

Del mismo modo,  Schalock y Verdugo (2003, 2012), resalta 8 dimensiones, que para él 

tienen gran importancia cuando se habla de calidad de vida, sin olvidar que estos recobran mayor 

o menor importancia según el tipo de necesidad del sujeto o grupos de personas,  estos son:  

 1º Relaciones interpersonales. Incorpora aspectos relacionados, por  ejemplo, con la 

participación en situaciones de grupo, compartir  experiencias con los otros, valores, emociones.  

2º Inclusión social. Se relaciona con el ejercicio de la ciudadanía y en la  consecución de un rol 

social y la integración en la comunidad.  

3º Desarrollo personal. Atiende al proceso evolutivo del individuo con relación a su progreso y 

crecimiento, de manera que incorpora la visión de competencias en los diferentes ámbitos de 

vida.  

4º Bienestar físico. Se asocia al estado de salud, alimentación, seguridad, hábitos saludables.  
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5º Autodeterminación. Se entiende desde la capacidad de tomar decisiones sobre si mismo, para 

realizar elecciones y marcarse objetivos y metas personales.  

6º Bienestar material. Corresponde a los recursos materiales, económicos que proporcionan 

condiciones óptimas de confort, seguridad, vivienda.  

7º Bienestar emocional. Se refiere a un estado de satisfacción personal referido a conceptos como 

felicidad, salud, estabilidad afectiva, seguridad.  

8º Derechos. Se relaciona con los derechos y obligaciones o responsabilidades cívicas que han de 

poderse ejercer plenamente. 

 

La calidad de vida ha sido definida por diferentes autores, quienes empezaron a hacer la relación 

entre la salud mental y el concepto de calidad de vida, durante años de investigación se pudieron 

hacer relaciones amplias entre los dos, llegando a una sola definición, la cual la describe como 

“La percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la 

cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus 

expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que está 

influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de 

independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los elementos esenciales 

de su entorno”. Organización Mundial de la Salud, (citado por Rojas, Tobón, Henao, 

Rasmussen, Telles, Hidalgo y Cruz 2010). 

Ahora bien, en la Escala de Calidad de Vida Familiar para Personas con Discapacidad (ECVF), 

definen este concepto como “el grado en el que se colman las necesidades de los miembros de la 

familia, el grado en el que disfrutan de su tiempo juntos y el grado en que pueden hacer cosas 

que sean importantes para ellos” (Park y cols 2003; Turnbull, 2003), y así, la familia cobra 
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sentido y adquiere un papel fundamental que cambia según el crecimiento de la persona con 

discapacidad, y la evolución de la familia como tal, de acuerdo a las 8 dimensiones ya 

mencionadas anteriormente.  

 No obstante, autores como Zuna, Summers, Turnbull, Hu y Xu (2009), después de revisar 

las definiciones de Calidad de vida propuestas por  (Park y cols.,2003; Turnbull, 2003), 

añadieron algo más a esta, señalando que esta variable debía ser evaluada según las necesidades 

subjetivas y objetivas de tanto la familia como de la persona con discapacidad, y a partir de esto 

enfatizar en los puntos fuertes y débiles que se encontraran y que no podían ser evaluadas 

únicamente de forma individual, o únicamente de forma grupal . 

(…) el énfasis ya no está ni en pretender “arreglar” a la persona con discapacidad, 

ni exclusivamente en la madre, ni tampoco en la calidad de los servicios. El énfasis se 

sitúa en la calidad de vida de cada uno de los componentes y de la familia como un todo. 

El Modelo de Capacitación (‘empoderamiento’) Familiar/ Modelo de Calidad de vida 

Familiar (Turnbull, 2003).  

 

Características Sociodemográficas 

Estas características hacen referencia a toda la información que se recolecta de la población, con 

la peculiaridad de que deben ser medibles, también son definidas como “ El conjunto de 

características biológicas, socio económico culturales que están presentes en la población sujeta 

a estudio, tomando aquellas que pueden ser medibles” (Ministerio de la Protección Social y 

Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud Pública,2010) de este modo, las 

características sociodemográficas se utilizarán como una manera de caracterizar la población 

sorda, según su edad, sexo, nivel de educación y estrato socioeconómico. 
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Interacción Familiar  

Se refiere a la relación que tienen los miembros de la familia entre sí, y el clima emocional 

dentro del cual existe dicha relación. Incluye aspectos como: ambiente interaccional, 

comunicación apoyo mutuo, flexibilidad en la planificación.  

“Las relaciones que se establecen en la familia parecen influir, además, en los 

comportamientos que los hijos expresan en sus relaciones sociales, en la competencia social de 

éstos y, por ende, en el rechazo en el grupo de iguales” (Helsen, Vollebergh y Meeus, 2000; 

Musitu y Cava, 2001, 2002; Musitu y García, 2004). Así, se ha constatado que los padres, a 

través del modelado y del refuerzo de determinados comportamientos en situaciones de 

interacción social, transmiten a los hijos un estilo comportamental que estos últimos tienden a 

replicar en sus relaciones sociales De este modo, los padres que solucionan los conflictos 

familiares mediante la violencia verbal y física favorecen el hecho de que los hijos utilicen estas 

mismas estrategias en otros contextos de interacción social (Eisenberg et al., 2003) 

 

Rol Parental  

Los indicadores de este factor evalúan la forma en que los adultos proveen orientación o guía, 

disciplina y enseñanza a los niños y adolescentes de la familia.  

 

Salud y Seguridad 

Corresponde a la salud física y mental de la familia, y las condiciones de los contextos físicos 

dentro de los cuales viven los miembros de la familia (hogar, colegio, trabajo, vecindario y 

comunidad).  
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Recursos generales familiares 

Los indicadores de este factor miden aspectos como: cuidado familiar, actividades diarias del 

hogar, obtención de ayuda externa, habilidades y oportunidades para tener relaciones con 

personas de fuera de la familia, contar con ingresos que le permitan a la familia por lo menos 

cubrir los gastos, identidad, respeto, reducción del estrés, libre elección.  

 

Apoyo para personas con discapacidad 

Este factor se refiere a las oportunidades con que cuenta el miembro de la familia con 

discapacidad para participar en diferentes actividades tales como la educación, trabajo, tiempo 

libre. Además, las actividades que desarrollan los miembros de la familia para apoyarse u 

obtener apoyo de otros.  

Respecto del apoyo parental, la percepción de los hijos de un bajo apoyo de sus padres se 

ha asociado con el 336 Cultura y Educación, 2006, 18 (3-4), pp. 335-344 10. ESTEVEZ 

27/11/02 11:27 Página 336 rechazo del grupo de iguales y la expresión de problemas de 

conducta (Patterson, Kuppersmidt y Griesler, 1990). Esta relación puede atribuirse al hecho de 

que el apoyo parental contribuye al aprendizaje de habilidades sociales positivas y al desarrollo 

de la competencia social, aspectos que contribuyen a la aceptación por el grupo de iguales 

(Matza et al., 2001; Rubin et al., 2004) 

El apoyo social hace referencia al conjunto de aportaciones de tipo de emocional, material, 

informacional o de compañía que la persona percibe o recibe de distintos miembros de su red 

social (Gracia, Herrero, y Musitu, 1995). Disponer de personas de confianza a las que poder 

expresar emociones, problemas o dificultades, escuchar su opinión, o simplemente tener la 
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sensación de ser escuchados y aceptados como personas, ha demostrado tener un fuerte impacto 

tanto en la autoestima como en la capacidad de la persona para afrontar adecuadamente 

situaciones difíciles y estresantes (Lin y Ensel, 1989; Herrero, 1994; Cava, 1995; Musitu et al., 

2001).  

Córdoba, Verdugo y Gómez (2011). Escala de calidad de vida familiar para familias de 

personas con discapacidad. Adaptación para Colombia.
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Método  

Esta investigación presenta un alcance de tipo exploratorio, ya que su objetivo es  analizar un 

fenómeno poco estudiado, y que de acuerdo a la revisión teoría realizar, no existen teorías lo 

suficiente profundas para explicar la Calidad de Vida  y el Apoyo familiar y social de esta 

población especifica; Este tipo de investigación “Ayuda a familiarizarse con fenómenos 

desconocidos, obtener información para realizar una investigación más completa de un contexto 

particular, investigar nuevos problemas, identificar conceptos o variables promisorias, establecer 

prioridades para investigaciones futuras, sugerir afirmaciones y postulados” Sampieri, R., 

Fernández Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2010).  

 El tipo de investigación en el que se basa el estudio es cuantitativo, según Hernández 

Sampieri, R., Fernández Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2010),  con este enfoque se puede 

lograr la comprobación de hipótesis, a través de un estudio secuencial el cual parte de una idea, se 

establecen objetivos y preguntas de investigación, se hace una revisión teórica, de las preguntas 

se establecen hipótesis y se empieza a desarrollar la investigación hasta lograr  analizar los 

resultados de diferentes variables a partir de la estadística, probar teorías y generas nuevas a 

futuros estudios con la población.  

 

Muestra 

La muestra inicialmente era de 60 personas, sin embargo, se vio reducida ya que una de las 

limitaciones como se planteó inicialmente, la población sorda son personas muy reservadas y con 

una percepción negativa a cerca de las relaciones interpersonales con personas oyentes, de este 

modo, cuando se realizaba la citación a la persona sorda con su respectivo acudiente al lugar de 

encuentro ( Biblioteca Municipal), ellos no asistían, en algunos casos el factor económico 
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también dificulto el acceso a la aplicación del instrumento, lo que obligaba tener que desplazarse 

hasta la residencia de cada una de las personas y aplicar el instrumento, lo que dio como 

resultado una aplicación total de la Escala de Calidad de Vida Familiar a 10 personas sordas 

asistentes a la Biblioteca Municipal de Armenia, Quindío.   
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Instrumentos 

 

El instrumento que se utilizó para esta investigación, la Escala de Calidad de Vida Familiar, es 

una adaptación al contexto español de la Family Quality of Life Survey desarrollada en el Beach 

Center on Disability (2003) de la Universidad de Kansas(EEUU). La adaptación se ha realizado 

en el Instituto Universitario de Integración en la Comunidad (INICO) de la Universidad de 

Salamanca (2011). 

Este instrumento recobra importancia, ya que su enfoque principal es la familia y de este 

modo profundizar el estudio de todas las características de esta, sus influencias en cada uno de los 

miembros y además de resaltar los factores fuertes, neutrales y débiles que permiten analizar el 

nivel de calidad de vida familiar, este instrumento se divide en tres secciona. 

 

La escala se estructura en tres secciones: 

1ª) Información sociodemográfica: aporta información descriptiva sobre datos familiares 

generales, como el número de miembros en la familia y otros aspectos. 

 

2ª) Información sobre apoyos: indaga en los apoyos que necesita y recibe tanto la familia 

como la persona con discapacidad. 

 

3ª) Información sobre Calidad de Vida Familiar: en la cual se evalúan los niveles de 

importancia y satisfacción tomando como referencia los 5 factores del modelo de calidad de vida 

familiar del modelo del Beach Center. 
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Por otra parte la aplicación de este instrumento consta de 3 fases, de la cuales la primera se 

trata de aplicar la prueba al acudiente familiar  junto con el sujeto correspondiente a la población 

de personas sordas, teniendo en cuenta que la psicóloga practicante solo puede intervenir en duda 

y  aclaraciones respecto a las preguntas de la escala, o la forma en cómo responder, esto con el fin 

de no alterar su validez. Para la segunda parte una vez se tenga los resultados se recurre al mapa 

de planificación familiar realizado anteriormente por cada familia y se dispondrá a analizar los 

datos, de este modo, identificar puntos fuertes y débiles de la calidad de vida de las familias y así 

tener un panorama claro para planes de acción futuros; para la tercera y última fase de aplicación, 

después de tener los resultados claramente analizados, se debe socializar a las familias con el fin 

de generar impacto y realizar una actividad donde las familias puedan hacer nuevamente la 

planificación familiar con base a los puntos fuertes y débiles que pueden estar influyendo en su 

calidad de vida.  

A continuación se explica el procedimiento para analizar las puntuaciones obtenidas en la 

sección 3. La escala evalúa en un gradiente de 1 al 5 la importancia y la satisfacción que el 

entrevistado otorga y siente respecto a los 25 ítems. El mapa de planificación contempla estas 

mismas variables: en la primera fila la satisfacción (graduada de 1 a5) y en la primera columna 

la importancia (graduada de 1 a 5) 

Se debe tener en cuenta que en cada espacio se resaltan las 5 dimensiones de la calidad de 

vida que se están evaluando, lo que permite identificar el tipo de influencia que recae sobre cada 

dimensión. Para llevar a cabo este análisis se debe contar con la puntuación que le dio el 

entrevistado a cada uno de los ítems en cuanto a la importancia y satisfacción y conocer a qué 

dimensión pertenece el ítem, consultando la plantilla de dimensiones. Verdugo., Rodríguez. A y 

Modinos.F. (2012).  
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Verdugo., Rodríguez. A y Modinos.F. (2012).  

 

Cómo interpretar el mapa de planificación familiar  

El mapa de planificación familiar nos muestra las áreas que están influyendo de manera positiva 

y negativa en la calidad de vida familiar, y por lo tanto, ayuda a identificar los puntos prioritarios 

para orientar la intervención. Aunque cada cuadrante aporta información relevante, para 

simplificar, sugerimos fijarnos en cuatro áreas principales, nos referimos a las áreas prioritarias I, 

II y III, así como a los puntos fuertes de la familia. 

 Aspectos en que coinciden los familiares que hayan respondido a la escala 

 Aspectos en los que discrepan (por ejemplo si un progenitor ha valorado algo como 

prioridad de intervención y el otro lo ha valorado como punto fuerte). 

 Discriminar entre puntos coincidentes: Señalar aquellos que se consideran más factibles 

(por ejemplo recibir información de las ofertas de respiro disponibles) y que mayor satisfacción 

familiar generarían. 
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 Rescatar los puntos fuertes en los que la familia puede encontrar su propia energía.  

 

 

 

 

 

 

 

Verdugo., Rodríguez. A y Modinos.F. (2012).  

 

Con la colaboración del Stick Campos Nuñez , ingeniero electrónico y quien trabaja en la 

orientación de las personas sordas en temas como la lengua castellana y las TIC ( Tecnologías de 

la información y la comunicación) en el aula  “conectando sentidos” la cual se encuentra ubicada 

en la Biblioteca Municipal de Armenia, Quindío, brindo alguna información sobre 60  personas 

sordas que asisten a este espacio durante el transcurso de la semana,  pero de los cuales no se 

tienen aún datos sociodemográficos actualizados, de este modo la Escala de Calidad de Vida 

Familiar brinda un espacio para obtener estos datos. Siendo así, se realizara una socialización de 

la prueba que se aplicara, acordando una fecha y hora, para que cada una de las personas sordas 

asistan con algún miembro de su familia, esto se les explicara de forma más detallada mediante el 

contrato, donde se exponga el objetivo de la prueba y la citación, añadiendo a este el 

consentimiento informado que deberá ser firmado tanto por el acudiente como por la persona 

sorda.  

Procedimiento 

Fase 1  
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Para empezar el trabajo se procedió a plantear  la idea de investigación.  

Fase 2 

A partir de la idea de investigación surgió el planteamiento del problema junto con la pregunta de 

investigación, objetivos generales y específicos, apoyadas por la revisión teórica a cerca del 

fenómeno que se estudió. 

Fase 3  

En esta fase, el trabajo requirió una clasificación en su tipo de investigación a partir de la 

cantidad de personas de la muestra y tiempo con el que se contaba para la realización de la misma  

Fase 4 

La investigación se clasifico como tipo cuantitativo de diseño experimental  

Fase 5  

Se realiza la conceptualización teórica de la población de estudio.  

Fase 6  

Se procede a la aplicación del instrumento elegido.  

Fase 7 

Se analizan los datos haciendo uso del manual estandarizado del instrumento.  

Fase 8 

Se realiza la interpretación de los datos de manera estadística  

Fase 9 

Se finaliza haciendo la discusión de los resultados arrojados por la ECVF, después del análisis 

estadístico; Se procede hacer  recomendaciones y conclusiones finales de la investigación a partir 

del análisis.  
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Plan De Análisis De Resultados 

Después de la aplicación de la Escala de Calidad de Vida Familiar a 10 personas sordas asistentes 

a la Biblioteca Municipal de Armenia, Quindío, se procederá a calificar la prueba de forma 

individual haciendo uso del manual estandarizado (Ver anexo 2), esto se realiza mediante la  

consignación de todas las respuestas en el mapa de planificación familiar (Ver anexo 3), el cual  

indicara los factores fuertes, neutrales y débiles de cada familia; estos datos serán registrados en 

la hoja  calculo Excel, la cual permite agrupar datos y diseñar gráficas, permitiendo el mejor 

análisis tanto de los datos sociodemográficos, como de los otros dimensiones de investigación 

que se evalúan en la escala , los cuales son: calidad de vida, apoyo  familiar y social.   

 De este modo, después de tener estos datos debidamente graficados, se procederá a 

realizar el análisis descriptivo de los mismos, lo cual facilitará discutir sobre los resultados y 

contrastarlos a la luz de las teorías descritas, y finalmente identificar si se cumplieron los 

objetivos propuestos y si se aprueban o niegan las hipótesis planteadas.  
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Resultados  

A continuación se expondrán los resultados obtenidos de la aplicación de la Escala de Calidad de 

Vida Familiar para Personas con Discapacidad de 10 personas sordas asistentes a la Biblioteca 

Municipal de Armenia, Quindío (2014).  

Primero se expondrán los datos sociodemográficos de la población (Estado civil, 

parentesco, situación laboral, nivel educativo, número de personas que viven en el hogar, 

ingresos mensuales, institución para personas con discapacidad, nivel de discapacidad, otros 

problemas de comportamiento) , que permiten la caracterización de cada una de las personas 

evaluadas y a la población total.  

En segundo lugar, se explicara la forma de identificar cada uno de los factores evaluados: 

interacción familiar, rol parental, salud y seguridad, recursos familiares, apoyo para personas con 

discapacidad. Se realizará mediante una tabla que permite señalar con distintos colores los 

indicadores: Se identificaran con color azul los indicadores fuertes de la familia, indican plena 

satisfacción de cada uno de ellos, y determinan el alto nivel de calidad de vida familiar;  los 

indicadores débiles se identificarán con color rojo, que representan insatisfacciones específicas 

en cuanto a apoyos o servicios que la familia y la persona con discapacidad necesita y recibe, y 

de este modo, influye considerablemente en la calidad de vida familiar, y los indicadores 

neutrales se identificarán con color amarillo ya que estos representan un desequilibrio entre el 

nivel de importancia y la satisfacción respecto al indicador, lo que puede considerarse como bajo 

nivel de calidad de vida familiar, a pesar de ser neutrales, fácilmente se pueden convertir en 

débiles.  

Después,  se realizará un análisis descriptivo general de cada una de las familias. 

Finalmente se presentan las gráficas estadísticas correspondientes  al análisis de las tablas, que 

nos permiten analizar con datos porcentuales la incidencia de indicadores débiles, neutrales y 
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fuertes de cada familia, como también facilita la caracterización de los datos sociodemográficos 

obtenidos, es de aclarar que cada uno estos resultados se presentaran inicialmente por sujeto para 

luego, globalizar la información graficando los datos generales de la población estudiada, y 

utilizar esta información para realizar la discusión respecto a los objetivos de investigación 

planteados.  

Resultados de la información sociodemográfica. 

  

Las gráficas que se presentan a continuación, muestran el análisis porcentual de los datos 

sociodemográficos generales de tanto las familias como de las personas sordas, obtenidos en la 

aplicación de la Escala de Calidad de Vida Familiar.  

Información de familias de las personas con discapacidad 

 

 

Figura1. Se identifica que solo un 10% de las familias se encuentra en unión libre, mientras que 

los otros porcentajes correspondientes a 30% de las familias están, casados, solteros o viudos.  
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Figura 2. El 60% de las familias que sirvieron como acudientes para la aplicación de la ECVF, 

fueron sus padres o madres de las personas con discapacidad.  

 

 

Figura3. Se analiza que el 50% de las familias de las personas con discapacidad se encuentran 

inactivas en el campo laboral.  
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Figura 4. La anterior figura expresa que un 40% de las familias solamente ha alcanzado estudios 

primarios, sin embargo el otro 60% de la población son bachilleres, y tienen estudios superiores.  

 

 

Figura 5. Se logra observar que la mayoría de los hogares de las familias de las personas con 

discapacidad está conformada por 1 a 3 personas, donde prevalece 46% con 3 personas.  
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Figura 6. Se identifica que el 70% de las familias, reciben en sus hogares entre dos o tres salarios 

mínimos vigentes pese a las estadísticas ya mencionadas de la actividad laboral actual.  

 

Información de las personas con discapacidad. 

 

 

Figura 7. Se logra evidenciar que la mayoría de la población  sorda investigada, se encuentra 

soltero.  
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Figura 8. Se observa que el 40%  de la población asisten a una institución para personas con 

discapacidad, la cual es ASORQUIN, solo un 20% asiste al SENA, y una 40% no asiste a 

ninguna institución.  

 

Figura 9. Aquí se representa que una mayoría de la población se encuentra desempleados pero 

buscando trabajo, mientras que un 30% trabaja tiempo completo y solo un 10% se encuentra 

inactivo.  
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Figura 10. Estos resultados demuestran que el 60% de la población tiene un nivel de sordera 

profundo, sin embargo el 40% tiene un nivel moderado, lo que no representa mucha diferencia.  

 

 

Figura 11. El 10% de la población tiene un problema cognitivo, que interfiere en su desarrollo 

social y educativo.  
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Figura12.  Se analiza que el 60% que el 60% de las personas con discapacidad han alcanzado 

estudios secundarios, un 30% estudios primarios y solo el 10% estudios superiores.  

 

Resultados de la Escala de Calidad de Vida Familiar por Sujeto 

 

Sujeto 1. 

 

Información General de la familia y de la persona con discapacidad 

 

El acudiente de la persona con discapacidad es la hermana de 32 años de edad, se encuentra 

actualmente casada, y se dedica a las labores de la casa únicamente, su nivel escolar son estudios 

superiores; en su hogar vive en 4 personas la cuales son: la hermana con su pareja e hijo y la 

persona con discapacidad hermano de la acudiente; sus ingresos mensuales es entre dos y tres 

salarios mínimos legales vigentes; es importante resaltar que está constantemente acompañando a 

su familiar con discapacidad en las actividades diarias.  
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 El participante asiste a una institución para personas con discapacidad llamada Escuela de 

futbol ASORQUIN en la ciudad de Armenia, tiene 19 años de edad, su nivel de sordera es 

profunda, pero no se identifican ningún otro tipo de  discapacidad o comportamientos 

inadecuados que afecten el funcionamiento de tareas diarias; se encuentra actualmente soltero y 

terminado sus estudios tecnológicos.   
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Tabla 1.  

 

ÍTEMS FACTOR ECVF 

1.  familia disfrute el tiempo que pasa reunida Interacción familiar 

2. Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de 

la vida 

Interacción familiar 

3. Mi familia tenga esperanza en el futuro Interacción familiar 

4 Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a 

otros para lograr las metas 

Interacción familiar 

5. Los miembros de mi familia conversemos 

abiertamente uno con otros.   

Interacción familiar  

 

6. Mi familia resuelva los problemas juntos  Interacción familiar  

7. Los miembros de mi familia mostremos que nos 

queremos y cuidamos mutuamente 

Interacción familiar  

 

8. Los miembros de mi familia tengamos buenas 

relaciones con la familia extensa (abuelos, cuñados, etc).  

Interacción familiar  

 

9. Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos 

de los otros. 

Interacción familiar 

 

10. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños 

con las tareas y actividades escolares y de formación  

Rol parental 

 

11.  Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como ayudar en el trabajo de la casa  

Rol parental  
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12   Los adultos en mi familia conozcamos otras 

personas en la vida de los niños (amigos, profesores, 

etc.).  

Rol parental  

 

13. Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como llevarse bien con otros  

Rol parental 

 

14. Los adultos en mi familia tengamos la información 

necesaria para tomar decisiones acerca de los niños  

Rol parental 

 

15. Los adultos de mi familia enseñemos a los niños a 

tomar buenas decisiones 

Rol parental 

 

16. Los adultos en mi familia tengamos tiempo para 

atender las necesidades individuales de cada niño.  

Rol parental 

 

17. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños a 

aprender a ser independiente 

Rol parental 

 

18. Mi familia sea físicamente sana  Salud y seguridad  

19. Mi familia obtenga servicio médico cuando lo 

necesita 

Salud y seguridad  

20. Mi familia obtenga servicio odontológico cuando lo 

necesita 

Salud y seguridad  

 

21.Mi familia sea emocionalmente saludable 

 

Salud y seguridad  

 

22. Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a 

otros cuando alguno está enfermo 

Salud y seguridad  

 

23 Mi familia tenga servicio de entidades de salud que Salud y seguridad  
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conozcan nuestras necesidades individuales de salud 

 

 

24 Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el 

colegio y en nuestro vecindario 

Salud y seguridad  

 

25 Mi familia se realice chequeos médicos regulares  Salud y seguridad  

 

26. Mi familia reciba ayuda externa para las tareas 

rutinarias y los mandados cuando lo necesita 

 

Recursos familiares  

 

27 Los miembros de mi familia cuenten con los recursos 

para desplazarse hacia los sitios donde necesita estar  

 

 

Recursos familiares  

 

28. Mi familia se sienta apoyada por nuestros grupos 

sociales, religiosos o culturales 

 

 

Recursos familiares  

 

29. Mi familia disponga de ayuda externa para que 

podamos cuidar las necesidades individuales de toda la 

familia. 

 

Recursos familiares  

 

30. Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos 

para bajar el estrés  

Recursos familiares  

31 Mi familia tenga su manera de controlar los gastos Recursos familiares 

32. Los miembros de mi familia tengamos algo de 

tiempo para perseguir nuestros intereses individuales 

Recursos familiares 
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33 Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales  

Recursos familiares 

34 El miembro de mi familia con discapacidad tenga 

apoyo para progresar en el colegio o en el lugar de 

trabajo.  

Apoyo para personas 

con discapacidad 

35. El miembro de mi familia con discapacidad tenga 

apoyo para progresar en el hogar  

Apoyo para personas 

con discapacidad 

36.  El miembro de mi familia con discapacidad tenga 

apoyo para hacer amigos  

Apoyo para personas 

con discapacidad 

37  El miembro de mi familia con discapacidad tenga 

apoyo para ser incluido en actividades comunitarias 

Apoyo para personas 

con discapacidad 

38. Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios 

del gobierno que necesita el miembro de nuestra familia 

con discapacidad 

Apoyo para personas 

con discapacidad 

39. Mi familia tenga apoyo de las entidades ocales para 

conseguir servicios que necesita el miembro de nuestra 

familia con discapacidad 

Apoyo para personas 

con discapacidad 

40 Mi familia tenga el apoyo para obtener un buen 

cuidado médico para el miembro de  nuestra familia con 

discapacidad 

 

Apoyo para personas 

con discapacidad 

 

41.Mi familia tenga una buena relación con los 

profesionales de las instituciones de salud y educativas 

Apoyo para personas 

con discapacidad 
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que trabajan con el miembro de nuestra familia con 

discapacidad 

 

 

En la tabla anterior se puede identificar que existen 5 ítems débiles y 12 neutrales, los cuales 

indican falencias en la calidad de vida familiar, sin embargo el número de ítems  fuertes es de 24, 

lo cual permite analizar una alto nivel calidad de vida.  

Sujeto 2. 

 

Información general de la familia y de la persona con discapacidad  

El acudiente de la persona con discapacidad es el hermano de 27 años de edad, se encuentra 

actualmente soltero, y se dedica a la docencia en tiempo completo, el hogar está conformado por 

4 personas, las cuales son: Madre, padre, hermano y persona con discapacidad; sus ingresos 

mensuales son entre dos y tres salarios mínimos legales vigentes; su hermano manifiesta que 

convive con su familiar con discapacidad diariamente.  

 

El participante asiste a una institución para personas con tiene 34 años de edad, su nivel de 

sordera es profunda; no tiene ninguna otra discapacidad o comportamiento inadecuado que afecte 

su funcionamiento en las tareas diarias; se encuentra actualmente soltero y trabajo por periodos 

de tiempo al año, su nivel de educación es bachillerato.  
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Resultados de la ECVF  

Tabla 2.  

 

ÍTEMS FACTOR ECVF 

1.familia disfrute el tiempo que pasa reunida Interacción familiar 

2.Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida Interacción familiar 

3.Mi familia tenga esperanza en el futuro Interacción familiar 

4 Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a otros 

para lograr las metas 

Interacción familiar 

5. Los miembros de mi familia conversemos abiertamente 

uno con otros.   

Interacción familiar 

 

6. Mi familia resuelva los problemas juntos  Interacción familiar 

7. Los miembros de mi familia mostremos que nos 

queremos y cuidamos mutuamente 

Interacción familiar 

8. Los miembros de mi familia tengamos buenas relaciones 

con la familia extensa (abuelos, cuñados, etc).  

Interacción familiar  

 

9. Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos de 

los otros. 

Interacción familiar 

 

10. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños con 

las tareas y actividades escolares y de formación  

 

Rol parental 

 

11.  Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como ayudar en el trabajo de la casa  

Rol parental  
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12   Los adultos en mi familia conozcamos otras personas en 

la vida de los niños (amigos, profesores, etc.).  

Rol parental  

 

13. Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como llevarse bien con otros  

Rol parental 

 

14. Los adultos en mi familia tengamos la información 

necesaria para tomar decisiones acerca de los niños  

Rol parental 

 

15. Los adultos de mi familia enseñemos a los niños a tomar 

buenas decisiones 

Rol parental 

 

16. Los adultos en mi familia tengamos tiempo para atender 

las necesidades individuales de cada niño.  

Rol parental 

 

17. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños a 

aprender a ser independiente 

Rol parental 

Rol parental 

 

18. Mi familia sea físicamente sana  Salud y seguridad  

19. Mi familia obtenga servicio médico cuando lo necesita Salud y seguridad  

20. Mi familia obtenga servicio odontológico cuando lo 

necesita 

Salud y seguridad  

 

21.Mi familia sea emocionalmente saludable Salud y seguridad  

22. Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a otros 

cuando alguno está enfermo 

Salud y seguridad  

23 Mi familia tenga servicio de entidades de salud que 

conozcan nuestras necesidades individuales de salud 

Salud y seguridad  
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24 Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el colegio y 

en nuestro vecindario 

Salud y seguridad  

 

25 Mi familia se realice chequeos médicos regulares  Salud y seguridad  

26. Mi familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias 

y los mandados cuando lo necesita 

Recursos familiares  

27 Los miembros de mi familia cuenten con los recursos 

para desplazarse hacia los sitios donde necesita estar  

Recursos familiares  

28. Mi familia se sienta apoyada por nuestros grupos 

sociales, religiosos o culturales 

Recursos familiares  

 

29. Mi familia disponga de ayuda externa para que podamos 

cuidar las necesidades individuales de toda la familia. 

Recursos familiares  

30. Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para 

bajar el estrés  

Recursos familiares  

 

31 Mi familia tenga su manera de controlar los gastos Recursos familiares 

32. Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales 

Recursos familiares 

33 Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales  

Recursos familiares 

34 El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo.  

Apoyo para personas 

con discapacidad 

35. El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el hogar  

Apoyo para personas 

con discapacidad 

36.  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo Apoyo para personas 
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para hacer amigos  con discapacidad 

37  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para ser incluido en actividades comunitarias 

Apoyo para personas 

con discapacidad 

38. Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del 

gobierno que necesita el miembro de nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para personas 

con discapacidad 

39. Mi familia tenga apoyo de las entidades ocales para 

conseguir servicios que necesita el miembro de nuestra 

familia con discapacidad 

Apoyo para personas 

con discapacidad 

40 Mi familia tenga el apoyo para obtener un buen cuidado 

médico para el miembro de  nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para personas 

con discapacidad 

41.Mi familia tenga una buena relación con los 

profesionales de las instituciones de salud y educativas que 

trabajan con el miembro de nuestra familia con discapacidad 

Apoyo para personas 

con discapacidad 

 

 

En esta familia se puede identificar un alto nivel de calidad de vida familiar, ya que los resultados 

demuestran que existen 32 ítems fuertes, solamente 1 débil, y 7 neutrales que se deben tener en 

consideración como falencias que en algún momento puede afectar este nivel alto.  

 

Sujeto 3. 

 

 Información general de la familia y de la persona con discapacidad  
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El acudiente de la persona con discapacidad es su mamá de 69 años de edad, su estado civil es 

viuda y se dedica las labores de la casa; el nivel de educación es únicamente estudios primarios; 

en su hogar solamente vive ella y su hijo quien tiene la discapacidad; sus ingresos mensuales es 

entre dos o tres salarios mínimos legales vigentes; comparte diariamente con su familiar con 

discapacidad.  

 

El participante de 47 años de edad, tiene acceso a servicios de salud, su nivel de sordera es 

moderado; se encuentra actualmente soltero y terminando sus estudios tecnológicos.  

 

Resultados de la ECVF  

Tabla 3.  

ÍTEMS FACTOR ECVF 

1.  familia disfrute el tiempo que pasa reunida Interacción familiar 

2. Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la 

vida 

Interacción familiar 

3. Mi familia tenga esperanza en el futuro Interacción familiar 

4. Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a 

otros para lograr metas  

 

Interacción familiar 

5. Los miembros de mi familia conversemos 

abiertamente uno con otros.   

Interacción familiar  

 

6. Mi familia resuelva los problemas juntos Interacción familiar 

7. Los miembros de mi familia mostremos que nos Interacción familiar  
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queremos y cuidamos mutuamente  

8. Los miembros de mi familia tengamos buenas relaciones 

con la familia extensa (abuelos, cuñados, etc).  

 

Interacción familiar  

 

9. Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos de 

los otros. 

Interacción familiar 

 

10. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños con 

las tareas y actividades escolares y de formación  

Rol parental 

 

11.  Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como ayudar en el trabajo de la casa  

Rol parental  

 

12   Los adultos en mi familia conozcamos otras personas en 

la vida de los niños (amigos, profesores, etc.).  

Rol parental  

 

13. Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como llevarse bien con otros  

Rol parental 

 

14. Los adultos en mi familia tengamos la información 

necesaria para tomar decisiones acerca de los niños. 

Rol parental 

 

15. Los adultos de mi familia enseñemos a los niños a tomar 

buenas decisiones 

Rol parental 

 

16. Los adultos en mi familia tengamos tiempo para atender 

las necesidades individuales de cada niño.  

Rol parental 

 

17. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños a 

aprender a ser independiente 

Rol parental 

Rol parental 
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18. Mi familia sea físicamente sana  

 

Salud y seguridad  

 

19. Mi familia obtenga servicio médico cuando lo necesita 

 

Salud y seguridad  

 

20. Mi familia obtenga servicio odontológico cuando lo 

necesita 

 

Salud y seguridad  

 

21.Mi familia sea emocionalmente saludable 

 

Salud y seguridad  

 

22. Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a otros 

cuando alguno está enfermo 

 

Salud y seguridad  

 

23 Mi familia tenga servicio de entidades de salud que 

conozcan nuestras necesidades individuales de salud 

 

Salud y seguridad  

 

24 Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el colegio y 

en nuestro vecindario 

 

Salud y seguridad  

 

25 Mi familia se realice chequeos médicos regulares  

 

Salud y seguridad  

 

26. Mi familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias 

y los mandados cuando lo necesita. 

 

Recursos familiares  
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27 Los miembros de mi familia cuenten con los recursos 

para desplazarse hacia los sitios donde necesita estar. 

 

Recursos familiares  

 

28. Mi familia se sienta apoyada por nuestros grupos 

sociales, religiosos o culturales.  

 

Recursos familiares  

 

29. Mi familia disponga de ayuda externa para que podamos 

cuidar las necesidades individuales de toda la familia. 

 

Recursos familiares  

 

30. Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para 

bajar el estrés.  

 

Recursos familiares  

 

31 Mi familia tenga su manera de controlar los gastos Recursos familiares 

32. Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales.  

Recursos familiares 

33 Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales  

Recursos familiares 

34 El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo.  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

35. El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el hogar  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 
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36.  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para hacer amigos  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

37  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para ser incluido en actividades comunitarias 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

38. Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del 

gobierno que necesita el miembro de nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

39. Mi familia tenga apoyo de las entidades ocales para 

conseguir servicios que necesita el miembro de nuestra 

familia con discapacidad. 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

40 Mi familia tenga el apoyo para obtener un buen cuidado 

médico para el miembro de  nuestra familia con 

discapacidad.  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

41.Mi familia tenga una buena relación con los 

profesionales de las instituciones de salud y educativas que 

trabajan con el miembro de nuestra familia con discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

 

Al igual que en la tabla anterior, esta familia refleja pocas falencias, pero que se deben tener en 

cuenta para mejorarlas y no permitir su persistencia que afecte la calidad de vida familiar, los 

resultados muestran que existen: 2 ítems débiles, 6 neutrales y 29 fuertes. 
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Sujeto 4.  

 

Información general de la familia y de la persona con discapacidad  

El acudiente de la persona con discapacidad es su esposo de 44 años de edad, su estado civil es 

casado, y trabaja en soldadura; en el hogar viven 4 personas: la madre, el padre, el esposo y el 

hijo de la persona con discapacidad; sus ingresos mensuales son de dos y tres salarios mínimos 

legales vigentes; cabe resaltar, que convive diariamente con la persona con discapacidad.  

 

La participante de 28 años de edad, tiene un nivel de sordera profundo, tiene acceso a los 

servicios de salud, no tiene trabajo y únicamente se dedica a las labores de la casa; su nivel de 

educación alcanzado es estudios de básica primaria.  

  

Resultados de la ECVF  

Tabla 4. 

 

ÍTEMS FACTOR ECVF 

1. familia disfrute el tiempo que pasa reunida Interacción familiar 

2.Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida Interacción familiar 

3.Mi familia tenga esperanza en el futuro Interacción familiar 

4 Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a otros 

para lograr las metas. 

Interacción familiar 

5. Los miembros de mi familia conversemos abiertamente 

unos con otros. 

Interacción familiar  
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6. Mi familia resuelva los problemas juntos Interacción familiar  

 

7. Los miembros de mi familia mostremos que nos 

queremos y cuidamos mutuamente 

Interacción familiar  

 

8. Los miembros de mi familia tengamos buenas relaciones 

con la familia extensa (abuelos, cuñados, etc).  

Interacción familiar  

 

9. Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos de 

los otros. 

Interacción familiar 

 

10. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños con 

las tareas y actividades escolares y de formación  

Rol parental 

 

11.  Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como ayudar en el trabajo de la casa  

Rol parental  

 

12   Los adultos en mi familia conozcamos otras personas en 

la vida de los niños (amigos, profesores, etc.).  

Rol parental  

 

13. Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como llevarse bien con otros  

Rol parental 

 

14. Los adultos en mi familia tengamos la información 

necesaria para tomar decisiones acerca de los niños  

Rol parental 

 

15. Los adultos de mi familia enseñemos a los niños a tomar 

buenas decisiones 

Rol parental 

 

16. Los adultos en mi familia tengamos tiempo para atender 

las necesidades individuales de cada niño.  

Rol parental 

 

17. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños a Rol parental 
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aprender a ser independiente  

18. Mi familia sea físicamente sana  Salud y seguridad  

 

19. Mi familia obtenga servicio médico cuando lo necesita Salud y seguridad  

 

20. Mi familia obtenga servicio odontológico cuando lo 

necesita 

Salud y seguridad  

 

21.Mi familia sea emocionalmente saludable Salud y seguridad  

 

22. Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a otros 

cuando alguno está enfermo 

Salud y seguridad  

 

23 Mi familia tenga servicio de entidades de salud que 

conozcan nuestras necesidades individuales de salud 

Salud y seguridad  

 

24 Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el colegio y 

en nuestro vecindario 

Salud y seguridad  

 

25 Mi familia se realice chequeos médicos regulares  Salud y seguridad  

 

26. Mi familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias 

y los mandados cuando lo necesita 

 

Recursos familiares  

 

27 Los miembros de mi familia cuenten con los recursos 

para desplazarse hacia los sitios donde necesita estar  

 

Recursos familiares  
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28. Mi familia se sienta apoyada por nuestros grupos 

sociales, religiosos o culturales 

 

Recursos familiares  

 

29. Mi familia disponga de ayuda externa para que podamos 

cuidar las necesidades individuales de toda la familia. 

 

Recursos familiares  

 

30. Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para 

bajar el estrés  

 

Recursos familiares  

 

31 Mi familia tenga su manera de controlar los gastos Recursos familiares 

32. Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales. 

Recursos familiares 

33 Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales  

Recursos familiares 

34 El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo.  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

35. El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el hogar  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

36.  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para hacer amigos  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 
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37  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para ser incluido en actividades comunitarias 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

38. Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del 

gobierno que necesita el miembro de nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

39. Mi familia tenga apoyo de las entidades ocales para 

conseguir servicios que necesita el miembro de nuestra 

familia con discapacidad. 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

40 Mi familia tenga el apoyo para obtener un buen cuidado 

médico para el miembro de  nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

41.Mi familia tenga una buena relación con los 

profesionales de las instituciones de salud y educativas que 

trabajan con el miembro de nuestra familia con discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

 

De la tabla anterior se analiza que la familia tiene un alto nivel de calidad de vida familiar, 

resaltando 34 ítems fuertes en los diferentes factores evaluados y a su vez se reportan 3 ítems 

débiles y 4 neutrales.  
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Sujeto 5. 

 

Información general de la familia y de la persona con discapacidad 

La madre de la persona con discapacidad fue la acudiente quien dio respuesta a la escala, de esta 

manera, se analiza que ella se encuentra actualmente soltera, trabaja en tiempos parciales en una 

micro empresa en la ciudad de Armenia, sus ingresos mensuales son de un salario mínimo legal 

vigente; en el hogar vive ella, un hermano del participante y un sobrino. 

 

El participante de 28 años de edad, su nivel de sordera es moderado,  su estado civil es soltero, 

trabaja tiempo parcial y su nivel de educación alcanzado es básica primaria. 

 

Resultados de la ECVF 

Tabla 5. 

ÍTEMS FACTOR ECVF 

1.  familia disfrute el tiempo que pasa reunida Interacción familiar 

2. Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la 

vida 

Interacción familiar 

3. Mi familia tenga esperanza en el futuro Interacción familiar 

4 Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a otros 

para lograr las metas 

 

Interacción familiar 

5. Los miembros de mi familia conversemos abiertamente 

unos con otros. 

Interacción familiar  
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6. Mi familia resuelva los problemas juntos  Interacción familiar  

 

7. Los miembros de mi familia mostremos que nos 

queremos y cuidamos mutuamente. 

Interacción familiar  

 

8. Los miembros de mi familia tengamos buenas relaciones 

con la familia extensa (abuelos, cuñados, etc).  

Interacción familiar  

 

9. Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos de 

los otros. 

Interacción familiar 

 

10. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños con 

las tareas y actividades escolares y de formación  

 

Rol parental 

 

11.  Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como ayudar en el trabajo de la casa  

Rol parental  

 

12   Los adultos en mi familia conozcamos otras personas en 

la vida de los niños (amigos, profesores, etc.).  

Rol parental  

 

13. Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como llevarse bien con otros  

Rol parental 

 

14. Los adultos en mi familia tengamos la información 

necesaria para tomar decisiones acerca de los niños  

Rol parental 

 

15. Los adultos de mi familia enseñemos a los niños a tomar 

buenas decisiones 

Rol parental 

 

16. Los adultos en mi familia tengamos tiempo para atender 

las necesidades individuales de cada niño.  

Rol parental 
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17. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños a 

aprender a ser independiente 

Rol parental 

 

18. Mi familia sea físicamente sana  Salud y seguridad  

 

19. Mi familia obtenga servicio médico cuando lo necesita Salud y seguridad  

 

20. Mi familia obtenga servicio odontológico cuando lo 

necesita 

Salud y seguridad  

 

21.Mi familia sea emocionalmente saludable Salud y seguridad  

 

22. Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a otros 

cuando alguno está enfermo 

Salud y seguridad  

 

23 Mi familia tenga servicio de entidades de salud que 

conozcan nuestras necesidades individuales de salud 

 

Salud y seguridad  

 

24 Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el colegio y 

en nuestro vecindario 

 

Salud y seguridad  

 

25 Mi familia se realice chequeos médicos regulares  

 

Salud y seguridad  

 

26. Mi familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias 

y los mandados cuando lo necesita 

 

Recursos familiares  
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27 Los miembros de mi familia cuenten con los recursos 

para desplazarse hacia los sitios donde necesita estar  

 

Recursos familiares  

 

28. Mi familia se sienta apoyada por nuestros grupos 

sociales, religiosos o culturales 

 

Recursos familiares  

 

29. Mi familia disponga de ayuda externa para que podamos 

cuidar las necesidades individuales de toda la familia. 

 

Recursos familiares  

 

30. Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para 

bajar el estrés  

 

Recursos familiares  

 

31 Mi familia tenga su manera de controlar los gastos Recursos familiares 

32. Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales 

Recursos familiares 

33 Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales  

Recursos familiares 

34 El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo.  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

35. El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el hogar  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 
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36.  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para hacer amigos  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

37  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para ser incluido en actividades comunitarias 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

38. Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del 

gobierno que necesita el miembro de nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

39. Mi familia tenga apoyo de las entidades ocales para 

conseguir servicios que necesita el miembro de nuestra 

familia con discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

40 Mi familia tenga el apoyo para obtener un buen cuidado 

médico para el miembro de  nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

41.Mi familia tenga una buena relación con los 

profesionales de las instituciones de salud y educativas que 

trabajan con el miembro de nuestra familia con discapacidad 

 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 
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En esta tabla se debe resaltar que hubo muchos factores a los cuales los evaluados no le dieron 

solución, obteniendo únicamente 9 ítems fuertes de lo cual se podría decir que hubo poca 

disposición de respuesta o no entendieron el modo de solución.  

Sujeto 6. 

 

Información general de la familia y de la persona con discapacidad.  

El acudiente de la persona con discapacidad es la sobrina, tiene 24 años de edad, su estado civil 

actual es soltera; actualmente no tiene un trabajo; en su hogar viven: dos tías, un primo, sobrina y 

el participante; sus ingresos mensuales son entre dos y tres salarios mínimos legales vigentes; 

esta persona comparte diariamente con el participante.  

El participante de 63 años de edad, asiste a la institución ASORQUIN, su nivel de sordera es 

moderado, se encuentra actualmente divorciado, desempleado y su nivel educativo alcanzado es 

básica primaria.  

 

Resultados de la ECVF  

Tabla 6.  

ÍTEMS FACTOR ECVF 

1.  familia disfrute el tiempo que pasa reunida Interacción familiar 

2. Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la 

vida 

Interacción familiar 

3. Mi familia tenga esperanza en el futuro Interacción familiar 

4 Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a otros 

para lograr las metas 

Interacción familiar 
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5. Los miembros de mi familia conversemos abiertamente 

unos con otros. 

Interacción familiar  

 

6. Mi familia resuelva los problemas juntos  Interacción familiar  

 

7. Los miembros de mi familia mostremos que nos 

queremos y cuidamos mutuamente 

Interacción familiar  

 

8. Los miembros de mi familia tengamos buenas relaciones 

con la familia extensa (abuelos, cuñados, etc).  

Interacción familiar  

 

9. Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos de 

los otros. 

Interacción familiar 

 

10. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños con 

las tareas y actividades escolares y de formación  

Rol parental 

 

11.  Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como ayudar en el trabajo de la casa  

Rol parental  

 

12   Los adultos en mi familia conozcamos otras personas en 

la vida de los niños (amigos, profesores, etc.).  

Rol parental  

 

13. Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como llevarse bien con otros  

Rol parental 

 

14. Los adultos en mi familia tengamos la información 

necesaria para tomar decisiones acerca de los niños  

Rol parental 

 

15. Los adultos de mi familia enseñemos a los niños a tomar 

buenas decisiones 

Rol parental 

 



CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 92 
 

16. Los adultos en mi familia tengamos tiempo para atender 

las necesidades individuales de cada niño.  

Rol parental 

 

17. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños a 

aprender a ser independiente 

Rol parental 

 

18. Mi familia sea físicamente sana  Salud y seguridad  

 

19. Mi familia obtenga servicio médico cuando lo necesita Salud y seguridad  

 

20. Mi familia obtenga servicio odontológico cuando lo 

necesita 

Salud y seguridad  

 

21.Mi familia sea emocionalmente saludable Salud y seguridad  

 

22. Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a otros 

cuando alguno está enfermo 

Salud y seguridad  

 

23 Mi familia tenga servicio de entidades de salud que 

conozcan nuestras necesidades individuales de salud 

Salud y seguridad  

 

24 Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el colegio y 

en nuestro vecindario 

Salud y seguridad  

 

25 Mi familia se realice chequeos médicos regulares  Salud y seguridad  

 

26. Mi familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias 

y los mandados cuando lo necesita 

 

Recursos familiares  
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27 Los miembros de mi familia cuenten con los recursos 

para desplazarse hacia los sitios donde necesita estar  

 

Recursos familiares  

 

28. Mi familia se sienta apoyada por nuestros grupos 

sociales, religiosos o culturales 

 

Recursos familiares  

 

29. Mi familia disponga de ayuda externa para que podamos 

cuidar las necesidades individuales de toda la familia. 

 

Recursos familiares  

 

30. Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para 

bajar el estrés  

 

Recursos familiares  

 

31 Mi familia tenga su manera de controlar los gastos Recursos familiares 

32. Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales. 

Recursos familiares 

33 Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales  

Recursos familiares 

34 El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo.  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

35. El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el hogar  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 
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36.  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para hacer amigos  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

37  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para ser incluido en actividades comunitarias 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

38. Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del 

gobierno que necesita el miembro de nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

39. Mi familia tenga apoyo de las entidades ocales para 

conseguir servicios que necesita el miembro de nuestra 

familia con discapacidad. 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

40 Mi familia tenga el apoyo para obtener un buen cuidado 

médico para el miembro de  nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

41.Mi familia tenga una buena relación con los 

profesionales de las instituciones de salud y educativas que 

trabajan con el miembro de nuestra familia con discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 
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En la tabla anterior los evaluados omiten dar respuestas a ítems,  infiriendo que esto haya sido 

por confusiones en la forma de responder o por falta de disposición, aun así los resultados 

muestran que existen 12 ítems neutrales, los cuales son relevantes ya que influyen en el nivel de 

calidad de vida familiar de las personas con discapacidad.  

Sujeto 7. 

 

Información general de la familia y de la persona con discapacidad 

El acudiente de la persona con discapacidad es la madre de 50 años de edad, su estado civil es 

viuda y se dedica a oficios varios, su nivel educativo alcanzado es estudios primarios; su hogar 

está conformado por: mamá, sobrina y participante; sus ingresos mensuales es de un salario 

mínimo legal vigente.  

 

El participante tiene 23 años de edad, tiene acceso a servicios de salud, educación y deportes; su 

nivel de sordera es profundo; su estado civil actual soltero, se encuentra terminando estudios 

tecnológicos.  

Resultados de la ECVF 

Tabla 7.  

Tabla 7 ÍTEMS FACTOR ECVF 

1.  familia disfrute el tiempo que pasa reunida Interacción familiar 

2. Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la 

vida 

Interacción familiar 

3. Mi familia tenga esperanza en el futuro Interacción familiar 

4 Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a otros Interacción familiar 
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para lograr las metas 

5. Los miembros de mi familia conversemos abiertamente 

unos con otros.  

Interacción familiar  

 

6. Mi familia resuelva los problemas juntos  Interacción familiar  

 

7. Los miembros de mi familia mostremos que nos 

queremos y cuidamos mutuamente 

Interacción familiar  

 

8. Los miembros de mi familia tengamos buenas relaciones 

con la familia extensa (abuelos, cuñados, etc).  

Interacción familiar  

 

9. Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos de 

los otros. 

Interacción familiar 

 

10. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños con 

las tareas y actividades escolares y de formación  

Rol parental 

 

11.  Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como ayudar en el trabajo de la casa  

Rol parental  

 

12   Los adultos en mi familia conozcamos otras personas en 

la vida de los niños (amigos, profesores, etc.).  

Rol parental  

 

13. Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como llevarse bien con otros  

Rol parental 

 

14. Los adultos en mi familia tengamos la información 

necesaria para tomar decisiones acerca de los niños  

Rol parental 

 

15. Los adultos de mi familia enseñemos a los niños a tomar 

buenas decisiones 

Rol parental 

 



CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 97 
 

16. Los adultos en mi familia tengamos tiempo para atender 

las necesidades individuales de cada niño.  

Rol parental 

 

17. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños a 

aprender a ser independiente 

Rol parental 

 

18. Mi familia sea físicamente sana  Salud y seguridad  

 

19. Mi familia obtenga servicio médico cuando lo necesita Salud y seguridad  

 

20. Mi familia obtenga servicio odontológico cuando lo 

necesita 

Salud y seguridad  

 

21.Mi familia sea emocionalmente saludable Salud y seguridad  

 

22. Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a otros 

cuando alguno está enfermo 

 

Salud y seguridad  

 

23 Mi familia tenga servicio de entidades de salud que 

conozcan nuestras necesidades individuales de salud 

 

Salud y seguridad  

 

24 Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el colegio y 

en nuestro vecindario 

Salud y seguridad  

 

25 Mi familia se realice chequeos médicos regulares  

 

Salud y seguridad  

 

26. Mi familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias  
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y los mandados cuando lo necesita Recursos familiares  

 

27 Los miembros de mi familia cuenten con los recursos 

para desplazarse hacia los sitios donde necesita estar  

 

Recursos familiares  

 

28. Mi familia se sienta apoyada por nuestros grupos 

sociales, religiosos o culturales 

 

Recursos familiares  

 

29. Mi familia disponga de ayuda externa para que podamos 

cuidar las necesidades individuales de toda la familia. 

 

Recursos familiares  

 

30. Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para 

bajar el estrés  

 

Recursos familiares  

 

31 Mi familia tenga su manera de controlar los gastos Recursos familiares 

32. Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales 

Recursos familiares 

33 Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales  

Recursos familiares 

34 El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo.  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

35. El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo Apoyo para 
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para progresar en el hogar  personas con 

discapacidad 

36.  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para hacer amigos  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

37  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para ser incluido en actividades comunitarias 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

38. Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del 

gobierno que necesita el miembro de nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

39. Mi familia tenga apoyo de las entidades ocales para 

conseguir servicios que necesita el miembro de nuestra 

familia con discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

40 Mi familia tenga el apoyo para obtener un buen cuidado 

médico para el miembro de  nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

41.Mi familia tenga una buena relación con los 

profesionales de las instituciones de salud y educativas que 

trabajan con el miembro de nuestra familia con discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 
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En la tabla anterior se identifican 19 ítems fuertes lo que indicaría un alto nivel de calidad de vida 

familiar, no obstante, los evaluados omitieron 8 ítems por poca disposición a la respuesta o por 

confusiones respecto a lo que se estaba evaluando, lo cual no garantiza que este nivel sea 

verdadero; respecto a los puntos débiles se obtuvieron 5 y 8 neutrales.  

Sujeto 8. 

 

Información general de la familia y de la persona con discapacidad 

La acudiente de la persona con discapacidad es la madre de 31 años de edad, quien se dedica a las 

labores de la casa y vive con su pareja en unión libre; sus ingresos mensuales son entre dos y tres 

salarios mínimos legales vigentes; resalta además, que convive diariamente con su hija.  

 

La participante de 18 años de edad tiene accesos a servicios de salud y educación; su nivel de 

sodera es profundo aunque desde hace algunos años tiene un implante coclear que le ha permitido 

incluirse en grupos de oyentes; su estado civil es soltera y se encuentra terminando estudios 

secundarios.  

 

 

Resultados de la ECVF  

Tabla 8.  

ÍTEMS FACTOR ECVF 

1.  familia disfrute el tiempo que pasa reunida Interacción familiar 

2. Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la Interacción familiar 
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vida 

3. Mi familia tenga esperanza en el futuro Interacción familiar 

4 Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a otros 

para lograr las metas 

Interacción familiar 

5. Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a otros 

para lograr metas  

Interacción familiar  

 

6. Mi familia resuelva los problemas juntos  Interacción familiar  

 

7. Los miembros de mi familia mostremos que nos 

queremos y cuidamos mutuamente 

Interacción familiar  

 

8. Los miembros de mi familia tengamos buenas relaciones 

con la familia extensa (abuelos, cuñados, etc).  

Interacción familiar  

 

9. Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos de 

los otros. 

Interacción familiar 

 

10. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños con 

las tareas y actividades escolares y de formación  

Rol parental 

 

11.  Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como ayudar en el trabajo de la casa  

Rol parental  

 

12   Los adultos en mi familia conozcamos otras personas en 

la vida de los niños (amigos, profesores, etc.).  

Rol parental  

 

13. Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como llevarse bien con otros  

Rol parental 
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14. Los adultos en mi familia tengamos la información 

necesaria para tomar decisiones acerca de los niños  

Rol parental 

 

15. Los adultos de mi familia enseñemos a los niños a tomar 

buenas decisiones 

Rol parental 

 

16. Los adultos en mi familia tengamos tiempo para atender 

las necesidades individuales de cada niño.  

Rol parental 

 

17. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños a 

aprender a ser independiente 

Rol parental 

 

18. Mi familia sea físicamente sana  Salud y seguridad  

 

19. Mi familia obtenga servicio médico cuando lo necesita Salud y seguridad  

 

20. Mi familia obtenga servicio odontológico cuando lo 

necesita 

Salud y seguridad  

 

21.Mi familia sea emocionalmente saludable Salud y seguridad  

 

22. Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a otros 

cuando alguno está enfermo 

Salud y seguridad  

 

23 Mi familia tenga servicio de entidades de salud que 

conozcan nuestras necesidades individuales de salud 

Salud y seguridad  

 

24 Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el colegio y 

en nuestro vecindario 

Salud y seguridad  

 

25 Mi familia se realice chequeos médicos regulares  Salud y seguridad  
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26. Mi familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias 

y los mandados cuando lo necesita 

 

Recursos familiares  

 

27 Los miembros de mi familia cuenten con los recursos 

para desplazarse hacia los sitios donde necesita estar  

 

Recursos familiares  

 

28. Mi familia se sienta apoyada por nuestros grupos 

sociales, religiosos o culturales 

 

Recursos familiares  

 

29. Mi familia disponga de ayuda externa para que podamos 

cuidar las necesidades individuales de toda la familia. 

 

Recursos familiares  

 

30. Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para 

bajar el estrés  

 

Recursos familiares  

 

31 Mi familia tenga su manera de controlar los gastos Recursos familiares 

32. Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales 

Recursos familiares 

33 Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales  

Recursos familiares 

34 El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo.  

Apoyo para 

personas con 
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discapacidad 

35. El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el hogar  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

36.  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para hacer amigos  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

37  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para ser incluido en actividades comunitarias 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

38. Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del 

gobierno que necesita el miembro de nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

39. Mi familia tenga apoyo de las entidades ocales para 

conseguir servicios que necesita el miembro de nuestra 

familia con discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

40 Mi familia tenga el apoyo para obtener un buen cuidado 

médico para el miembro de  nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

41.Mi familia tenga una buena relación con los 

profesionales de las instituciones de salud y educativas que 

Apoyo para 

personas con 
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trabajan con el miembro de nuestra familia con discapacidad discapacidad 

 

 

Para esta tabla se identifica una gran cantidad de ítems neutrales, los cuales se consideran 

importantes ya que son propensos a convertirse en débiles y afectar el nivel de calidad de vida 

familiar, los resultados fueron: 9 débiles, 13 fuertes y 18 neutrales.  
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Sujeto 9. 

 

Información general de la familia y de la persona con discapacidad 

La hermana del participante fue su acudiente para la realización de esta prueba, ella tiene 58 años 

de edad, se encuentra casada y se dedica a las labores domésticas; su nivel de educación 

alcanzado es de estudios primarios; su hogar está conformado por 4 personas: madre, padre, 

hermana e hijo quien es la persona con discapacidad; cabe resaltar que en su familia hay 2 

personas con discapacidad. 

 

El participante de 36 años de edad tiene un nivel de sordera moderado, además, presenta 

problemas cognitivos que afectan su funcionamiento en las tareas diarias; su estado civil es 

soltero, se encuentra desempleado y su nivel de educación alcanzado es bachillerato.  

 

Resultados de la ECVF 

Tabla 9. 

ÍTEMS FACTOR ECVF 

1.  familia disfrute el tiempo que pasa reunida Interacción familiar 

2. Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la 

vida 

Interacción familiar 

3. Mi familia tenga esperanza en el futuro Interacción familiar 

4 Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a otros 

para lograr las metas 

Interacción familiar 

5. Los miembros de mi familia conversemos abiertamente Interacción familiar  



CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 107 
 

unos con otros.  

6. Mi familia resuelva los problemas juntos  Interacción familiar  

 

7. Los miembros de mi familia mostremos que nos 

queremos y cuidamos mutuamente 

Interacción familiar  

 

8. Los miembros de mi familia tengamos buenas relaciones 

con la familia extensa (abuelos, cuñados, etc).  

Interacción familiar  

 

9. Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos de 

los otros. 

Interacción familiar 

 

10. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños con 

las tareas y actividades escolares y de formación  

Rol parental 

 

11.  Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como ayudar en el trabajo de la casa  

Rol parental  

 

12   Los adultos en mi familia conozcamos otras personas en 

la vida de los niños (amigos, profesores, etc.).  

Rol parental  

 

13. Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como llevarse bien con otros  

Rol parental 

 

14. Los adultos en mi familia tengamos la información 

necesaria para tomar decisiones acerca de los niños  

Rol parental 

 

15. Los adultos de mi familia enseñemos a los niños a tomar 

buenas decisiones 

Rol parental 

 

16. Los adultos en mi familia tengamos tiempo para atender 

las necesidades individuales de cada niño.  

Rol parental 

 



CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 108 
 

17. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños a 

aprender a ser independiente 

Rol parental 

 

18. Mi familia sea físicamente sana Salud y seguridad  

 

19. Mi familia obtenga servicio médico cuando lo necesita Salud y seguridad  

 

20. Mi familia obtenga servicio odontológico cuando lo 

necesita 

Salud y seguridad  

 

21.Mi familia sea emocionalmente saludable Salud y seguridad  

 

22. Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a otros 

cuando alguno está enfermo 

Salud y seguridad  

 

23 Mi familia tenga servicio de entidades de salud que 

conozcan nuestras necesidades individuales de salud 

Salud y seguridad  

 

24 Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el colegio y 

en nuestro vecindario 

Salud y seguridad  

 

25 Mi familia se realice chequeos médicos regulares  Salud y seguridad  

 

26. Mi familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias 

y los mandados cuando lo necesita 

 

Recursos familiares  

 

27 Los miembros de mi familia cuenten con los recursos 

para desplazarse hacia los sitios donde necesita estar  

 

Recursos familiares  
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28. Mi familia se sienta apoyada por nuestros grupos 

sociales, religiosos o culturales. 

 

Recursos familiares  

 

29. Mi familia disponga de ayuda externa para que podamos 

cuidar las necesidades individuales de toda la familia. 

 

Recursos familiares  

 

30. Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para 

bajar el estrés  

 

Recursos familiares  

 

31 Mi familia tenga su manera de controlar los gastos Recursos familiares 

32. Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales 

Recursos familiares 

33 Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales  

Recursos familiares 

34 El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo.  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

35. El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el hogar  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

36.  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para hacer amigos  

Apoyo para 

personas con 
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discapacidad 

37  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para ser incluido en actividades comunitarias 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

38. Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del 

gobierno que necesita el miembro de nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

39. Mi familia tenga apoyo de las entidades ocales para 

conseguir servicios que necesita el miembro de nuestra 

familia con discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

40 Mi familia tenga el apoyo para obtener un buen cuidado 

médico para el miembro de  nuestra familia con 

discapacidad.  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

41. Mi familia tenga una buena relación con los 

profesionales de las instituciones de salud y educativas que 

trabajan con el miembro de nuestra familia con 

discapacidad. 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

 

En esta tabla se debe resaltar que hubo muchos factores a los cuales los evaluados no le dieron 

solución, obteniendo únicamente 0 puntos débiles, 5 fuertes y 0 neutrales, de lo cual se podría 

decir que hubo poca disposición de respuesta o no entendieron el modo de solución.  
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Sujeto 10. 

 

Información general de la familia y de la persona con discapacidad 

La mamá del participante fue su acudiente para la realización de esta prueba, ella tiene 40 años de 

edad, su estado civil es viuda, actualmente no tiene un trabajo; su nivel de educación alcanzado 

es de estudios secundarios; su hogar está conformado por 4 personas: madre, abuela, hermana e 

hijo quien es la persona con discapacidad.  

 

El participante de 21 años de edad tiene un nivel de sordera profundo; su estado civil es soltero, 

se encuentra terminando sus estudios en la universidad.  

 

 

 

Resultados de la ECVF 

Tabla 10.  

ÍTEMS FACTOR ECVF 

1.  familia disfrute el tiempo que pasa reunida Interacción familiar 

2. Mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la 

vida 

Interacción familiar 

3. Mi familia tenga esperanza en el futuro Interacción familiar 

4 Los miembros de mi familia nos apoyemos unos a otros 

para lograr las metas 

Interacción familiar 
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5. Los miembros de mi familia conversemos abiertamente 

unos con otros. 

Interacción familiar  

 

6. Mi familia resuelva los problemas juntos  Interacción familiar  

 

7. Los miembros de mi familia mostremos que nos 

queremos y cuidamos mutuamente 

Interacción familiar  

 

8. Los miembros de mi familia tengamos buenas relaciones 

con la familia extensa (abuelos, cuñados, etc).  

Interacción familiar  

 

9. Los miembros de mi familia estemos orgullosos unos de 

los otros. 

Interacción familiar 

 

10. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños con 

las tareas y actividades escolares y de formación  

Rol parental 

 

11.  Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como ayudar en el trabajo de la casa  

Rol parental  

 

12   Los adultos en mi familia conozcamos otras personas en 

la vida de los niños (amigos, profesores, etc.).  

Rol parental  

 

13. Los miembros de mi familia enseñemos a los niños 

como llevarse bien con otros  

Rol parental 

 

14. Los adultos en mi familia tengamos la información 

necesaria para tomar decisiones acerca de los niños  

Rol parental 

 

15. Los adultos de mi familia enseñemos a los niños a tomar 

buenas decisiones 

Rol parental 

 

16. Los adultos en mi familia tengamos tiempo para atender Rol parental 
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las necesidades individuales de cada niño.   

17. Los miembros de mi familia ayudemos a los niños a 

aprender a ser independiente 

 

Rol parental 

 

18. Mi familia sea físicamente sana  Salud y seguridad  

 

19. Mi familia obtenga servicio médico cuando lo necesita Salud y seguridad  

 

20. Mi familia obtenga servicio odontológico cuando lo 

necesita 

Salud y seguridad  

 

21.Mi familia sea emocionalmente saludable Salud y seguridad  

 

22. Los miembros de mi familia nos cuidemos unos a otros 

cuando alguno está enfermo 

Salud y seguridad  

 

23 Mi familia tenga servicio de entidades de salud que 

conozcan nuestras necesidades individuales de salud 

Salud y seguridad  

 

24 Mi familia se sienta segura en casa, el trabajo el colegio y 

en nuestro vecindario 

Salud y seguridad  

 

25 Mi familia se realice chequeos médicos regulares  Salud y seguridad  

 

26. Mi familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias 

y los mandados cuando lo necesita 

 

 

Recursos familiares  
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27 Los miembros de mi familia cuenten con los recursos 

para desplazarse hacia los sitios donde necesita estar  

 

Recursos familiares  

 

28. Mi familia se sienta apoyada por nuestros grupos 

sociales, religiosos o culturales 

 

Recursos familiares  

 

29. Mi familia disponga de ayuda externa para que podamos 

cuidar las necesidades individuales de toda la familia. 

 

Recursos familiares  

 

30. Mi familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para 

bajar el estrés  

 

Recursos familiares  

 

31 Mi familia tenga su manera de controlar los gastos Recursos familiares 

32. Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales. 

 

Recursos familiares 

33 Los miembros de mi familia tengamos algo de tiempo 

para perseguir nuestros intereses individuales  

Recursos familiares 

34 El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo.  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

35. El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para progresar en el hogar  

Apoyo para 

personas con 
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discapacidad 

36.  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para hacer amigos  

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

37  El miembro de mi familia con discapacidad tenga apoyo 

para ser incluido en actividades comunitarias 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

38. Mi familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del 

gobierno que necesita el miembro de nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

39. Mi familia tenga apoyo de las entidades ocales para 

conseguir servicios que necesita el miembro de nuestra 

familia con discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

40 Mi familia tenga el apoyo para obtener un buen cuidado 

médico para el miembro de  nuestra familia con 

discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

41.Mi familia tenga una buena relación con los 

profesionales de las instituciones de salud y educativas que 

trabajan con el miembro de nuestra familia con discapacidad 

Apoyo para 

personas con 

discapacidad 
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En esta tabla se debe resaltar que hubo muchos factores a los cuales los evaluados no le dieron 

solución, obteniendo únicamente 5 puntos débiles, 4 fuertes y 4 neutrales, de lo cual se podría 

decir que hubo poca disposición de respuesta o no entendieron el modo de solución.  

 

Gráfico de los resultados por participante  

 

 

Grafico 1. En este grafico se identifica el total de indicadores débiles, neutrales y fuertes de cada 

uno de los indicadores por participante, de esta manera, se analiza bajo de nivel de calidad de 

vida en el participante número 6, 7 y 8, los participantes número 5 y 9 tuvieron poco rendimiento 

en la prueba al no contestar todos los puntos, se infiere posible bajo nivel de calidad de vida; por 

el contrario los participantes 1,2,3 y 4  presentan alto nivel de calidad de vida familiar, sin omitir 

los puntos débiles y neutrales que merecen de atención específica.  
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Gráfico de los Resultados por factores evaluados  

 

 

Grafico 2.  Este grafico expresa los niveles de calidad de vida por factor correspondiente en el 

total de la población a la que se le aplico la ECVF, de este modo, analizando los puntos débiles 

se logra identificar más problemas o falencias familiares en factores como recursos familiares, 

apoyo para personas con discapacidad e interacción familiar, lo que se convierte en factores de 

riesgo para  un bajo nivel de calidad de vida familiar.  
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Resultados del Factor Apoyos y Servicios 

 

Tabla 11.  

 

Apoyos y Servicios 

No. Del apoyo 

servicio 

Apoyos y Servicios Total De 

Respuestas 

Necesita Recibe  

1 Equipo especial para 

ayudar a su familiar 

con discapacidad a 

vivir, aprender y crecer 

(ayudas técnicas y de 

comunicación) 

11 7 4 

2 Servicios de salud 

(evaluaciones médicas, 

nutrición, enfermería).  

13 7 6 

3 Servicios de audición 

y/o vista 

9 7 2 

4 Fisioterapia o terapia 

ocupacional 

2 2   

5 Servicios del habla o el 

lenguaje 

6 5 1 

6 Servicios de educación 5 3 2 
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especial 

7 Servicios de orientación 

y psicológicos 

0     

8 Apoyo conductual 

(modificación de 

conductas 

problemáticas) 

0     

9 Servicios de transporte 

y movilidad 

2 2   

10 Entrenamientos de 

habilidades de 

autocuidado (ejemplo: 

ayuda con el vestido o 

uso del baño) 

0     

11 Coordinación entre 

diferentes servicios 

(Equipo 

interdisciplinario) 

2 1 1 

12 Servicios de orientación 

vocacional o 

profesional 

8 5 3 

13 Servicios de empleo o 

formación para el 

7 4 3 
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empleo 

14 Otros (por favor 

descríbalos).  

1 1   

familia  

15 Una persona de la 

familia o externo que 

los remplace en el 

cuidado de la persona 

con discapacidad 

1 1   

16 Cuidador de la persona 

con discapacidad 

0     

17 Dinero para ayudar a 

pagar los servicios o los 

apoyos requeridos para 

el familiar con 

discapacidad 

4 3 1 

18 Servicios de ayuda al 

mantenimiento de la 

casa, apoyo doméstico 

(empleada) 

4 3 1 

19 Transporte 3 3   

20 grupos de apoyo 5 3 2 
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21 Orientación con 

relación a la atención a 

la discapacidad 

3 2 1 

22 Apoyo a los hermanos 

de la persona con 

discapacidad 

1 1   

23 Formación a los padres 

o a la familia 

1 1   

24 Información específica 

sobre la discapacidad  

2 1 1 

25 Información sobre 

donde conseguir 

servicios para su 

familiar con 

discapacidad 

6 5 1 

26 Información sobre 

donde conseguir 

servicios para su 

familiar con 

discapacidad 

4 3 1 

27 Información sobre 

derechos legales 

7 5 2 

28 Otros (por favor 0     
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descríbalos).  

 

A continuación se muestra los apoyos y servicios que la población estudiada necesita y cuántos 

de estos recibe, para su comprensión se ha dispuesto la tabla anterior, donde se muestra el apoyo 

al que se refiere el gráfico, por ejemplo:  

El grafico 3  muestra: El apoyo o servicio número 1, donde se identifica que 7 personas lo 

necesitan, sin embargo solo 4 de ellas lo reciben.  

La tabla 11 muestra: El apoyo número 1 que hace referencia a, equipo especial para ayudar a su 

familiar con discapacidad a vivir, aprender y crecer (ayudas técnicas y de comunicación). 

 

Grafico 3. En el grafico se puede analizar que los servicios más predominantes que necesitan las 

personas con discapacidad, son los 1, 2,3 y 5, sin embargo estas personas reportan no recibir la 

totalidad de los mismos, de este modo, se procederá explicando detalladamente los resultados de 

este gráfico, los números a continuación corresponden al número de apoyo al que se refiere.  

1. De 7 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 4 de ellas lo reciben. 

2. De 7 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 6 de ellas lo reciben. 
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3. De 7 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 2 de ellas lo reciben. 

4. Solo dos personas necesitan este apoyo o servicio, pero no reportan si efectivamente lo 

reciben.  

5. De 5 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 1 de ellas lo reciben. 

6. De 3 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 2 de ellas lo reciben. 

7. No reportan necesitar este apoyo o servicio. 

8. No reportan necesitar este apoyo o servicio. 

9. Solo 2 personas reportar necesitar este apoyo o servicio. 

10. No reportan necesitar este apoyo o servicio. 

11.  Solo 1 persona reportar necesitar este apoyo o servicio. 

12. De 5 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 3 de ellas lo reciben. 

13. De 4 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 3 de ellas lo reciben 

14.  Solo 1 persona reporta necesitar este apoyo o servicio, pero no especifica si lo recibe.  

 

 

Grafico 4. Este grafico permite identificar los apoyos y servicios que las familias de las personas 

con discapacidad necesitan y reciben. ( Continuación del anterior Grafico 3. ) 
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15. Solo 1 persona reporta necesitar este apoyo o servicio, pero no especifica si lo recibe. 

16. No reportan necesitar este apoyo o servicio. 

17. De 3 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 1 de ellas lo reciben. 

18. De 3 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 1 de ellas lo reciben. 

19. Solo 3 personas reportan necesitar este apoyo o servicio, pero no especifica si lo recibe.  

20. De 3 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 2 de ellas lo reciben. 

21. De 2 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 1 de ellas lo reciben. 

22. Solo 1 persona reporta necesitar este apoyo o servicio, pero no especifica si lo recibe. 

23. Solo 1 persona reporta necesitar este apoyo o servicio, pero no especifica si lo recibe. 

24. Solo 1 persona reportar necesitar y recibir este apoyo o servicio.  

25. De 5 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 1 de ellas lo reciben. 

26. De 3 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 1 de ellas lo reciben. 

27. De 5 personas que necesitan este apoyo o servicio, solo 2 de ellas lo reciben. 

28. No reportar necesitar otro tipo de servicio a los ya mencionados en la tabla 1.  
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Análisis de resultados 

 

A partir de los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento Escala de calidad de vida 

familiar (ECVF), y luego de consignar las respuestas en el mapa de planificación familiar, se 

logra obtener datos importantes, los cuales se muestran a continuación.  

En la siguiente tabla se indicará la cantidad de veces que se repitió un ítem o indicador, así 

mismo evidencia si pertenece a un factor fuerte, débil o neutral, inclusive los ítems a los que los 

participantes no les dieron respuesta.  

Se aclara que para el análisis de los indicadores se tomaran en cuenta todos aquellos que se hayan 

repetido de 3 en veces en adelante, esto con el objetivo de discriminar más el proceso de análisis 

y profundización del mismo.  

Tabla 12. Cantidad de repeticiones por ítem 

 

ÍTEMS Cantidad de veces que se repitió el ítem o indicador.  FACTOR 

ECVF Importante satisfecho Neutral No 

respondieron 

1.  familia disfrute 

el tiempo que pasa 

reunida 

4 1 2 3 Interacción 

familiar 

2. Mi familia sea 

capaz de manejar 

los altibajos de la 

vida 

5 1 1 3 Interacción 

familiar 
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3. Mi familia tenga 

esperanza en el 

futuro 

3 2 1 4 Interacción 

familiar 

4 Los miembros de mi 

familia nos apoyemos 

unos a otros para lograr 

las metas 

 

2 0 4 4 Interacción 

familiar 

5. Los miembros de mi 

familia conversemos 

abiertamente unos con 

otros. 

4 1 1 4 Interacción 

familiar  

 

6. Mi familia resuelva 

los problemas juntos  

4 1 1 4 Interacción 

familiar  

 

7. Los miembros de mi 

familia mostremos que 

nos queremos y 

cuidamos mutuamente. 

3 0 4 3 Interacción 

familiar  

 

8. Los miembros de mi 

familia tengamos 

buenas relaciones con la 

familia extensa 

6 0 0 3 Interacción 

familiar  
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(abuelos, cuñados, etc).  

9. Los miembros de mi 

familia estemos 

orgullosos unos de los 

otros. 

5 0 1 4 Interacción 

familiar 

 

10. Los miembros de mi 

familia ayudemos a los 

niños con las tareas y 

actividades escolares y 

de formación  

 

6 0 1 3 Rol parental 

 

11.  Los miembros de 

mi familia enseñemos a 

los niños como ayudar 

en el trabajo de la casa  

5 0 1 4 Rol parental  

 

12   Los adultos en mi 

familia conozcamos 

otras personas en la 

vida de los niños 

(amigos, profesores, 

etc.).  

5 0 1 4 Rol parental  

 

13. Los miembros de mi 

familia enseñemos a los 

3 0 2 5 Rol parental 
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niños como llevarse 

bien con otros  

14. Los adultos en mi 

familia tengamos la 

información necesaria 

para tomar decisiones 

acerca de los niños  

4 0 1 5 Rol parental 

 

15. Los adultos de mi 

familia enseñemos a los 

niños a tomar buenas 

decisiones 

6 0 1 3 Rol parental 

 

16. Los adultos en mi 

familia tengamos 

tiempo para atender las 

necesidades 

individuales de cada 

niño.  

5 0 1 4 Rol parental 

 

17. Los miembros de mi 

familia ayudemos a los 

niños a aprender a ser 

independiente 

5 0 1 4 Rol parental 

 

18. Mi familia sea 

físicamente sana  

8 0 0 2 Salud y 

seguridad  
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19. Mi familia obtenga 

servicio médico cuando 

lo necesita 

6 1  3 Salud y 

seguridad  

 

20. Mi familia obtenga 

servicio odontológico 

cuando lo necesita 

6 1 0 3 Salud y 

seguridad  

 

21.Mi familia sea 

emocionalmente 

saludable 

7 0 0 3 Salud y 

seguridad  

 

22. Los miembros de mi 

familia nos cuidemos 

unos a otros cuando 

alguno está enfermo 

6 0 0 4 Salud y 

seguridad  

 

23 Mi familia tenga 

servicio de entidades de 

salud que conozcan 

nuestras necesidades 

individuales de salud 

 

5 1 3 1 Salud y 

seguridad  

 

24 Mi familia se sienta 

segura en casa, el 

trabajo el colegio y en 

4 0 3 3 Salud y 

seguridad  
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nuestro vecindario 

 

25 Mi familia se realice 

chequeos médicos 

regulares  

 

5 0 4 1 Salud y 

seguridad  

 

26. Mi familia reciba 

ayuda externa para las 

tareas rutinarias y los 

mandados cuando lo 

necesita 

4 0 3 3  

Recursos 

familiares  

 

27 Los miembros de mi 

familia cuenten con los 

recursos para 

desplazarse hacia los 

sitios donde necesita 

estar  

3 0 3 4  

Recursos 

familiares  

 

28. Mi familia se sienta 

apoyada por nuestros 

grupos sociales, 

religiosos o culturales 

6 1 2 1  

Recursos 

familiares  

 

29. Mi familia disponga 

de ayuda externa para 

1 1 3 5  

Recursos 
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que podamos cuidar las 

necesidades 

individuales de toda la 

familia. 

familiares  

 

30. Mi familia tenga el 

apoyo que nosotros 

necesitamos para bajar 

el estrés  

2 1 4 3  

Recursos 

familiares  

 

31 Mi familia tenga su 

manera de controlar los 

gastos 

3 0 5 2 Recursos 

familiares 

32. Los miembros de mi 

familia tengamos algo 

de tiempo para 

perseguir nuestros 

intereses individuales 

5 0 1 4 Recursos 

familiares 

33 Los miembros de mi 

familia tengamos algo 

de tiempo para 

perseguir nuestros 

intereses individuales  

2 2 3 3 Recursos 

familiares 

34 El miembro de mi 

familia con 

3 3 3 1 Apoyo para 

personas con 
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discapacidad tenga 

apoyo para progresar en 

el colegio o en el lugar 

de trabajo.  

discapacidad 

35. El miembro de mi 

familia con 

discapacidad tenga 

apoyo para progresar en 

el hogar  

4 1 2 3 Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

36.  El miembro de mi 

familia con 

discapacidad tenga 

apoyo para hacer 

amigos  

4 1 1 4 Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

37  El miembro de mi 

familia con 

discapacidad tenga 

apoyo para ser incluido 

en actividades 

comunitarias 

4 1 4 1 Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

38. Mi familia tenga 

apoyo para conseguir 

los beneficios del 

2 6 2 1 Apoyo para 

personas con 

discapacidad 
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gobierno que necesita el 

miembro de nuestra 

familia con 

discapacidad 

39. Mi familia tenga 

apoyo de las entidades 

ocales para conseguir 

servicios que necesita el 

miembro de nuestra 

familia con 

discapacidad 

1 5 2 1 Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

40 Mi familia tenga el 

apoyo para obtener un 

buen cuidado médico 

para el miembro de  

nuestra familia con 

discapacidad 

5 2 2 1 Apoyo para 

personas con 

discapacidad 

 

41.Mi familia tenga una 

buena relación con los 

profesionales de las 

instituciones de salud y 

educativas que trabajan 

con el miembro de 

5 3 0 2 Apoyo para 

personas con 

discapacidad 
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nuestra familia con 

discapacidad 

 

La tabla anterior permite analizar que en general las familias tienen más factores fuertes, esto se 

evidencia en la cantidad de repeticiones de los ítems , 11-12-15-14-16-17-18-19-20-21-22-23-25-

28-32-40-41, para un total de 17 ítems en los cuales los 10 participantes consideraron como 

fuertes, los factores débiles tuvieron un total de 2 ítems , neutrales 1 y finalmente el ítem 29 fue 

al que la mayoría de los participantes no respondieron, lo que permite inferir que este apoyo o 

servicio no lo necesita actualmente.  

Por lo anterior se puede analizar que si los factores, apoyos y servicios que necesita esta 

población  se están proporcionando de forma adecuada,  el nivel de calidad de vida de las 

familias es alto, de lo contrario, si los factores apoyos y servicios son mínimos y además no 

existe satisfacción con los mismos, el nivel de calidad de vida disminuye. 

De este modo, se puede decir que este factores son bajos porque las familias no están  

recibiendo estos apoyos o no están plenamente satisfechos con la cantidad que reciben, a pesar de 

ser importantes, muchas de las personas con discapacidad no están inscritos en los programas de 

ayudas que brinda el gobierno por no pertenecer al estrato socioeconómico requerido o por no 

estar afiliados al SISBEN (Sistema de Identificación de Potenciales Beneficiarios de Programas 

Sociales), y estos resultados demuestran que realmente estos apoyos están afectando los niveles 

de calidad de vida.  

“La calidad de vida centrada en la familia está estrechamente vinculada a la calidad de vida 

centrada en la persona y, además, es influenciada significativamente por los factores personales y 

socio-culturales” (Schalock & Verdugo, 2002/2003citados por Córdoba, Verdugo y Gómez, 

2011).  Lo anterior permite analizar desde la psicología la influencia de los factores socio-
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culturares, y a partir de esto evidenciar problemas sociales, psicológicos y educativos,  como lo 

muestran los resultados de la ECVF tanto los familiares como las personas con discapacidad no 

han alcanzado niveles de educación altos y sus situaciones laborales no son muy favorables, al 

encontrarse la mayoría desempleado o dedicados a las labores del hogar.  

 Es importante resaltar los otros factores agregados para el bajo nivel de calidad de vida, 

tales como evidencia en los factores de: Recursos familiares e interacción familiar, si se relaciona 

esto con la teoría de Estes (1999) se encuentra que, el bienestar humano o bienestar social nunca 

ha sido satisfactorio, ya que  algunos indicadores de orden material son relativamente satisfechos, 

aquellos de orden cultural, social y psicológico pasan apenas como nominaciones puramente 

políticas no realizadas en la acción real,  queriendo decir, que la calidad de vida no solamente se 

conforma de necesidades materiales  sino que también el ambiente social, cultural y psicológico 

influirá significativamente.  

No obstante, los factores como Rol Parental y Salud y Seguridad, presentan respuestas 

positivas en la ECVF, lo que permite analizar que a pesar de la insatisfacción de los apoyos para 

personas con discapacidad, estos factores son fuertes y permiten un alto nivel de calidad de vida 

familiar, y se analiza más a fondo, se logra observar que son factores cruciales, por ejemplo el rol 

parental, mencionado en el marco teórico de esta investigación, juega un papel importante en la 

calidad de vida familiar, y al encontrarse estos resultados dejan en visto el buen desempeño de las 

familias de las personas con discapacidad. El grado de aceptación de la sordera del hijo por los 

padres, va a modular sus relaciones afectivas, sus intercambios comunicativos y la estructuración 

de las relaciones en el seno de la familia. Es evidente que el hecho de la sordera produce en los 

padres profunda tristeza. Sin embardo, los padres reaccionan posteriormente de forma muy 

diferenciada: desde los que tratan de negar la existencia de la sordera, ocultándolo a familiares, 
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compañeros y amigos, hasta los que intentan proteger y cuidar desproporcionadamente al niño 

rodeándolo de todo tipo de atenciones. (Marchesi, 1987 citado en Sierra, 1994, p. 23). 

Sin embargo, cabe decir que, frente a los datos obtenidos, la mayoría de los participantes 

asisten a instituciones donde pasan gran parte de su tiempo, como lo son ASORQUIN 

(Federación de Sordos del Quindío) y SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje), estas  brindan 

apoyos que permiten contribuir al mejoramiento del bienestar físico y psicológico, permitiéndole 

integrarse a equipos de deportes, donde  sus integrantes son  personas con discapacidad y esto 

permite, además de mejorar su bienestar físico también interviene positivamente en el bienestar 

emocional, motivando a las personas hacia estilos de vida saludables y visión por el futuro.  

Por otro lado, con la información sociodemográfica obtenida, se identifica que el 30% de 

las familias de las personas con discapacidad se encuentra soltero, el 60% de los acudientes 

fueron el padre o la madre, el 50 % de las familias no tienen un trabajo, se encuentran inactivos, 

sin embargo el 70% expresa recibir entre dos y tres salarios mínimos, finalmente se evidencia que 

el 40 % representa las familias que solo han alcanzado primaria como nivel de educación 

Así mismo, los resultados generales de las personas con discapacidad indican que el 80 % 

de estas personas se encuentran soltero, el 40% asiste a ASORQUIN, 20% al Sena y el 40% no 

asisten a ninguna institución de apoyo o educación para personas con discapacidad; Es  

importante señalar que el 60 % de la población se encuentra desempleado, solo el 60% a 

terminado los estudios del bachillerato y finalmente se analiza que el 60% tiene grado de sordera 

profundo.  
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Discusión 

 

Al inicio de esta investigación se planteó como objetivo general Describir la calidad de Vida y el 

Apoyo familiar y social que reciben las personas sordas que asisten a la  Biblioteca Municipal de 

la Ciudad de Armenia, Quindío, durante el año 2014. Este pudo ser cumplido, ya que gracias a 

los datos estadísticos se logra analizar los resultados y partir de estos Describir la calidad de Vida 

y el Apoyo familiar y social de esta población; y de esta manera empezar a desarrollar la presente 

discusión, tomando como base cada uno de los factores que se evaluaban en la Escala de Calidad 

de Vida Familiar (ECVF): Apoyos y servicios, Interacción Familiar, Rol Parental, Salud y 

Seguridad, Recursos Familiares y Apoyo para Personas con Discapacidad.  

Es Importante resaltar que los apoyos y servicios que las familias con personas sordas 

reciben, si son de gran influencia para la calidad de vida Familiar, lo que se evidencia en la 

descripción de la misma, cuyos resultados generales indican que un 60% de la población tiene 

calidad de vida alta y un 40 % calidad de vida baja, con algunos indicadores débiles que influyen 

en la reducción de este nivel, lo que nos hace entender que no es óptima, ya que, las 5 

dimensiones no están en equilibrio, yendo en decremento del nivel de calidad de vida en especial 

en cuanto a los apoyos y recursos familiares que recibe las familias con personas sordas; ya que 

como lo dice Córdoba, Verdugo y Gómez (2011), estos son oportunidades que tiene tanto la 

persona con discapacidad como la familia, que les facilita participar en diferentes actividades 

tales como la educación, trabajo y tiempo libre, de este modo; fortalecer las  relaciones familiares 

e interpersonales, lo que quiere decir  que si estos apoyos o servicios no son suficientes o no son 

satisfechos, el nivel de calidad de vida es bajo, y la persona sorda tendrá dificultades para 

entablar relaciones interpersonales, tal como lo decía el coordinador del aula “Conectado 
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sentidos”  de la Biblioteca Municipal Stick Campos (2014), y así concluir que la satisfacción de 

estos apoyos y servicios determinaran en gran medida la calidad de vida de la persona sorda.  

Prosiguiendo con esta descripción se encuentran que los factores más débiles dentro de las 

familias con personas sordas son: Apoyos para personas con discapacidad, lo que permite decir 

que aunque la mayoría de la población sorda estudiada necesite estos servicios , no quiere decir 

que los esté recibiendo, como por ejemplo los apoyos o servicios que hacen referencia a: equipos 

especiales para la discapacidad auditiva, servicios médicos generales, servicios de orientación 

vocacional, apoyos de subsidios familiares, información sobre donde conseguir servicios para la 

persona sorda y finalmente se evidencia la falta de información sobre los derechos legales de las 

personas sordas y de su familia.  

 Por otro lado, se encuentra el factor Interacción Familiar, de acuerdo a los resultados, en 

el ambiente familiar se presentan muchas dificultades con relación a: La integración de la persona 

sorda a los momentos donde los miembros de la familia pasa tiempo reunida, proyectos de vida 

familiares, comunicación entre los miembros de la familia y resolución de conflictos,  Al realizar 

una relación con la investigación de Baraceta y Niño (2009), en la ciudad de Bogotá, Colombia, 

se haya que, la población tiene una inclinación por relacionarse con otras personas sordas, 

interpretes en LSC, acuden con bastante interés a los espacios donde sienten seguridad de ser 

entendidos, además se evidencia la falta de motivación de su familia por comunicarse con ellos 

apropiadamente y buscar formas de integración para mitigar estas dificultades familiares, que 

afectan la calidad de vida de la persona sorda y de la familia como tal. Con relación a esto, 

Bronfenbrenner (1987), a partir de la teoría de los sistemas, expone el Microsistema y hace 

referencia a todo tipo de relaciones y aprendizajes que la persona adquiere en los primeros 

entornos en los que participa, incluyendo aquí la familia, como entorno principal socializador de 

normas y reglas que finalmente influyen en el desarrollo de la persona sorda, y se dice que si este 
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desarrollo es perturbado o no se está dado de la manera adecuada , este sujeto tendrá dificultades 

para relacionarse posteriormente con un contexto social, e incluso al ver que en su familia no 

recibe el apoyo suficiente que necesita, este buscará otros entornos en donde se encuentre 

cómodo, y por este motivo, es que se ve como la persona asiste más frecuentemente a lugares 

donde hayan más personas sordas o con otro tipo de discapacidad, y de esta forma sentirse 

cómodos, lo que dejaría por entendido que aunque la socialización se da con ciertos sistemas de 

integración y supliendo en parte la necesidad, puede llegar a enriquecerse un poco más y de esta 

manera mejorar la comunicación desde el entorno familiar como microsistema y la inclusión en 

el sistema social como microsistema. 

Así mismo, como tercer factor débil según el análisis de resultados es Recursos 

Familiares, donde se evidencia que las familias con personas sordas está totalmente insatisfecha 

respecto a: las ayudas externas que recibe para las tareas rutinarias, se siente poco apoyada de 

grupos sociales o espirituales,  poca ayuda externa para cuidar de las necesidades individuales de 

toda la familia y  ayuda Psicológica; este factor es clave durante toda la lectura de los resultados, 

al ser aquel en el que se genera mayor malestar, expresándose que son limitados, sumado al 

hecho de que perciben que las ayudas externas son pocas.  

Con lo anterior, cabe decir que, sin importar que hayan otros factores fuertes, al estar 

presentes algunos débiles, ponen en riesgo la calidad de vida de la población estudiada, esto 

significa que, aunque factores como el Rol Parental, Salud y Seguridad e Interacción Familiar, 

posean más indicadores fuertes que los demás, este nivel de calidad de vida puede disminuir si 

los indicadores débiles siguen siendo insatisfechos para las familias con personas sordas.  

 

Por otro lado, se puede decir que la primera hipótesis planteada “Las características 

sociodemográficas de las personas sordas de la Biblioteca Municipal de la Ciudad de Armenia, 
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Quindío corresponden a edades entre 18 y 60 años de edad, donde la mayoría son de sexo 

masculino, con un nivel de educación bajo en donde el 50% de la población no tiene un trabajo 

estable y  sus ingresos mensuales son de dos salarios mínimos legales  vigentes”, se cumple, ya 

que se encontró que el 50% de la población con discapacidad se encuentra desempleado sin 

embargo el 70% expresa recibir entre dos y tres salarios mínimos y se encuentran en rangos de 

edades entre 18 y 60 años de edad, lo que expresa que aun cumpliéndose la hipótesis el 

pronóstico de ingresos mensuales aumenta la calidad de vida ya que en su gran mayoría perciben 

ingresos y suplen sus necesidades básicas, aunque presenten limitaciones de acceso a apoyos, 

mas  subsisten de subsidios del gobierno y aportes de salarios de miembros de la familia; Lo que 

fortalece más la idea de que la familia es un ente principal en el nivel de calidad de vida de la 

persona sorda y de la familia como tal.  

La segunda hipótesis planteada, “Los tipos de apoyo que las familias de las personas sordas 

necesitan y reciben, no son suficientes para mantener su calidad de vida, y los miembros de la 

familia no están satisfechos con los mismos”, se cumple; esto ocurre porque como lo dice Estes 

(1999) el bienestar humano o bienestar social nunca ha sido satisfactorio, debido a que  algunos 

indicadores de orden material son relativamente satisfechos, aquellos de orden cultural, social y 

psicológico pasan apenas como nominaciones puramente políticas no realizadas en la acción real; 

es así como el rol parental, salud y seguridad, fueron los factores que tuvieron menos indicadores 

débiles y neutrales; y más factores fuertes, lo que indica que el nivel de calidad de vida respecto a 

estos factores se encuentran en un punto medio, lo que permite que la tercera hipótesis planteada 

no se cumple “Los puntos fuertes de la familia suelen ser los indicadores del factor interacción 

familiar, porque en este se evidencia el tiempo que la familia comparte reunida, la capacidad para 

resolver problemas y cuidarse unos a otros, de acuerdo al análisis de resultados para las familias 

con personas sordas , es de gran importancia el rol de cada uno de los miembros, establecer 
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normas y reglas en el hogar de acuerdo a las responsabilidades, así como también estar alertas en 

cuento a: problemas de salud , chequeos médicos y en general la seguridad de su familia y en 

especial de la persona sorda, no obstante, respecto al factor Interacción Familiar, a pesar de tener 

un buen número de indicadores fuertes , también se presentaron muchos neutrales y débiles, lo 

que permite decir que este factor no se puede considerar totalmente fuerte o débil, pero es un 

factor de gran importancia para el desarrollo de la persona sorda, y en el momento en que estos 

indicadores  mejoren en la misma proporción lo hará la calidad de vida, por el contrario, si los 

indicadores desmejoran la calidad de vida también se verá afectada; conectado con el enfoque 

teórico escogido para el análisis de resultados, y lectura epistemológica, vemos como, las 

personas sordas  y su microsistema familiar son influidos y a la vez influyen el sistema con el que 

interactúan “Las relaciones que se establecen en la familia parecen influir, además, en los 

comportamientos que los hijos expresan en sus relaciones sociales, en la competencia social de 

éstos y, por ende, en el rechazo en el grupo de iguales (Helsen, Vollebergh y Meeus, 2000; 

Musitu y Cava, 2001, 2002; Musitu y García, 2004). 

  Por otro lado los puntos  débiles de la Calidad de Vida Familiar se presentan en los apoyos 

para familias de personas con discapacidad, ya que estos servicios suelen ser limitados por el 

gobierno, y no son suficientes para cubrir las necesidades y requerimientos de su condición de 

discapacidad, además, las familias no tienen los recursos económicos suficientes para suplir esto. 

De este modo, si se compara esta afirmación con la investigación realizada por Velázquez (2006) 

en Armenia, Quindío, se encuentra que a pesar de ser indicadores altos, existen factores que 

pueden bajar el nivel de calidad de vida, como lo es la exclusión por parte de las familias, ya que 

el autor encontró que la familia excluye a la persona con discapacidad, en los momentos como:  

cuando ven televisión, cuando la familia impide las relaciones interpersonales o cuando los 

padres los echan de la casa.  
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En la presente investigación, además de la interacción Familiar, los apoyos para personas 

con discapacidad tienen gran importancia para mejorar la calidad de vida de la persona sorda. La 

teoría de Jiménez y Villegaz (2006) en España donde se obtuvo que solo el 66,67% de la 

población habían recibido implantes cocleares desde su infancia, y de esta manera, la 

comunicación familiar y la integración general de la persona sorda a la familia es óptima, además 

de que seguramente esta persona tendrá más ventajas para las relaciones con la sociedad, a 

comparación de un sordo que nunca en su vida se le ha proporcionado un implante coclear, 

contextualizando en esta población en donde ninguno de los estudiados cuenta con implante 

coclear, lo que puede afectar la comunicación con la familia y la sociedad, explicando en parte 

los bajos resultados de este factor.  

Así como también Estrada. M (2011), encontró que para los padres oyentes con hijos 

sordos es más difícil la vivencia familiar, ya que exponen que si no cuentan con los recursos 

económicos suficientes, no pueden proporcionarle un implante coclear, diciendo así, que la 

población sorda es más vulnerable a tener una calidad de vida baja, ya que a pesar de que su 

familia considere importante todos los tipos de apoyos y servicios, estos no están siendo 

satisfechos, donde cabe decir que, el gobierno tanto a nivel nacional o regional, debe implementar 

más programas de apoyos dirigidos a esta población, con el objetivo de mejorar las condiciones 

de salud y bienestar para personas sordas, y lograr así, el equilibrio entre todos los factores y 

garantizar la calidad de vida.  

  

Por otro lado, es importante mencionar que el 60% de la población estudiada presenta un 

nivel de calidad de vida alto teniendo en cuenta falencias que deben ser intervenidas para 

mantener este nivel y convertir los factores neutrales en fuertes; el otro 40 % tiene un nivel de 

calidad de vida bajo, debido a que los resultados de los indicadores en general fueron bajos, 
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resaltando la teoría de Turnbull, 2003 donde dice que la calidad de vida se concibe como la 

interrelación entre toda una serie de dominios o dimensiones que marcan finalmente un sistema, 

esto permite que se comprenda la situación en la que se encuentra una persona o un grupo de 

personas, evaluando claro está, una serie de características de tipo: Físico (malestar, energía y 

fatiga), psicológico (Sentimientos positivos, negativos, autoestima), nivel de independencia ( 

movilidad, actividades de la vida diaria, capacidades de trabajo), relaciones sociales ( relaciones 

personales, soporte social), ambiente ( Accesibilidad física y seguridad, ambiente del hogar, 

satisfacción en el trabajo, recursos financieros, asistencia social y de la salud, participación en y 

oportunidades para las actividades de ocio y tiempo libre) y creencias personales, religiosas, 

espirituales ( sentido, significado de la propia vida).  

Con la anterior teoría, se puede concluir diciendo que, todos los factores tienen la misma 

importancia para el desarrollo físico y psicológico de la población sorda inmersa en familias con 

diferentes características, este entorno familiar mencionado anteriormente como microsistema, 

tienen la gran responsabilidad de preparar y brindarle a la persona sorda las herramientas 

necesarias para enfrentarse más adelante a un Exosistema, pero si este apoyo no se da de la 

manera adecuada, empezarán a existir falencias, sin embargo así este desarrollo en la infancia sea 

óptimo para la persona sorda, vienen los factores externos (Apoyos y Servicios), lo cuales indican 

que si no son satisfechos finalmente también influirán en la calidad de vida de la persona sorda y 

su familia.  

Finalmente, de la presente investigación es necesario resaltar las falencias encontradas en la 

población sorda que asiste a la Biblioteca Municipal de Armenia, Quindío, desde la calidad de 

vida, apoyo familiar y social, encontrándose que, en una primera instancia se requiere crear 

conciencia en las familias de la necesidad de mejorar la comunicación y la relación entre los 

miembros y su interés por el bienestar de la persona sorda, haciéndolo parte activa de su familia, 
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creando las condiciones necesarias para integrarlo, capacitarse en lenguaje de señas Colombiana 

(LSC) e incluso dirigirse a los entes gubernamentales en busca del cumplimiento de sus derechos, 

solicitando acceso a recursos y entidades que faciliten la rehabilitación y manteamiento de la 

discapacidad auditiva, por ejemplo: el acceso a los implantes cocleares que resultan ser difícil de 

acceso debido a sus altos costos, situación que podría ser mejorada mediante convenios con 

instituciones, e inclusive solicitando ayuda a la comunidad o en algunos casos de tipo legal.  

Igualmente, nos  lleva hacer un llamado a las entes gubernamentales e instituciones académicas, 

para implementar programas de apoyos y servicios, en educación, trabajo y salud, que mejoren 

las condiciones de subsistencia; así mismo, como investigaciones que permitan avanzar o ampliar 

la mirada de la población sorda y sus necesidades, estableciéndose programas específicos y 

políticas institucionales que logren aumentar la calidad de vida y reforzar los factores que se 

encuentran debilitados.  
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Conclusiones 

 

 La caracterización sociodemográfica es vital para la investigación, ya que al principio no se 

conocían datos actualizados que permitieran utilizarse de base desarrollar el análisis de 

resultados y posterior discusión.  

 La falta de Apoyos y servicios se relaciona con los porcentajes obtenidos en cuanto a nivel de 

desempleo, nivel educativo e incluso con las dificultades en las relaciones interpersonales.  

 Los factores Rol parental y Salud y Seguridad, hacen parte de las 5 dimensiones evaluadas, y 

las cuales apuntan a un nivel de calidad de vida alto.  

 Los factores: Apoyos para personas con discapacidad y Recursos familiares, presentan 

indicadores débiles que afectan la calidad de vida actual.  

 El factor Interacción familiar, de acuerdo a la teoría es de gran importancia, sin embargo en 

los resultados no se ubica en débil ni fuerte, lo que permite inferir un estado neutral que 

influye de igual modo en la calidad de vida.  

 Todos los factores evaluados deben permanecer en constante equilibrio para garantizar la 

calidad de vida de la persona sorda y su familia.  

 La poca participación e interés por parte de los miembros de las familias con personas sordas, 

permiten inferir poco apoyo y falencias a nivel de Interacción familiar.  

 Falta apoyos de entidades gubernamentales para la población sorda.  

 Después de analizar los resultados y compararlos con la información de la poblacion obtenida 

inicialmente por Stick Campos (2014), se identifica que efectivamente las personas sordas 

tienen dificultades para sus relaciones interpersonales, pero que estas falencias pueden 

provenir desde las herramientas brindadas en su hogar o en el mismo entorno en el que 

interactúa. 
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 Si existiera más apoyo por parte de los entes  gubernamentales, que educaran y promovieran  

el apoyo de las familias para sus hijos sordos, el nivel de calidad de vida aumentaría.  

 El entorno social de personas oyentes no incluye adecuadamente a la población sorda, por lo 

que produce que ellos busquen otro tipo de espacios, afectando asi, su estado emocional y por 

ende su calidad de vida.  

 Se esperaba que la población tuviera más disposición y participación en la aplicación de la 

Escala de Calidad de Vida Familiar, sin embargo se presentaron una serie de dificultades lo 

que ocasiono que en primer lugar la muestra fuera reducida, y segundo, que el tipo y diseño 

de la investigación fuera modificada; no por eso se quiere decir que los resultados obtenidos 

no fueron importantes, por el contrario se lograron describir aspectos importantes a cerca de 

la calidad de vida y apoyos de las familias de las personas sordas.  

 Fue novedoso e importante investigar a cerca de la población sorda, desde la exploración de 

teorías referentes a la calidad de vida, hasta lograr hacer una descripción de cada una de las 

dimensiones que influyen, factores fuertes y débiles, de los cuales en muchas ocasiones no se 

tienen en cuenta, y que son necesarios evaluar principalmente en el momento de realizar una 

terapia familiar.  

 Esta investigación aporta a los antecedentes en la medida en que puede describir las 

dimensiones y factores más importantes al momento de hablar de calidad de vida familiar, y 

tener en cuenta las falencias más comunes que se prensentan en una parte de la población de 

acuerdos a la teoría de los sistemas, y teniendo en cuenta la información sociodemográfica 

descrita.  
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Recomendaciones 

 

 Diseñar junto con entidades públicas o privadas, programas que brinden el fácil acceso a los 

apoyos y servicios por parte de las familias de las personas sordas.  

 El apoyo que debe recibir la población debe extenderse a los colegios, universidades y 

empresas.  

 Promover desde todas las disciplinas el apoyo e inclusión de la población sorda.  

 La terapia familiar, tiene un arduo trabajo con este tipo de situaciones, donde haya que 

brindar a cada uno de los miembros  las mejores herramientas para fortalecer la calidad de 

vida de la persona sorda y de la familia como tal.  

 Desde la psicología se podría orientar a las familias, con el objetivo de mejorar el interés por 

la persona sorda.  

 A partir de los resultados anteriormente presentados, se recomienda indagar la relación entre 

el estrato socio económico y situación laboral actual de las personas con discapacidad con el 

nivel de calidad de vida familiar.  

 Correlacionar cada uno de los apoyos que brinda la Escala de Calidad de Vida Familiar, con 

los indicadores que evalúan Calidad de Vida.  

 Diseñar planes de intervención para las familias en las cuales se encontró bajo nivel de 

calidad de vida.  

 Se podría realizar una investigación de tipo cuantitativo con diseño correlacional, con los 

conceptos de calidad de vida y apoyos.  

 Intervenir en los factores fuertes y débiles encontrados, con el fin de mantener y mejorar el 

nivel de calidad de vida de las familias de personas con discapacidad auditiva.  
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 Las futuras investigaciones se podrían enfocar a analizar cada uno de los factores débiles y 

buscar las soluciones más apropiadas para mitigar esos riesgos de bajos niveles de calidad de 

vida.  

 

 

 

 

 

 

  



CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 149 
 

Referencias Bibliográficas 

 

Alcaldía de Armenia (2012). Plan de desarrollo recuperado de 

http://www.armenia.gov.co/UserFiles/File/Anexos.pdf 

Augusto, J., Adrián, J., Alegria, J., y Antoñana, R. (2002). Dificultades lectoras en niños con 

sordera. Psicothema. Vol.14, No. 4.pp. 146-753. 

Andrade, L., Benito, J  y Alonso, M. (2008). Calidad de vida familiar en personas con 

discapacidad: Un análisis comparativo. Univ psicho, Vol.7, No. 2.pp. 369-383. 

Amaya, A., Tomasini, G., Rueda, A y Méndez, M. (2013). Caracterización de los conocimientos 

de las madres sobre la discapacidad  de sus hijos y su vínculo con la dinámica familiar. 

Acta Colombiana de psicología. Vol. 17. No. 1 .pp. 91-103.  

Álvarez, J (2009). El parentesco por afinidad. Noticias Juridicas recuperado de 

http://noticias.juridicas.com/articulos/00-Generalidades/201210-

parentesco_por_afinidad.html 

Benavides, i. (2002). Lenguaje de señas entre niños sordos de padres sordos y oyentes. 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú.  

Baraceta, B  y Niño, f. (2009). Vida cotidiana de un grupo de jóvenes sordas y sordos en Bogota 

DC. Revista tendencias & Retos. No. 14.pp. 101-119.  

Bronfenbrenner (1987). Teoria Ecologica, recuperado de 

http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/janette_orengo_educ_173/Uri

e_Bronfenbrenner.pdf 

Coro, L. (2013).Percepción del impacto de la calidad de vida en familias con integrantes 

calificados como discapacitados en la ciudad del alto. Universidad mayor de san adres. 

Bolivia.  

http://www.armenia.gov.co/UserFiles/File/Anexos.pdf
http://noticias.juridicas.com/articulos/00-Generalidades/201210-parentesco_por_afinidad.html
http://noticias.juridicas.com/articulos/00-Generalidades/201210-parentesco_por_afinidad.html
http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/janette_orengo_educ_173/Urie_Bronfenbrenner.pdf
http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/janette_orengo_educ_173/Urie_Bronfenbrenner.pdf


CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 150 
 

DANE. Departamento administrativo nacional de estadísticas. (2013). Discapacidad por 

departamentos. Recuperado de http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-registros-

vitales/discapacidad 

DANE. Departamento administrativo nacional de estadísticas. (2007). Cartilla de conceptos 

básicos e indicadores demográficos. Recuperado de 

https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&v

ed=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dane.gov.co%2Ffiles%2Fetnicos%2Fcartil

la_quibdo.doc&ei=_v5vUurKCYSUkQf-

_YGIAQ&usg=AFQjCNF6UflIaYlKPBpx4iwKtWW0gw-

BWg&bvm=bv.55123115,d.eW0}  

Estrada, M. (2011). Familia y discapacidad: Vivencias de padres y madres que tienen un hijo 

ciego (a) o sordo (a). Universidad central de Venezuela.  

FENASCOL. Federación nacional de sordos de Colombia. (n.d.). Recuperado de 

http://www.fenascol.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=13&Itemid

=33&limitstart=1 

Gonzales, M. (2013). Estrategia de comunicación entre padres e hijos con discapacidad auditiva 

en la asociación de sordos del valle (ASORVAL). Universidad autónoma de occidente. 

Colombia. 

Giraldo, R y Bermúdez, E. (2013). Análisis del concepto de función en estudiantes sordos de 

grado decimo. Educación científica y tecnológica. Bogotá DC.  

 

Hernández, R y Torres, I. (2012). Papel de la implicación familiar en el desarrollo del niño sordo 

con implante coclear. Comunicado 140-141. Art. 15. pp. 1-11. 

http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-registros-vitales/discapacidad
http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-registros-vitales/discapacidad
https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dane.gov.co%2Ffiles%2Fetnicos%2Fcartilla_quibdo.doc&ei=_v5vUurKCYSUkQf-_YGIAQ&usg=AFQjCNF6UflIaYlKPBpx4iwKtWW0gw-BWg&bvm=bv.55123115,d.eW0
https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dane.gov.co%2Ffiles%2Fetnicos%2Fcartilla_quibdo.doc&ei=_v5vUurKCYSUkQf-_YGIAQ&usg=AFQjCNF6UflIaYlKPBpx4iwKtWW0gw-BWg&bvm=bv.55123115,d.eW0
https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dane.gov.co%2Ffiles%2Fetnicos%2Fcartilla_quibdo.doc&ei=_v5vUurKCYSUkQf-_YGIAQ&usg=AFQjCNF6UflIaYlKPBpx4iwKtWW0gw-BWg&bvm=bv.55123115,d.eW0
https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dane.gov.co%2Ffiles%2Fetnicos%2Fcartilla_quibdo.doc&ei=_v5vUurKCYSUkQf-_YGIAQ&usg=AFQjCNF6UflIaYlKPBpx4iwKtWW0gw-BWg&bvm=bv.55123115,d.eW0
https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dane.gov.co%2Ffiles%2Fetnicos%2Fcartilla_quibdo.doc&ei=_v5vUurKCYSUkQf-_YGIAQ&usg=AFQjCNF6UflIaYlKPBpx4iwKtWW0gw-BWg&bvm=bv.55123115,d.eW0
http://www.fenascol.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=13&Itemid=33&limitstart=1
http://www.fenascol.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=13&Itemid=33&limitstart=1


CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 151 
 

INSOR. Instituto nacional para sordos. (2007- 2010). Estadísticas e información para contribuir 

en el mejoramiento de la calidad de vida de la población sorda Colombiana. Recuperado 

de  http://www.observatorio.insor.gov.co/apc-aa-

files/4fb71e58cc75b23e1bf8d60574133252/Boletin_001.pdf 

Ju. Anne. (2009). Tecnología para Gente Sorda. eHow. Recuperado de 

http://www.ehowenespanol.com/tecnologia-gente-sorda-hechos_391606/ 

Landaburu, E., Villa, M.,  Barreales, E y Brandoni, M. (2010). Rol de la familia en la formación 

integral de sus hijos. Escuela de servicio social ICES.  Argentina.  

Ministerio de Salud (2010). Caracterización sociodemográfica de la población colombiana 

Recuperado de http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ASIS-

Tomo%20I--

Caracter%C3%ADsticas%20sociodemogr%C3%A1ficas%20de%20la%20poblaci%C3%

B3n%20colombiana.pdf 

Mir. M. (s.f). El Papel Más Importante: La Familia. La Familia y la Deficiencia Recuperado de 

http://auditiva.wikispaces.com/LA+FAMILIA+Y+LA+DEFICIENCIA 

Montes, M y  Clavijo, L. (2004). La construcción de identidad del adolescente sordo. 

Universidad de Manizales. Colombia.  

Mesa, L. (2013). El apego en personas con discapacidad auditiva: Revisión teórica. Universidad 

Pontificia Bolivariana. Colombia.  

Martínez, R. (2014). Análisis del empoderamiento de madres y padres de hijos con discapacidad. 

Boletín de psicología. No. 110. pp. 8397.  

Helsen, Vollebergh y Meeus, 2000; Musitu y Cava, 2001, 2002; Musitu y García, 2004).  

Relaciones familiares, rechazo entre iguales y violencia familiar. Recuperado de 

https://www.uv.es/lisis/belen/relacionesrechazo.pdf 

http://www.observatorio.insor.gov.co/apc-aa-files/4fb71e58cc75b23e1bf8d60574133252/Boletin_001.pdf
http://www.observatorio.insor.gov.co/apc-aa-files/4fb71e58cc75b23e1bf8d60574133252/Boletin_001.pdf
http://www.ehowenespanol.com/tecnologia-gente-sorda-hechos_391606/
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ASIS-Tomo%20I--Caracter%C3%ADsticas%20sociodemogr%C3%A1ficas%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20colombiana.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ASIS-Tomo%20I--Caracter%C3%ADsticas%20sociodemogr%C3%A1ficas%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20colombiana.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ASIS-Tomo%20I--Caracter%C3%ADsticas%20sociodemogr%C3%A1ficas%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20colombiana.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ASIS-Tomo%20I--Caracter%C3%ADsticas%20sociodemogr%C3%A1ficas%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20colombiana.pdf
http://auditiva.wikispaces.com/LA+FAMILIA+Y+LA+DEFICIENCIA


CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 152 
 

Ramos, S. (2001). Evaluación de la efectividad de un curso de comunicación para padres y 

madres de hijos (as) adolescentes en el desarrollo de las habilidades de la comunicación 

entre ellos. Universidad de Colima. México DF.  

Restrepo. J y Celis. M (2013). Relación entre el tipo de vínculo materno y el grado de 

escolaridad alcanzado por  sujetos con sordera profunda, asistentes a la biblioteca 

municipal de la ciudad de armenia, año 2013. Universidad Alexander von Humboldt 

Extensión Unab.  Colombia.  

Rodríguez, M., Jiménez, M  y Villegas, A. (2006). Discapacidad auditiva: Impacto en la familia e 

importancia del apoyo social. Revista Qurriculum, No. 19.pp. 221-232.  

Rojas, A., Tobón, S., Henao, D., Rasmussen, C., Tellez, F., San Martin, A., y Cruz, B (2010). 

Calidad de vida, salud y factores psicológicos asociados. Perspectivas psicológicas. 

Edición No 3.  

Samper y Forero de Saade (1997). Ley 324 de 1996. Decreto 2369 de septiembre 22 de 1997. Art 

2 Recuperado de http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_2369_1997.htm 

Schalock, R.L. y Verdugo, M.A. (2012). A Leadership Guide forToday’s Disabilities 

Organizations: Overcoming Challenges and Making Change Happen. My: Brookes 

Publishing Company. 

Silvestre, N. (2009).  La comunicación entre madres oyentes y criaturas sordas de 1 a 7 años de 

edad. FIAPAS. España.  

Silva, P., Velázquez, L., Luna, A y Garduño, A. (2010). Paternidad: Niños con discapacidad. 

Revista intercontinental de psicología y educación. Vol. 12, No.1.pp. 135-155. 

Sierra, J. (1994). Estilos cognitivos en niños sordos. dependencia-independencia de campo 

(DIC): implicaciones educativas (Tesis doctoral, Universidad complutense de Madrid). 

Recuperado de http://biblioteca.ucm.es/tesis/19911996/S/5/S5006301.pdf 

http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_2369_1997.htm
http://biblioteca.ucm.es/tesis/19911996/S/5/S5006301.pdf


CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 153 
 

Sampieri, R., Fernández, C., y baptista, P. (2010). Metodología de la investigación [Versión 

digital adobe]. Recuperado en http://es.scribd.com/doc/128388881/Metodologia-de-La-

Investigacion-Sampieri-y-Fernandez-5ta-Edicion 

Trujillo, A y Hernandez, A.(2012). Desarrollo del lenguaje como facilitador social en 3 niños 

con discapacidad auditiva en la ciudad de Ibagué. Universidad nacional abierta y a 

distancia UNAD. Colombia.  

Turnbull, A. (2003). La calidad de vida de la familia como resultado de los servicios: el nuevo 

paradigma. Siglo Cero, 34, 59-73. 

Turnbull, A., Zuna, N. y Gotto, G. (2008). Enhancing Family Qualityof Life Through Wisdom-

Based Action. Inspire, 2 (2),14-18. 

UNESCO., UNICEF., HINENI. (2003). Discapacidad. La discapacidad y tipología. Pp. 1,4,5.  

Velásquez (2006). Expresiones de exclusión social en adolescentes sordos del Quindío. 

Universidad Antonio Nariño. Colombia.  

Vega, M y Cabana, Z. (2010). Desarrollo personal y social de cuatro personas sordas: fortalezas 

y limitaciones asociadas a un contexto social discapacitante. Universidad católica de 

Costa Rica.  

Zarate, L., Rosario, M y Gonzales, M. (2014). Ajuste parental ante la discapacidad de un hijo. 

Psicología Iztalcala. Vol. 17, No 1.pp. 254-268.  

Zuna, N.I., Summers, J.A., Turnbull, A.P., Hu, X. y Xu, S. (2009).Theorizing about family 

quality of life. En R. Kober (Eds.).Enhancing the quality of life of people with intellectual 

disability:From theory to practice. (pp. 241-276). Nueva York: Springer.doi: 

10.1007/978-90-481-9650-0 

http://es.scribd.com/doc/128388881/Metodologia-de-La-Investigacion-Sampieri-y-Fernandez-5ta-Edicion
http://es.scribd.com/doc/128388881/Metodologia-de-La-Investigacion-Sampieri-y-Fernandez-5ta-Edicion


CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 154 
 

Zuna, N.I., Turnbull, A. y Summers, J.A. (2009). Family Quality ofLife: Moving From 

Measurement to Application. Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, 6, 

25-31. 

  



CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 155 
 

Bibliografía  

INSOR. Instituto nacional para sordos. (2007- 2010). Estadísticas e información para 

contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de la población sorda Colombiana. 

Recuperado de  http://www.observatorio.insor.gov.co/apc-aa-

files/4fb71e58cc75b23e1bf8d60574133252/Boletin_001.pdf 

 

Sampieri, R., Fernández, C., y baptista, P. (2010). Metodología de la investigación [Versión 

digital adobe]. Recuperado en http://es.scribd.com/doc/128388881/Metodologia-de-La-

Investigacion-Sampieri-y-Fernandez-5ta-Edicion  

Sarto.M (2013). Últimos Avances en Intervención en el Campo Educativo. Familia y educación. 

p 43. Recuperado de 

Educathttp://campus.usal.es/~inico/newsletter/actasintervencion.PDF#page=37 

Sierra, J. (1994). Estilos cognitivos en niños sordos. dependencia-independencia de campo 

(DIC): implicaciones educativas (Tesis doctoral, Universidad complutense de Madrid). 

Recuperado de http://biblioteca.ucm.es/tesis/19911996/S/5/S5006301.pdf 

 

 

 

  

http://www.observatorio.insor.gov.co/apc-aa-files/4fb71e58cc75b23e1bf8d60574133252/Boletin_001.pdf
http://www.observatorio.insor.gov.co/apc-aa-files/4fb71e58cc75b23e1bf8d60574133252/Boletin_001.pdf
http://es.scribd.com/doc/128388881/Metodologia-de-La-Investigacion-Sampieri-y-Fernandez-5ta-Edicion
http://es.scribd.com/doc/128388881/Metodologia-de-La-Investigacion-Sampieri-y-Fernandez-5ta-Edicion
http://biblioteca.ucm.es/tesis/19911996/S/5/S5006301.pdf


CALIDAD DE VIDA, APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DE PERSONAS SORDAS 156 
 

 

 

 

Apéndices 

(ANEXO 1)  

 


