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RESUMEN Introducción y objetivo: El concepto de calidad de vida ha comenzado a utilizarse cada vez 
más en el campo de las evaluaciones en salud. Se ha empezado a investigar los efectos de la 
implantación a nivel del desarrollo social y emocional del niño. El objetivo es examinar los 
resultados de la salud relacionados con la calidad de vida en niños sordos implantados co-
cleares de entre 11 y 12 años de edad y sus padres. Método: Estudio observacional, descrip-
tivo transversal en 24 niños prelocutivos implantados unilaterales o bilaterales sucesivos de 
11 y 12 años de edad y sus padres. Utilizando el cuestionario de calidad de vida pediátrica 
PedsQL™ (Versión 4.0, español para España), para medir la salud relacionados con la calidad 
de vida, completado de forma independiente por niños y padres respectivamente. Resultados: 
Mediante la T-Student los resultados de niños y padres en las diferentes escalas evaluadas 
observamos que en las escalas de funcionamiento emocional y académica es donde se obtie-
nen resultados estadísticamente significativos (p <0,05). Al comparar el resultado total del 
cuestionario con las diferentes escalas evaluadas, en todas ellas se obtienen resultados esta-
dísticamente significativos (p <0,05). Discusión: Probado el éxito del implante coclear en las 
áreas del habla y del lenguaje, esto nos lleva actualmente a preguntas más allá de estas áreas; 
el rendimiento en el hogar, en la escuela y en diferentes contextos sociales. Pocos estudios 
exploran a través de entrevistas o cuestionarios las expectativas de los padres y la percepción 
de la calidad de vida de sus hijos usuarios de implantes coclear. Conclusiones: Los resultados 
del estudio muestran que los niños disfrutan de los beneficios del uso de su implante coclear. 
Ellos reportan beneficios en todas las áreas estudiadas (física, emocional, social y académica). 
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Los padres son periodistas válidos sobre el estado de la calidad de vida global de sus hijos ya 
que dieron respuestas similares a las dadas por sus hijos. 
 

PALABRAS CLAVE calidad de vida; implante coclear en niños 
  
SUMMARY Introduction and objective: Quality of life refers to the hability of an individual to enjoy normal 

life activities, including aspects of functional capacity and well-being. The concept of quality of 
life has been increasingly used in the field of health assessments. Only recently have the 
effects of Cochlear implantation from the perspective of emotional and social development 
begun to be investigate. To examine the results of health-related quality of life in cochlear 
implanted children between 11 and 12 years of age and their parents. Method: Observational, 
transversal descriptive study .24 unilateral or successive bilateral children implanted 
prelingually between 11 and 12 years of age and their parents. The pediatric quality of life 
questionnaire Persil ™ (Version 4.0, Spanish for Spain) was used to measure health-related 
quality of life. It was completed independently by children and parents. Results: The results 
were analyzed by means of a T -Student test. The outcomes of children and parents at different 
scales evaluated show that statistically significant results appear on scales of emotional and 
academic functioning (p < 0.05). When comparing the overall result of the questionnaire with 
the different scales evaluated, all show statistically significant results (p < 0.05). Discussion: It 
has been proven the success of a cochlear implant in speech and language field, this leads us 
calls into question beyond these areas; yield at home, at school and in different social contexts. 
There are few studies that explain through parental questionnaires expectations and their per-
ception of the quality of life in cochlear implanted in children. Conclusions: The results of the 
study show that children enjoy the benefits of using a cochlear implant. They report benefits in 
all areas studied (physical, emotional, social and academic). Parents are reliable reporters 
about the state of the overall quality of life of their children since their answers were similar to 
those given by their children. 
 

KEYWORDS quality of life; cochlear implant in children 
 

 
 
INTRODUCCIÓN 
Los problemas auditivos deben ser reconoci-
dos tan tempranamente en la vida del niño 
como sea posible, para que el proceso de ha-
bilitación auditiva aproveche la plasticidad del 
sistema sensorial en desarrollo y así evitar la 
consecuencia más importante de la hipoacusia 
infantil: crecer sin lenguaje, comprometiendo 
su futura integración social y laboral. 
Está aceptada universalmente la utilidad y efi-
cacia de la implantación coclear en niños con 
diagnóstico de hipoacusia neurosensorial pro-
funda. El progreso se ha observado en el desa-
rrollo del lenguaje, pero se ha empezado a in-
vestigar los efectos de la implantación a nivel 
del desarrollo social y emocional del niño [1-7]. 
El concepto de calidad de vida ha comenzado 
a utilizarse cada vez más en el campo de las 
evaluaciones en salud o como medida de bie-
nestar. 
 
La OMS (1994) define la “calidad de vida” 
como la percepción del individuo sobre su po-
sición en la vida dentro del contexto cultural y 
el sistema de valores en el que vive y con res-
pecto a sus metas, expectativas, normas y 
preocupaciones. Se refiere a la calidad del in-
dividuo para disfrutar de las actividades nor-
males de la vida, incluyendo conceptos de ca-
pacidad funcional y bienestar [8]. 

Pocos estudios han observado directamente o 
cuestionado acerca de la calidad de vida de los 
niños con implantes cocleares y la percepción 
de la misma de sus padres [9-11]. 
Algunos estudios observan que un importante 
porcentaje de los niños sordos están preocu-
pados con la falta de amistad y aceptación so-
cial o tienen dificultades para la interacción o 
aceptación social, en comparación con niños 
con audición normal [12,13]. 
La transición desde la infancia a la preadoles-
cencia y adolescencia a menudo se complica 
y aún más cuando un niño tiene una pérdida 
auditiva asociada, con el fin de estudiar el im-
pacto del IC en los que se encuentran en esta 
etapa y la visión de sus padres se ha llevado a 
cabo este estudio utilizando el cuestionario de 
calidad de vida pediátrica PedsQL™, uno de 
los cuestionarios de calidad vida pediátrico 
más utilizado [14,15]. 
 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
Estudio observacional, descriptivo transversal 
en 24 sujetos con diagnóstico de hipoacusia 
prelocutiva, portadores de implante coclear 
(IC) unilateral o bilateral, de 11 y 12 años de 
edad implantados entre los 1 y 5 años. El 
período interimplante en la modalidad bilateral 
sucesivo es menor e igual a 7 años. Todos con 
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inserción completa del haz de electrodos 
implantados en nuestro Servicio. 
Se utilizó el cuestionario de calidad de vida pe-
diátrico «PedsQL™» [15] (Versión 4.0 - espa-
ñol para España) a ser completado por los pa-
dres y niños el mismo día; valorando de forma 
independiente la percepción de calidad de vida 
de los niños por ellos mismos y sus padres. El 
cuestionario PedsQL™ consta de cuatro esca-
las: funcionamiento físico, funcionamiento 
emocional, funcionamiento social y de desem-
peño escolar que mide la calidad de vida en 
relación a las cuatro últimas semanas. 
Las repuestas se puntúan del 0 al 4, donde 0 
es nunca, 1 casi nunca, 2 a veces, 3 a menudo 
y 4 siempre, los elementos se pueden transfor-
mar linealmente a una escala de 0-100, de la 
siguiente manera: 0 = 100; 1 = 75; 2 = 50; 3 = 
25 y 4 = 0. Siendo los valores máximos de 
CVRS (calidad de vida relacionada con la sa-
lud) a obtener en las escalas emocionales, fun-
cionamiento social y la escuela de 500 y en la 
escala de salud psicosocial de 800. 
Las puntuaciones más altas indican una mejor 
CVRS. Las puntuaciones de la escala no de-
ben ser calculadas si los elementos de la 
misma no son respondidos en más del 50%. 
Para el resultado en relación a la salud psico-
social, la media se calcula como la suma de los 
elementos más el número de ítems contesta-
dos en las escalas emocionales, funciona-
miento social, y la escuela.  
La puntuación de salud física es la misma que 
la puntuación de la escala funcionamiento fí-
sico. Para el resultado total, la media se cal-
cula como la suma de todos los elementos so-
bre el número de ítems contestados en todas 
las escalas. 
Para el procesamiento estadístico de los datos 
se utilizó el SPSS (versión 20.0).El contraste 
de hipótesis se consideró estadísticamente 
significativo cuando el correspondiente p-valor 
fue inferior a 0.05. La comparación estadística 
para muestras independientes se realizó utili-
zando la prueba de T-Student. 
El Estudio obtuvo la aprobación del comité 
ético de nuestro complejo hospitalario. 
 
 
RESULTADOS 
Análisis descriptivo. Se administró el cuestio-
nario a 24 sujetos implantados, de entre 11 y 
de 12 años de edad; 14 niñas (58 %) y 10 niños 
(42%) y 24 padres. 
En el total de la muestra la media del resultado 
total es del 80,54 (rango 45,5-97,7), en cuanto 

a las medias obtenidas en las diferentes esca-
las se observa que en la escala de funciona-
miento físico es de 666,31 (rango 283-808); en 
el funcionamiento emocional es de 406,10 
(rango 130-505), en el funcionamiento social 
es de 416,46 (rango 155-505) y en el funciona-
miento Escolar es de 362,19 (rango 205-505). 
 
 

 

Figura 1. Media del resultado total del cuestionario (pa-
dres – niños). 
 
 
En la muestra de manera individual la media 
del resultado total del cuestionario es de 77,42 
para el grupo de los padres y de 83,65 para el 
de los niños (Figura 1). 
 
 
Tabla 1. Medias obtenidas en las diferentes dimensiones 
evaluadas. 

 Escalas Mínimo Máximo Media dt 

Padres  
n=24 

Función Física 283 808 662,04 159,01 

Función 
Emocional 

130 505 378,04 100,02 

Función Social 155 505 400,83 102,86 

Desempeño 
Escolar 

205 505 337,29 81,59 

Total 45,6 97,7 77,421 15,04 

Niños  
n=24 

Función Física 333 808 670,58 127,08 

Función 
Emocional 

280 505 434,17 67,02 

Función Social 305 505 432,08 62,95 

Desempeño 
Escolar 

205 505 387,08 76,95 

Total 64,1 96,7 83,654 10,25 

 
 
Las medias obtenidas en las diferentes dimen-
siones evaluadas y en los grupos de niños y 
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padres de manera individual se describen en 
la tabla 1 y figuras 2, 3, 4 y 5. 
Al analizar mediante la T-Student los resulta-
dos de niños y padres en las diferentes escalas 
evaluadas observamos que en las escalas de 
funcionamiento emocional y académica se ob-
servan diferencias entre lo que responden los 
padres y los niños siendo éstos resultados es-
tadísticamente significativos (p <0,05).  
Mientras que, al analizar mediante T-Student 
para muestras relacionadas observamos que, 
al comparar el resultado total del cuestionario 
con las diferentes escalas evaluadas, en todas 
ellas se obtienen resultados estadísticamente 
significativos ─p <0,001)─ (Tabla 2). 
 
 
 

	

Figura 2. Medias obtenidas en la dimensión Función Fí-
sica. 
 
 
 

	

Figura 3. Medias obtenidas en la dimensión función emo-
cional. 

	

Figura 4. Medias obtenidas en la dimensión función so-
cial. 
 
 

	

Figura 5. Medias obtenidas en la dimensión función es-
cuela. 
 
 
DISCUSIÓN 
Estudios de los últimos años han demostrado 
la eficacia del IC como tratamiento para niños 
con diagnóstico de hipoacusia severo-pro-
funda, mejorando las habilidades de la comu-
nicación. 
Los estudios sobre el impacto de IC se han 
centrado en la evaluación en sus medidas de 
eficacia clínica (habilidades auditivas, len-
guaje, umbrales de audición). Estas medidas 
constituyen sólo una pequeña parte del efecto 
que un IC tiene en la vida de un niño [16]. 
Probado el éxito del IC en las áreas del habla 
y del lenguaje, esto nos lleva actualmente a 
preguntas más allá de estas áreas; el rendi-
miento en el hogar, en la escuela y en diferen-
tes contextos sociales [17]. 
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Tabla 2. Comparación del resultado total del cuestionario 
con las diferentes escalas evaluadas. 

Escalas Media dt Inferior Superior p* 

Función 
física 

585.78 132,63 547,26 624,29  
 

<0.001 Función 
emocional 

325,57 78,74 302,70 348,44 

Función 
social 

335,93 75,90 313,88 357,96 

Desempeño 
escolar 

281,65 74,95 259,89 303,41 

* p valor obtenido por T- Student 
Muestra, n=48. 
 
 
Diferentes autores afirman que los niños sor-
dos se sienten menos aceptados socialmente 
y tienen más dificultades para hacer amigos y 
son significativamente más impulsivos que sus 
pares oyentes [13, 18, 19]. 
Pocos estudios exploran a través de entrevis-
tas o cuestionarios las expectativas de los pa-
dres, su satisfacción con la implantación co-
clear, aspectos estresantes de esta proceso y 
la percepción de la calidad de vida de sus hijos 
usuarios de implantes coclear [10, 11, 20, 
21].En una revisión sistemática de los estudios 
de calidad de vida relacionada con la salud que 
afectan a niños implantados cocleares, Lin y 
Niparko encontraron sólo diez estudios en los 
que los participantes tenían menos de 18 años 
y donde se utilizó un cuestionario en inglés con 
dominios psicosociales de la salud física, men-
tal, y social [17]. 
Existe un solo estudio en lengua española 
donde se busca conocer los beneficios en la 
calidad de vida en pacientes adultos y pediátri-
cos portadores de IC [22]. 
Al analizar las escalas de manera individual y 
en ambos grupos observamos que las medias 
obtenidas por los niños son mayores, aunque 
similares a las referidas por sus padres, siendo 
este hallazgo importante en sí mismo ya que 
nos refleja la satisfacción por parte de los niños 
usuarios de IC. De acuerdo con la literatura, 
nuestros resultados muestran el efecto posi-
tivo del IC en todos los aspectos [16-23]. 

Loy et al. demostraron que los niños con sor-
dera profunda que utilizaban de manera regu-
lar su IC, los sentimientos sobre la vida en ge-
neral no eran mejores ni peores que sus 
compañeros oyentes. En consonancia los ni-
ños del estudio de Chmiel et al., al responder 
un cuestionario de 5 preguntas directas repor-
taron, mejoras significativas en su calidad de 

vida. Ambos autores cuando compararon las 
respuestas de los hijos con las de sus padres 
observaron que dieron respuestas similares. 
Resultados semejantes a los obtenidos en 
nuestro trabajo, donde observamos que los 
padres son observadores fiables en relación a 
la percepción de la calidad de vida global de 
sus hijos, ya que coinciden con las propias opi-
niones de los niños sobre el estado de su salud 
en el momento valorado [20, 24]. 
 
 
CONCLUSIONES 
Los niños en este estudio en el momento en 
que se analiza su calidad de vida, disfrutan de 
los beneficios del uso de su IC. Reportan be-
neficios en todas las áreas estudiadas (física, 
emocional, social y académica). Creemos que 
son necesarios más trabajos con muestras 
mayores que investiguen la calidad de vida re-
lacionada con la salud en la población pediá-
trica de lengua española portadores de IC, uti-
lizando instrumentos validados para tal fin, 
para observar las experiencias únicas de estos 
niños y los problemas del desarrollo a medida 
que maduran y llegan a la adolescencia.  
Los padres mostraron resultados similares a 
los de sus hijos demostrando poder ser buenos 
al evaluar la calidad de vida global de sus hijos. 
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