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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Reaccion de los padres ante el nacimiento de
su hijo/a con discapacidad auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa -2021”; tuvo
como problema general conocer como es la reaccion de los progenitores ante el nacimiento
de un hijo/a con discapacidad auditiva, Asi mismo tuvo como objetivo general: Describir
como es la reaccion de los progenitores ante el nacimiento de su hijo/a con discapacidad
auditiva los cuales son usuarios de la institucién de estudio , obteniendo resultados para la
gestion y su aplicacion en la tesis. El nivel de investigacion es descriptivo porque esta
objetado a describir fendmenos o realidades que ayudara a conocer mejor el objeto de
estudios, el tipo de investigacién es béasica puesto da a conocer el concepto de los
contextos sociales. En cuanto al método de la investigacion se usé el método cientifico
como método general y el método inductivo-deductivo como método especifico. Las
técnicas de recopilacion de informacion sera el cuestionario con el instrumento del
cuestionario, en cuanto a la poblacion estuvo conformada por 37 padres con hijos con
discapacidad auditiva. La investigacion concluye en que la reaccién de los padres ante el
nacimiento de su hijo con discapacidad auditiva atraviesa por una etapa de duelo
manifestandose en la primera etapa negacion de la realidad, y posteriormente a ello la

aceptacion.

Palabras Claves: Reaccion de los padres, hijo con discapacidad auditiva, OMAPED,

Oxapampa.



ABSTRACT

The present research work entitled "Reaction of parents to the birth of their child with
hearing impairment registered in OMAPED Oxapampa- 2021"; had as a general problem,
how is the parents' reaction to the birth of their child with hearing impairment OMAPED
Oxapampa-20217? It also had the general objective of: Describing the parents' reaction to
the birth of their child with hearing impairment OMAPED Oxapampa - 2021, obtaining
results for the management and its application in the project. The research level is
descriptive because it is objected to describing phenomena or realities that will help to better
understand the object of studies, the type of research is basic since it reveals the concept
of social contexts. Regarding the research method, the scientific method was used as a
general method and the inductive-deductive method as a specific method. The information
gathering techniques will be the questionnaire with the questionnaire instrument, as for the
population, it will be made up of 37 parents with children with hearing disabilities. The
research concludes that the parents' reaction to the birth of their hearing-impaired child
goes through a stage of mourning, manifesting in the first stage denial of reality, and

subsequently acceptance.

Keywords: Parents' reaction, son with hearing impairment, OMAPED, Oxapampa.
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I.  INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica.

La familia que tiene un integrante con minusvalia fisica tiene que acomodarse
a una etapa de modificaciones, para el cual no esta preparada en muchos casos de
personas con minusvalia con todos sus retos como el diagnéstico correcto, la
rehabilitacion y luego unirse a la sociedad.

Como sefiala Naranjo (2017), al referirnos a la definicion discapacidad se tiene
gue considerar los efectos que esta presentara en el nifio y su alrededor inmediato,
en la familia y especialmente en los padres. Que experimentan diferentes respuestas
emotivas ante la aparicion de un infante con discapacidad.

El equilibrio familiar es desigual ante un hecho desconocido, como en el
desarrollo intimo de la familia como en sus desenvolvimientos ante las demas
personas de la sociedad. En ocasiones inesperadas, las personas atraviesan una
serie de acciones emotivas, que inician con la negacion (rechazo, enfado, frustracion,
culpa, miedo, miedo, etc.) hasta la aceptacion (resignacion, alegria, entusiasmo,
positividad, amor, etc.) De ahi que se pueda decir que, para este largo camino de
recorrer, los padres de este nifio deben estar unidos como pareja, para poder
entenderse y apoyarse ante los sentimientos negativos y positivos que transitan, todos
sienten, asi lo haran. Este evento cambiara y habra un giro inesperado en su vida
donde la unidad familiar jugara el papel mas importante en el proceso.

Los Censos Nacionales de 2017: XII de Poblacién y VIl de Vivienda estimaron
3,209,261 personas con minusvalia a nivel del pais; 9.04 este grupo de poblacion esta
inscrito en el Registro Nacional de Personas con Discapacidad; la brecha de matricula
es del 90,6%. (Incluyendo la poblacién registrada y la poblacion omitida de la lista).

Segun el Observatorio Nacional de la Discapacidad, cabe sefalar que, en
relacion al total de matriculas, desde su funcionamiento en 2000 hasta el 30 de junio
de 2021, se registraron 32.320 matriculas en el RNPCD. Mientras tanto, registros
actuales, es decir, obviando los datos de personas muertas, bajas voluntarias y
nulidades; Las inscripciones fueron 302.966 ciudadanos con discapacidad, de las

cuales 176.824 hombres y 126.142 mujeres, equivalentes al 58,4% y 41,6%



respectivamente.

Segun Nufiez (2017) en la etapa preadulta de los nifios con discapacidad, los
padres plantean sus interrogantes sobre la seguridad de un futuro para los
descendientes, haciendo cuestiones sobre el futuro de sus hijos y su realizacion, por
lo que es fundamental que los tutores tengan conocimiento de cémo afrontar
adecuadamente la crianza cuando tener hijos con discapacidades. Por lo tanto, cada
tutor debe tener presente que cada accién a ejecutar puede repercutir de alguna
manera en su hijo.

El municipio provincial de Oxapampa aprobd la Ordenanza de Organizacion y
Funcionalidad (ROF) mediante la ordenanza municipal No. 444-2019-MPO. En el
articulo 180°. La subdireccion de atencion a individuos con minusvalia es una
subunidad organica de tercer nivel, que depende jerarquicamente de la gestion para
la formacion y unién con la sociedad y se encarga de ayudar al mejor nivel de vida de
todos los ciudadanos con discapacidad. Discapacidades y promocion de su bienestar
fisico, psicoldgica y socialmente, para asegurar el cumplimiento de sus reglamentos y

derechos que los apoyan.

1.2 Antecedentes de estudio.

En el contexto Internacional

Villavicencio y Pefialoza, (2018). La minusvalia es un hecho extrafio actual en
nuestra sociedad. La familia es esencial en el rol de proteger y cuidar de los nifios,
muchas veces, la aparicion de un minusvalido a la familia todo cambia para los padres.
Esta investigacién enfatizo en evaluar lo emotivo vivido por la familia, y en particular
los progenitores de nifios minusvalidos, antes de que se realizara el resultado de la
evaluacion. Se estudia el transcurso de lucha desde un punto de vista psicologico y
las repercusiones en la afectividad de las personas involucradas. A partir de este
tiempo, los progenitores entran en la no aceptacion, lo que lleva a buscar
innumerables conocedores, esperando encontrar una cura o0 el mensaje de que la
primera evaluacion fue incorrecto (Flores, Gardufio & Garza, 2014). En este sentido,
la peregrinacién en encontrar una estimacion verdadera es una fase dificultosa de
enfrentar, no solo por el tiempo necesario, sino también por la inmensa tension de las

emociones y economica de los padres (Rea, Acle, Ampudia & Garcia, 2014). Las



siguientes fases son: retroceso dirigido a conocedores que lo han diagnosticado
(Arellano y Peralta, 2015); la culpa es lo mas aterrador y en mayor caso para la madre,
inicia el proceso de sentirse culpable. (Movallali, Dousti & Shapourabadi, 2015); La
decepcion inicia por no haber tenido un ser de acuerdo con las mediciones
establecidos por la sociedad que podria ser aceptado en un marco normal; pena
desarrollada por un problema emotivo que atraviesan, expresandose, llorando y
muchos casos en silencio (Simon y Easvaradoss, 2015). Los padres de nifios con
minusvalidos también estan irritados (Mikami, Chong, Saporito & Na, 2015).

La metodologia fue en buscar antecedentes sobre el tema anterior. La
informacion muestra que los padres experimentan agotamiento sentimental al obtener
la noticia de la minusvalia de su hijo, y el fiasco asociado cuando no cumplen con sus
esperanzas conduce a una desvaloracion familiar, esencialmente en las relaciones
afectivo-comunicativas. Las emociones carifiosas que van de la mano con los tutores
cuando se les diagnostica la discapacidad de un nifio son un proceso que describe las
caracteristicas vividas por los padres de un nifio con discapacidad, y el camino de
cada padre y madre es totalmente individual. No siempre es continuo, a veces
retrocede y la confirmacion de la evaluacion se retrasa indebidamente o uno de los
progenitores se niega a aceptar, con las abrumadoras exigencias que esto supone
para el otro progenitor. El transcurso del evento es muy diferente en cada familia, no
solo en términos de tiempo, sino también en su intensidad. Hay varios causales que
afectaran el curso del desarrollo. Lo que es necesario saber y tener en cuenta, porque
n aceptar el transcurso afectara al resto de acciones que emprenderan los
conocedores. La confirmacion de que el nifio sufre un deterioro cognitivo, motor o
sensorial irreversible lleva a los tutores a la desdicha interior y l0gica que va a originar
un periodo de tristeza absoluta. Pueden sentirse abrumados por la importancia de
estas emociones que los agobian y de los que no se habla debido a la vista de las
demas personas de la familia sobre la minusvalia. Ajustar, reorganizar y apoyar a los
nifos de manera adecuada no significa estar satisfecho con la discapacidad. Muchos
tutores aceptaran a sus hijos con estos déficits, pero lamentaran de por vida que
sufran dificultades y no tengan la facilidad de ver la realidad, de moverse, de
comunicarse y de auto desarrollarse. Experimentaran el carifio y la alegria con sus

hijos, pero no olvidaran la discapacidad que representan.
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Naranjo (2017). La expresion fisica desde los inicios de la humanidad ha
formado lo sensible, lo imaginable y lo creativo, en definitiva, las otras maneras de
comunicarse se han desarrollado a partir de la expresion corporal y a través de este
tipo de lenguaje las personas se pueden sentir, percibir, reconocer en su entorno y
manifestado. Y asi ocurre cuando se cambian miradas, expresiones del rostro o del
cuerpo, se Produce una transicion de informacion con propiedades muy ricas, porque
no solo es el habla del fisico, sino también de oir con el corazon, de esta manera el
tutor puede hacer llegar su afecto en hijos con deficiencia auditiva, sin que sea
necesario el lenguaje de sefias o signos. Las madres son las son mas probables a
gue mas sufren la aceptacion porque generan culpa hacia ellas mismas, ya que de
ellas depende la estabilidad de su futuro de sus hijos. En muchos casos todo esto
puede llevar a una inestabilidad emocional, social y econémica, si en caso no se tiene
ayuda profesional para la orientacion del problema, puede ocasionarse una mala
crianza para el hijo.

En el padre, las emociones de rechazo, vergienza y pena son mas
pronunciados. Todo esto reduce las ganas y accion interesada del papa en la acogida
y curacion de la parentela. Al no expresar sus emociones, no se desahogan y
relacionan el dia a dia con algo normal, (algunos se divorcian y tienen familias
diferentes de inmediato), y otros prefieren nunca sacar a relucir este tema como si
quisieran creer que nunca nada hubiese sucedido. La etapa de la no aceptacion en su
mayoria esta en mayor parte de su vida, mas adn en aquellos que no aceptan un ser
minusvalido ya no esté comunicando nada “extraordinario” con el lenguaje que se le
da y menos con la expresion fisica. La duraciéon y la intensidad varian dependiendo a
cada sujeto, pueden reemplazarse entre si, ocurrir simultaneamente o no ocurrir en
absoluto. Lo que todas las familias tienen en comun es que hay pensamientos sobre
la discapacidad del nifio.

En el desarrollo de talleres especializados, con la ayuda de las sesiones de
tutoria y por el dia a dia, se desarrollé un puesto desde la perspectiva de la guia, que
cubre los apuros derivados del rol profesional. Este replanteamiento ha llevado al taller
de crianza a convertirse en un lugar adecuado y nuevos pensamientos sobre el papel
de los tutores y en el cuidado directo de nifios minusvalidos, ya que los padres han

cambiado positivamente su perspectiva sobre la formacion de los nifios por su interés
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activo directo. Al finalizar los talleres anteriores, se pudo observar lo siguiente:
cambios en la relacion entre los tutores alli presentes y el intercambio de experiencias
con sus descendientes. Al igual que los padres, los nifios también relataron que luego
de formar los procedimientos, experimentaron muchas emociones que no eran de
esperarse como los de la reunificacion familiar, el carifio, la amistad y la comprension.
Una vez finalizada el estudio, se pudo concretar que las técnicas del habla del
cuerpo mejoran la comunicacion en el circulo familiar y del minusvalido, lo que sin
duda contribuird a un mayor nivel de mejor vivir de este sector de los individuos de la
sociedad.
Jerez (2019). La familia y especialmente los tutores son los mas importantes en la
formacion de la informacién para el avance, esto es bien sabido, pero la calidad de
este apoyo es el causante que tendra un aporte en la formaciéon de los infantes en
general. Lo tutores no solo son los cuidadores sino en los primeros formadores de sus
cerebros, pero como es habitual, ningln padre esta dispuesto a acoger a un nifio con
una discapacidad, ya sea planificada o no por el tipo de discapacidad, psicolégica y
emocional. Impacto. En relacion a esta ocasion, se identifican tres fases de ajuste que
atraviesan los tutores luego del informe de su hijo minusvalido.
La primera fase es una crisis emocional asociada a la no aceptacion.
La segunda fase es la que se turnan emociones de célera, culpa, tristeza, modestia,
mala autoestima, no aceptacion y cuidado de mas.
La aceptacion concierne a la fase 3. (Blacher, 1989).
De esta forma, las emociones y actitudes de los tutores tienen un buen impacto en el
logro o pérdida de su infante minusvalido, por esta razén es esencial estas etapas,
porque se logra diversas respuestas para los progenitores y ayuda a pasar pagina las

dificultades que se pueda presentar. (Zarate, Fernandez y Gonzalez, 2014).

En el contexto Nacional

Daza y Rodriguez (2019) A la hora de entender el afrontamiento parental, se
debe comprender cada emocion, sentimientos y reacciones que experimentan ante el
problema que presenta su descendiente. "muchas de las emociones mas presentes
son la culpabilidad, el sentirse angustiado y molesto, cuando el tutor conoce la
informacion de deterioro cognitivo del descendiente”. Segin Sarto (2017) se afirma
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que “existen lazos erréneos entre tutores y descendientes, que se prolongan en tres;
1°, lazo ilicito; 2°, un lazo de pensamiento y, 3°, un lazo de sobre necesidades”. "se
empieza con definir nuestra culpa, la relacion de culpa, en la que los tutores sienten
gue deben algo al nifio y, por tanto, se vuelven indulgentes, hacen caso omiso al dolor
a toda costa y mienten al parecer felices"

Los resultados de los datos utilizados para el estudio e entendimiento de los
datos se observa que: ninguno de los padres tiene un bajo nivel de afrontamiento, el
70% de los tutores tiene un nivel medio para afrontar la dificultad y el 30% tiene un
nivel alto para afrontar.

Echavarria (2020). El logro del estudio fue evaluar lo atipico en la actitud de
formacion en 58 mamas que crian a un infante minusvalido y que vena una entidad
de formacion privada en la metrépoli de Lima, segun variables socio-familiares. Se
realiz6 una encuesta parental (PCRIM); que evalia 6 dimensiones: apoyo,
satisfaccion de los padres, autonomia, compromiso, distribucion de roles y disciplina.
La minusvalia es tener ciertas limitaciones en su desempefio regular, que pueden ser
desde el inicio del nacimiento o adquiridas en el pasar de la vida por algun fendmeno
(lesién, enfermedad, etc.) o desde la tercera edad. Los nifios con discapacidades
incluyen aquellos con deficiencias sensoriales, fisicas e intelectuales; ademas, incluso
aguellos en los que sus condiciones estan relacionadas con problemas de salud. Los
nifios pueden ser acreedores de muchas discapacidades juntas. El vivir de cada nifio
con su discapacidad hace que la manera de superar la discapacidad sea diferente.
(OMS, 2011)

Ruiz (2017) la finalidad del estudio es conocer como la aceptacion de la
discapacidad de sus hijos afecta a los cuidadores que son padres, ya que muchos
padres, en etapas tempranas, se niegan a reconocer la enfermedad o padecimiento
gue esta teniendo su hijo para comprender y menos para asimilar. Algunos incluso
piensan que es algo temporal lo que esta mal, esta es un contexto preocupante que
perjudica a todos sus integrantes y se genera por la propia reaccion del infante, tal
como lo describe Kanner (1943): interaccion social, déficits comunicativos y
actividades restringidas e interés”, contexto que se emite en el actuar del cuidador
clave, cambia los estilos de vida y afecta a la familia. La proteccidn de estos infantes

minusvalidos origina problemas en la salud, tranquilidad emotiva y de afeccién, lo que
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implica innumerables sacrificios y esfuerzos por parte de los cuidadores parentales
gue exigen reorganizar sus roles a medida que estas tareas de cuidado se vuelven
complejas y consumen mas tiempo para si mismas, principalmente desde el
compromiso la persona que se ocupa directamente del cuidado del infante. Los padres
de nifios con discapacidades plantean diversas demandas sobre el cuidar y formar a

los infantes

1.3 Teorias relacionadas al tema.

Teoria del crecimiento de la conciencia del nifio a través del movimiento
y los simbolos de Van Dijk (1967), en relacion a la comunicacion y el lenguaje, surge
la cuestibn qué pasa con los nifios que tienen dificultades sensoriales, el autor
menciona estas son las etapas de desarrollo de la comunicacion 7 y responder a tres

fases, que se identifican de la forma a continuacion.

1. Etapa de desarrollo temprano de la comunicacion: caracterizada por
necesitar las respuestas de un interlocutor como si la conducta comunicativa
del nifio fuera la intencion.

Nivel 1. Conducta preintencional.

Nivel 2. Conducta Intencional.

Nivel 3. Comunicacion Presimbolica no convencional.

2. Nivel de signhos convencionales: hay mayor comportamiento comunicativo
intencional, junto con las acciones mentales, hay mayor consideracion del medio
ambiente, dependiendo de las causas presentadas, que da una respuesta social,
aungue de forma no intencionada, pero se puede utilizar para que el nifio indique lo
gue comprende. También se puede demostrar la formacién del habla y del no habla
de la expresioén, con reacciones o sonidos en determinadas ocasiones.

Nivel 4. Comunicacién Presimbolica convencional.

Nivel 5. Comunicacion simbdlica concreta.

3. Etapa simbdlica o del lenguaje.

Nivel 6. Comunicacion simbdlica abstracta.

Nivel 7. Comunicacion simbodlica formal.

14



Se pudo concluir asi la preciosa aportacion de Van Dijk (1967), cuando
analizamos y determinamos los causantes en los que el dialogo y el lenguaje no se
dan de la misma forma para todos los individuos, y mas aun si se dan dificultades del
sensor. La perspectiva dada, enfocado en el mover, es aun mejor, cuando es utilizado
en todo momento y no solo al educar, por el reconocimiento del ser como un todo,
promoviendo interaccion. La intencion comunicativa sin distorsionar momentos

concretos y generando significados y codigos linguisticos reales.

Modelo tedrico del afrontamiento segun Fernandez (2009), muchos
conocedores buscados en su estudio, se encontrd que se desarrollaron dos guias de
afrontamiento tedrica y metddicamente diferentes, estos causantes son:

a. Modelo represor/sensibilizador. Se da en la no aceptacion y caso omiso, de
una construccion de una sola dimension para afrontar con dos polos. Entonces, se
debe investigar por un lado ser demagogo y al inverso ser flexible.

b. Modelo cognitivo incrementado. Guia basado en la manera en que de los
individuos entienden la data sobre amenazas. Se da en el grado en que una persona
esta atento y consciente de la data que esta con el peligro.

c. Modelo vigilante-rigido. Es una manera flexible que da a conocer a personas
ofensivas que usan de manera facil los métodos de relacién con el acontecimiento, y
la manera no consiente se refiere al modo presentado por seres temerosas, €s un

afrontamiento no eficaz.

Teoria de Redes de Apoyo Social segun Lozares (1996). Para el autor, una
red social consiste en un conjunto de personas que mantienen una especie de
conexion mediante la construccién de relaciones de la sociedad. La red social, el
cambio de diferentes recursos se produce directa o indirectamente a través de la
interaccion entre individuos. Se cree para que la red sea servible, no tan solo cumplir
con las dimensiones anteriores, sino que también depende de la intencion y habilidad
de los miembros de la plataforma social para brindar apoyo, motivar y accion de
manera operativa y adecuada con el fin de para brindar un apoyo adecuado a quienes
lo necesitan, porque todos los integrantes tienen la habilidad de ofrecer apoyo de

manera correcta.
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Teoria de las etapas del ciclo vital de las familias descritos por Duvall
(1962), la teoria puede diferir mucho en un hogar con un miembro con discapacidad,
estas fases pueden no realizarse.

e El principio de la familia. Van del matrimonio de los esposos hasta el
embarazo. En esta fase sera indispensable la buena vivencia de casados y habilidad
de adaptacion a las alteraciones. La existencia de un hijo con discapacidad puede ser
un causante critico en divorcio o incluso puede ser una causante unificadora para
madres y padres, dependiendo del tipo de relacién.

* La espera del hijo/a. los esposos se prepara para las alteraciones que tendran
en sus vidas con la llegada del hijo o hija. Durante el embarazo, unos cuantos esposos
consideran la posibilidad de tener un hijo con discapacidad. Causando miedo,
ambivalencia y ansiedad, pero estas emociones los ayuda a enfrentar cualquier caso,
ya sea llorando, activo, pasivo o discapacidad.

* El nacimiento de un/a hijo/a con discapacidad. Este evento conlleva
alteraciones en en los hogares y de esposos que producen muchas fases, como
chogue de expectativa, no creer, reaccion a la situacién, contradiccion entre
supervivencia y rechazo, verificar el diagnéstico, culpa y finalmente ajuste a la
vivencia.

» Entrada en la edad preescolar. Comunmente en esta fase, todos los nifios y
nifias adquieren habilidades que les llevan una mayor independencia, dado a que
muchas personas con discapacidad no las alcanzan. Ademas, empiezan la
comparacion entre los mas pequefios y los mas pequefos, aumentando la ansiedad
y aumentando la adiccion. La pareja tiene que lidiar con comentos, compasivos, malas
miradas y compasivas a medida que la discapacidad es mas visible.

* Edad escolar. Esta fase por el momento no se ha logrado la tenencia de ciertas
capacidades, aqui los tutores tienen un problema, es decir, ensefiar a su infante en
un lugar dirigido directamente para estos individuos.

* La adolescencia. En la adolescencia es esencial el contexto que se le ha
brindado a quienes presentan una discapacidad, asi pueda encontrar la libertad de
sus emociones que todo adolescente tiene en esta fase y le es mas facil de conseguir

por sus carencias y dificultades. Por eso, la proteccion no medida suele perjudicar
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negativamente al ser. La sexualidad de una persona con discapacidad empieza a
surgir y podria activar muchos problemas a los tutores, por no tener los conocimientos
necesarios para afrontar este contexto. (Wilker, 1981, citado en Freixa, 1993).

* La edad adulta. Esta fase, el individuo generalmente abandona el hogar, pero
las familias con un miembro con discapacidad pueden irse del hogar a un centro
dirigido especialmente para ellos. Los progenitores empiezan a preocuparse como el
temor por el porvenir de su descendiente, que los cuidara cuando no estén, el ajuste
a los inconvenientes de su hijo por la soledad, la falta de una labor, la aceptacion. o a
la no aceptacion de su sexualidad, etc.

* Mediana edad. En esta etapa, la cuestion de donde vivir continua surgiendo,
ya que esto significa la seguridad y estabilidad de la familia de su descendiente en un
lugar de cuidado y el futuro y el futuro no son tan estresantes y los progenitores ahora

pueden envejecer y morir en paz. sin tener miedo de no saber qué pasara si se van.

La teoria de las 5 fases del duelo de la psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross
(1926) (s/f citado en Almada y Montafio, 2012). Las etapas son las siguientes:

1. Negacion: Queda la posibilidad de que pudiera haber un resultado erréneo.
Es una defensa que dura poco tiempo que suele sustituirse por una aceptacion en
parte.

2. Agresion: Los tutores pueden atacarse entre si 0 uno de ellos puede hacer
sentir mal al otro por el problema del recién nacido. También puede rechazar al nifio
con una acusacion agresiva en su contra.

3. Negociacion: El problema del nifio aun no estd completamente aceptado,
entonces, los tutores estan disponibles a la conversacion y a un trato con el profesional
de saludo y el recién nacido.

4. Depresion: Cuando los tutores piensan en la dificultad del nifio en el hogar y
en la sociedad, comportamientos como el cansancio corporal y cognitivo, la pérdida
de hambre, los sin animos y el aumento de los tiempos de suefio generalmente
aparecen como informacién médica de la depresion.

5. Aceptacién: Puede ser un poco o completo y largo, o algunas de las fases
anteriores reaparecen en tiempos de crisis. Cuando un nifio tiene una discapacidad,

la primera reaccion de los tutores generalmente conduce a sintomas depresivos de
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intensidad (p.5-7).

Teoria de las Necesidades segun Maslow (1943). La piramide de Maslow es
una teoria psicologica formulada por Abraham Maslow en su obra de 1943 "Una teoria
de la motivacion humana". Maslow sostiene que las actividades tienen como objetivo
complacer determinadas exigencias. Segun el psicélogo, se conocen diferentes
etapas jerarquicas de prioridad para cada uno de ellos.

La piramide que imagina Maslow se divide en 5 fases:

A) Fisioldgicas: todo lo necesario para la supervivencia.

B) Seguridad: indispensables para poder vivir, pero a un nivel diferente a todas.

C) Afiliacion: Son los que se ocupan de la relacion con otras personas. Todo
ser humano se esfuerza por integrarse en el mundo social, por tener buenas
convivencias con los demas y por ser parte de algo.

D) Reconocimiento: La gente busca la aceptacién de todos. Los amigos, los
familiares y la pareja son imprescindibles para ser socialmente integrado y poder ir
con certeza en la direccidon de la satisfaccion de logro.

E) Autorrealizacion: es la cima de la piramide. Es el logro personal de su vida.
Su vida tendra sentido si siempre se satisface las necesidades ya mencionadas.

1.4 Formulacién del Problema.
¢, Como es la reaccion de los padres ante el nacimiento de su hijo/a con

discapacidad auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa - 2021?

Problemas especificos

¢, Como es la percepcion de la realidad de los padres ante el nacimiento
de su hijo/a con discapacidad auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa-
20217

¢, Como es el comportamiento de los padres en el proceso de desarrollo

social de su hijo/a con discapacidad auditiva registrados en la OMAPED

Oxapampa - 20217
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1.5 Justificacion e importancia del estudio.
La investigacion se realizara tomando en vista la metodologia de investigacion y
el enfoque de investigacion adecuados, porque se desea conocer la reaccion de
los tutores ante el nacimiento de un infante con minusvalia auditiva, ya que los
tutores provocan finalidades negativas en la realizacion de los metas del nifio si
asumen una actitud sobreprotectora.
Es por ello que se considera el contexto familiar, ya que es el primer espacio en
el que el niflo se desarrolla, apoya el cuidado y ayuda de la persona con o sin
discapacidad a lo largo de su ciclo de vida, asi como cémo se le educa, protege y
ayudan los padres.
La esencia del estudio nace en que a partir del estudio se generaran nuevos
conocimientos, que se espera sean Utiles en el sentido de ampliar conocimientos
y aumentar el interés en este tema de investigacion.

1.6 Hipbtesis.

La reaccién de los padres ante el nacimiento de su hijo/a con

discapacidad auditiva es la negacion de la realidad, posterior aceptacion.

Hipdtesis especificas

La percepcion de la realidad de los padres ante el nacimiento de su hijo/a
con discapacidad auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa - 2021 es la
negacion de la realidad, buscan al culpable entre ellos, se deprimen, hay

tristeza en el hogar.

En el proceso de desarrollo social del hijo/a con discapacidad auditiva
registrado en la OMAPED Oxapampa - 2021 los padres participan en talleres
de lenguaje, talleres de psicomotricidad, empiezan a valorar la capacidad de su
hijo/a y muestran unién de padres e hijo/a en el proceso de crianza.

1.7 Objetivos.
1.7.1 Objetivo General

Describir la reaccién de los padres ante el nacimiento de su hijo/a con

discapacidad auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa - 2021.
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1.7.2 Obijetivos especificos
Describir la percepcion de la realidad de los padres ante el nacimiento de su

hijo/a con discapacidad auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa - 2021.

Explicar el comportamiento de los padres en el proceso de desarrollo social de
su hijo/a con discapacidad auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa - 2021.

Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion.

El siguiente estudio fue tipo Basica ya que va generar huevos conocimientos
en base a la reaccién de los progenitores ante la llegada de su descendiente con
minusvalia auditiva. Es el estudio que se realiza con la finalidad de aumentar
conocimiento de los factores esenciales de la realidad por si misma. (Hernandez,
2018).

El disefio del estudio fue no experimental, ya que se estudié en su estado tal y
como se presenta en la realidad. Es un disefio donde se observa y estudia las
variables en el contexto tal y como es. (Sampieri, 2003). De corte transversal porque
la informacion se recogio en un solo momento segun los conceptos planteados por

Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014).

2.2 Poblacién, Muestra

Poblacion.

La poblacion que participo como fuente e informacion en la realizacion del
estudio, estuvo conformada por 37 progenitores de familia que tienen un descendiente
con discapacidad auditiva, beneficiarios de la Oficina Municipal de Atencion a las
Personas con Discapacidad (OMAPED) Oxapampa.

Muestra.

La muestra censal, estuvo integrada por los 37 progenitor de familia que tienen
un descendiente con discapacidad auditiva, beneficiarios de la Oficina Municipal de
Atencion a las Personas con Discapacidad (OMAPED) Oxapampa. La muestra censal
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es donde todos los integrantes del estudio son percibidos muestra (Ramirez, 1997).

De igual forma se contd con la participacion de 5 padres de familia, quienes

accedieron voluntariamente a ser entrevistados.

2.3 Variable, Operacionalizacién.

VARIABLE

DIMENSIONES | INDICADORES

SUB-INDICADORES

ESCALA

REACCION

DE LOS
PADRES

Percepcion de
la realidad

negacion

¢, Considero que la discapacidad
de su hij@ era algo temporal?

¢Al recibir la noticia pudo asimilar
la situacion?

¢, Considera la discapacidad de su
hij@ es parte de su nueva
realidad?

¢ Tras recibir la noticia recibi6 un
impacto de impresion negandose a
creer la realidad?

depresion

¢ Después de la noticia, sintié una
pérdida de interés en realizar sus
actividades cotidianas?

¢, Por depresion se olvido de su
vida diaria?

¢ Se sentia abatido los primeros
dias que cuidaba a su hij@ con
discapacidad auditiva?

¢Durante los primeros cuidados de
su hijo presentaba sintomas fisicos
como dolor de cabeza,
palpitaciones o problemas
digestivos?

tristeza

¢ Considera que la situacién de su
hij@ es un suceso desfavorable?

¢ Llora cada vez que ve como la
discapacidad de su hij@ lo limita
en ciertas actividades?

¢ Le es muy frecuente tener un
estado de animo pesimista con la
discapacidad auditiva de su hij@?

¢No podia conciliar el suefio a
causa de la discapacidad auditiva
de su hijo?

¢ Sentia ganas de llorar sin motivo
aparente por la situacion de su

hij@?

a). Siempre

b). A veces

c). Nunca
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Proceso de talleres de ¢Integra en el aprendizaje de su

desarrollo lenguaje hij@, actividades para nifios con
social de su discapacidad auditiva?
hijo/a ¢, Se le hizo muy dificultoso

enséfarle el lenguaje de signos
para poder comunicarse?

¢ Para que pueda integrarse con
los demas compafieros promovio
la lectura labiofacial para aprenda
a leer los labios y a interpretar las
expresiones faciales, facilitando la
comprension en la comunicacion
con otras personas?

talleres de ¢ Lleva periédicamente a su hij@ a
psicomotricidad | talleres que respondan su
necesidad?

¢, Lo acompana de manera atenta a
sus talleres de psicomotricidad?
¢En su casa estimula a su hijo con
talleres de psicomotricidad?
Valoracion de | ¢Considera que su hij@ podra
capacidad desenvolverse en la sociedad con
sus capacidades?

¢, Considera que su hij@ que
adaptara ante nuevos desafios?

¢ Siente que su hijo se siente
seguro de relacionarse
socialmente?

Crianza. ¢, Se originaban discusiones con su
pareja por el nuevo desafio de
crianza?

¢ Considera que prevalece la union
con su pareja para criar a su hij@?
¢Ambos padres se encargan de la
crianza su hijo con discapacidad
auditiva?

Fuente: elaboracion propia

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnica de investigacion
Encuesta: la encuesta es el proceso donde el autor adquiere informacién por
un cuestionario disefiado, sin cambiar el contexto del lugar donde se extrae data.
(Hernandez, 2018). Esta técnica nos va a permitir recoger y analizar informacién

necesaria a través de cuestionario.
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Entrevista: La entrevistaes una técnica de gran utlidad en
la investigacion cualitativa para recabar datos; se define como una conversacion que
se propone un fin determinado distinto al simple hecho de conversar. Es un

instrumento técnico que adopta la forma de un didlogo coloquial.
Instrumento de investigacion

Cuestionario: un grupo de interrogantes usadas para conseguir data, donde los
resultados seran parte de un estudio estadistico. (Hernandez, 2018). Este instrumento
nos permitié registrar la informacién necesaria sobre la reaccion de los progenitores
ante la llegada de su descendiente con discapacidad auditiva, constituido por conjunto
de preguntas estructuradas y enfocadas, teniendo la medicién de Likert:

a). Siempre
b). A veces
c). Nunca

Fuente: elaboracion propia

Guia de entrevista: la guia de entrevista es una herramienta que ayuda a llevar
a cabo nuestra labor inquisitiva de una mejor manera. En esta guia se debe incluir las
preguntas importantes que se desea hacer, asi como preguntas de apoyo que ayuden

a obtener la informacion que se necesita.

2.4.1 Confiabilidad de los instrumentos
Confiabilidad del Cuestionario sobre la reaccién de los progenitores ante la
llegada de su descendiente con minusvalia auditiva

El coeficiente de confiabilidad se hall6 a través del Alfa de Cronbach, para lo cual
se utilizé la siguiente formula:
' S* |
e X 28
S |

K-1

Alfa de Cronbach de la variable reaccién de los padres
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Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos | Valido 37 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 37 100,0

a. La eliminacién por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,850 25

En el cuestionario sobre la reaccion de los padres, se obtuvo como
resultando del coeficiente de confiabilidad 0,850; en un tamafio de muestra de 37
los progenitores ante la llegada de su descendiente con discapacidad auditiva,
siendo beneficiarios de la Oficina Municipal de Atencion a las Personas con
Discapacidad (OMAPED) Oxapampa, quienes presentan las mismas
caracteristicas que la poblacion, por lo que se determina que el instrumento es

confiable.

2.5 Procedimiento de analisis de datos.

Primero, se realizé la solicitud al director de la institucién, posteriormente se

determiné la confiabilidad del instrumento, asi mismo, fue validado por tres expertos,

se aplico el instrumento a los progenitores ante la llegada de un descendiente con

discapacidad auditiva, beneficiarios de la Oficina Municipal de Atencién a las Personas

con Discapacidad (OMAPED). Finalmente, los datos se procesaron a través del SPSS

Statistics version 24, con la estadistica descriptiva del cual nos arrogaron los

resultados por cada subindicador, presentados a través de tablas y figuras.
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2.6 Criterios éticos.

El estudio cont6 con la aceptaciéon y en consentimiento de los progenitores ante la
llegada de un descendiente con minusvalia auditiva, beneficiarios de la Oficina
Municipal de Atencion a las Personas con Discapacidad OMAPED Oxapampa,
teniendo un conocimiento pleno respecto al desarrollo de la investigacion y

manteniendo el valor de la autonomia.

2.7 Criterios de Rigor Cientifico
Para la realizacion del trabajo de estudio se tuvo en vista la metodologia de
investigacion permitiendo asegurar la credibilidad del trabajo, por otro lado, el recojo

de informacién se realiz6 una sola vez respetando los protocolos.

. RESULTADOS

3.1. Resultado en Tablas y Figuras
Caracteristicas de la poblacion sujeto de estudio: La poblacién fue
compuesta por 37 progenitores con descendientes con minusvalia auditivas en
registrados en la OMAPED Oxapampa - 2021.
Tabla 1 consideracion de la discapacidad de su hijo/a como algo temporal

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 12 32.43%
A veces 18 48.65%
Nunca 7 18.92%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditivos registrados en la OMAPED Oxapampa - 2021.

Figura 1
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consideracion de la discapacidad de su hijo/a como algo temporal

FRECUENCIA  ®m PORCENTAIJE

20
15
10

32.43% 48.65% 18.92%

Siempre A veces Nunca

Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de
progenitores con descendientes con minusvalia auditivas Oxapampa (2021).

Interpretacion: En la tabla y figura 01, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la
siguiente informacion; el 32.43 considera que siempre la discapacidad de su hijo/a era
algo temporal, por otro lado, el 48.65% manifiesta que a veces, y solo un 18.92%de

encuestados refieren que nunca.

Tabla 2

Asimilacion de la situacion al recibir la noticia

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 13 35.14%
A veces 7 18.92%
Nunca 17 45.95%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditivas Oxapampa (2021).

Figura 2
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Asimilacion de la situacién al recibir la noticia

FRECUENCIA m PORCENTAIE

20
15

10

35.14% 18.92% 45.95%

Siempre A veces Nunca

Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
padres con hijos con discapacidad auditiva Oxapampa (2021).

Interpretacion: En la tabla y figura 02, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditivas, Oxapampa se desprende
la siguiente informacion; el 35.14% manifiesta que siempre al recibir la noticia pudo
asimilar la situacion, por otro lado, el 18.92% manifiesta que a veces, y un 45.95%de

encuestados refieren que nunca.
Tabla 3

Consideracion de la discapacidad de su hijo/a como parte de su nueva realidad

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 8 21.62%
A veces 6 16.22%
Nunca 23 62.16%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditivas de Oxapampa (2021).

Figura 3
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Consideracién de la discapacidad de su hijo/a como parte de su nueva realidad

FRECUENCIA  m PORCENTAIJE

25
20
15

10

21.62% 16.22% 62.16%

Siempre A veces Nunca

Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los padres

con hijos con discapacidad auditiva Oxapampa (2021).

Interpretacion: En la tabla y figura 03, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditivas, Oxapampa se desprende
la siguiente informacion; el 21.62% considera que siempre la discapacidad de su hijo/a
es parte de su nueva realidad, por otro lado, el 16.22% manifiesta que a veces, y un

62.16% de encuestados refieren que nunca.

Tabla 4

Recepcion de la noticia con un impacto de impresion negando a creer la realidad

ALTERNATIVA  FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 8 21.62%
A veces 6 16.22%
Nunca 23 62.16%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditivas de Oxapampa (2021).
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Figura 4

Recepcion de la noticia con un impacto de impresiéon negando a creer la realidad
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25
20
15

10

62.16% 16.22% 21.62%

O I

Siempre A veces Nunca

Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los padres

con hijos con discapacidad auditiva Oxapampa (2021).

Interpretacién: En la tabla y figura 04, de las personas encuestadas a

progenitores con descendientes con minusvalia auditivas, Oxapampa se desprende

la siguiente informacion; el 21.62% considera que siempre tras recibir la noticia recibio

un impacto de impresion negandose a creer la realidad, por otro lado, el 16.22%

manifiesta que a veces, y un 62.16% de encuestados refieren que nunca.

Tabla 5

Después la noticia, sintié una pérdida de interés en realizar actividades

cotidianas

ALTERNATIVA  FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 16 43.24%
A veces 12 32.43%
Nunca 9 24.32%

TOTAL 37 100.00%

29



Nota. Datos tomados a progenitores con descendientes con minusvalia
auditivas de Oxapampa (2021).

Figura 5

Después de la noticia, sintié una pérdida de interés en realizar sus actividades

cotidianas
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Siempre A veces Nunca

Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los padres

con hijos con discapacidad auditiva Oxapampa (2021).

Interpretacion: En la tabla y figura 05, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditivas, Oxapampa se desprende
la siguiente informacion; el 43.24% refiere que siempre después de la noticia, sintio
una pérdida de interés en realizar sus actividades cotidianas, por otro lado, el 32.43%

manifiesta que a veces, y solo un 24.32% de encuestados refieren que nunca.

Tabla 6

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
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Siempre 17 45.95%

A veces 11 29.73%
Nunca 9 24.32%
TOTAL 37 100.00%

Depresion y olvido de la vida diaria

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditivas de Oxapampa (2021).

Figura 6
Depresion y olvid6 de su vida diaria
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Siempre A veces Nunca

Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los padres
con hijos con discapacidad auditiva Oxapampa (2021)

Interpretacion: En la tabla y figura 06, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditivas, Oxapampa se desprende
la siguiente informacion; el 45.95% por depresion se olvidé de su vida diaria, por otro
lado, el 29.73% manifiesta que a veces, y solo un 24.32% de encuestados refieren

que nunca.
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Tabla 7

Abatia los primeros dias de cuidado a su hijo(a) con discapacidad auditiva

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 21 56.76%
A veces 11 29.73%
Nunca 5 13.51%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a progenitores con descendientes con minusvalia
auditivas de Oxapampa (2021).

Figura 7

Abatia los primeros dias de cuidaba a su hijo(a) con discapacidad auditiva
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Siempre A veces Nunca

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditivas Oxapampa (2021).

Interpretacion: En la tabla y figura 07, de las personas encuestadas
progenitores con descendientes con minusvalia auditivas, Oxapampa se desprende
la siguiente informacion; el 56.76% siempre se sentia abatido los primeros dias que
cuidaba a su hijo/a con discapacidad auditiva, por otro lado, el 29.73% manifiesta que

a veces, y solo un 13.51% de encuestados refieren que nunca.

Tabla 8
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En los primeros cuidados de su hijo presento sintomas fisicos como dolor de

cabeza, palpitaciones o problemas digestivos

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 13 35.14%
A veces 15 40.54%
Nunca 9 24.32%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditivas de Oxapampa (2021).

Figura 8

En los primeros cuidados de su hijo presento sintomas fisicos como dolor de

cabeza, palpitaciones o problemas digestivos
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
progenitores con descendientes con minusvalia auditivas Oxapampa (2021)

Interpretacion: En la tabla y figura 08, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditivas, Oxapampa se desprende
la siguiente informacion; el 35.14% durante los primeros cuidados de su hijo, usted
presentaba sintomas fisicos como dolor de cabeza, palpitaciones o problemas
digestivos, por otro lado, el 40.54% manifiesta que a veces, y solo un 24.32% de

encuestados refieren que nunca.
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Tabla 9

Consideracién de la situacion de su hijo/a es un suceso desfavorable

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 29 76.32%

A veces 0 0.00%

Nunca 9 23.68%
TOTAL 38 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

Figura 9

Consideracion de la situacion de su hijo/a es un suceso desfavorable
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los

progenitores con descendientes con minusvalia auditiva de Oxapampa (2021)

Interpretacion: En la tabla y figura 09, de las personas encuestadas a

progenitores con descendientes con minusvalia auditiva de, Oxapampa se desprende

la siguiente informacion; el 76.32% considera que siempre la situacion de su hijo/a es

un suceso desfavorable, y solo un 23.68% de encuestados refieren que nunca.
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Tabla 10

Llanto cada vez que ve como la discapacidad de su hijo/a lo limita en ciertas
actividades

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 17 45.95%
A veces 12 32.43%
Nunca 8 21.62%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

FIGURA 10

Llanto cada vez que ve como la discapacidad de su hijo/a lo limita en ciertas
actividades
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los

progenitores con descendientes con minusvalia auditiva de Oxapampa (2021)

Interpretacion: En la tabla y figura 09, de las personas encuestadas a

progenitores con descendientes con minusvalia auditiva de, Oxapampa se desprende

la siguiente informacion; el 45.95% llora siempre cada vez que ve como la

discapacidad de su hijo/a lo limita en ciertas actividades, por otro lado, el 32.43%

manifiesta que a veces, y solo un 21.62% de encuestados refieren que nunca.
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Tabla 11

Frecuencia de un estado de animo pesimista con la discapacidad auditiva de su

hijo/a
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 13 35.14%
A veces 15 40.54%
Nunca 9 24.32%
TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

FIGURA 11

frecuente de un estado de animo pesimista con la discapacidad auditiva de su
hijo/a
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los progenitores
con descendientes con minusvalia auditiva de Oxapampa (2021)

Interpretaciéon: En la tabla y figura 11, de las personas encuestadas a

progenitores con descendientes con minusvalia auditiva de, Oxapampa se desprende

la siguiente informacion; el 35.14% le es muy frecuente tener un estado de animo

pesimista con la discapacidad auditiva de su hijo/a, por otro lado, el 40.54% manifiesta

gue a veces, y solo un 24.32% de encuestados refieren que nunca.
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Tabla 12

Conciliaciéon del suefio a causa de la discapacidad auditiva de su hijo

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 13 35.14%
A veces 7 18.92%
Nunca 17 45.95%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 padres de familia con hijos con discapacidad
auditiva de Oxapampa (2021).

Figura 12

conciliacion del suefio a causa de la discapacidad auditiva de su hijo
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y progenitores con
descendientes con minusvalia auditiva de Oxapampa (2021).

Interpretacion: En la tabla y figura 12, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la
siguiente informacion; el 35.14% manifiesta que siempre al recibir la noticia pudo
asimilar la situacion, por otro lado, el 18.92% manifiesta que a veces, y un 45.95%de

encuestados refieren que nunca.
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Tabla 13

Necesidad de llorar sin motivo aparente por la situacion de su hijo/a

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 13 35.14%
A veces 7 18.92%
Nunca 17 45.95%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

Figura 13

Necesidad de llorar sin motivo aparente por la situacion de su hijo/a
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021).

Interpretacion: En la tabla y figura 13, de las personas encuestadas a

progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la

siguiente informacioén; el 35.14% sentia ganas de llorar sin motivo aparente por la

situacion de su hijo/a, por otro lado, el 18.92% manifiesta que a veces, y un 45.95%de

encuestados refieren que nunca.

Tabla 14
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Integracion en el aprendizaje de su hijo/a, actividades para nifios con

discapacidad auditiva
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 9 24.32%
A veces 15 40.54%
Nunca 13 35.14%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

FIGURA 14

Integracion en el aprendizaje de su hijo/a, actividades para nifios con

discapacidad auditiva
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los padres

con hijos con discapacidad auditiva Oxapampa (2021)

Interpretacion: En la tabla y figura 14, de las personas encuestadas a

progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la

siguiente informacion; el 32.43% siempre integra en el aprendizaje de su hijo/a,

actividades para nifios con discapacidad auditiva, por otro lado, el 37.84% manifiesta

gue a veces, y solo un 29.73% de encuestados refieren que nunca.

Tabla 15
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Dificultad al ensefiarle el lenguaje de signos para poder comunicarse

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 15 40.54%

A veces 14 37.84%

Nunca 8 21.62%
TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

FIGURA 15
Dificultad al ensefarle el lenguaje de signos para poder comunicarse
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021)

Interpretacién: En la tabla y figura 15, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la
siguiente informacion; el 40.54% refiere que siempre se le hizo muy dificultoso
ensefarle el lenguaje de signos para poder comunicarse, por otro lado, el 37.84%

manifiesta que a veces, y solo un 21.62%de encuestados refieren que nunca.

Tabla 16
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Para la integracién con los demas compafieros promueve la lectura labiofacial
para aprenda a leer los labios y a interpretar las expresiones faciales, facilitando

la comprension en la comunicacion con otras personas

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 15 40.54%

A veces 14 37.84%

Nunca 8 21.62%
TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

FIGURA 16

Para la integracion con los deméas comparfieros promueve la lectura labiofacial
para aprenda a leer los labios y a interpretar las expresiones faciales, facilitando

la comprensién en la comunicacion con otras personas
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los

progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021)

Interpretacién: En la tabla y figura 16, de las personas encuestadas a

progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la

siguiente informacién; el 40.54% refiere que siempre para que pueda integrarse con

los demas compafieros promovio la lectura labiofacial para aprenda a leer los labios

y a interpretar las expresiones faciales, facilitando la comprension en la comunicacion

con otras personas, por otro lado, el 37.84% manifiesta que a veces, y solo un

21.62%de encuestados refieren que nunca.

Tabla 17
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Asistencia periddica de su hijo/a en talleres que respondan su necesidad

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 17 45.95%
A veces 12 32.43%
Nunca 8 21.62%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

FIGURA 17

Asistencia periodica de su hijo/a en talleres que respondan su necesidad
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021).

Interpretacién: En la tabla y figura 17, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la
siguiente informacion; el 45.95% refiere que siempre lleva periédicamente a su hijo/a
en talleres que respondan su necesidad, por otro lado, el 32.43% manifiesta que a

veces, y solo un 21.62% de encuestados refieren que nunca.

Tabla 18
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Acompafamiento de manera atenta a sus talleres de psicomotricidad
ALTERNATIVA FRECUENCI PORCENTAJE

A
Siempre 17 45.95%
A veces 12 32.43%
Nunca 8 21.62%
TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

FIGURA 18

Acompafamiento de manera atenta a sus talleres de psicomotricidad
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los

progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021)

Interpretacion: En la tabla y figura 19, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la
siguiente informacion; el 45.95% refiere que siempre lo acompafa de manera atenta
a sus talleres de psicomotricidad, por otro lado, el 32.43% manifiesta que a veces, y

solo un 21.62% de encuestados refieren que nunca.
Tabla 19

Estimulacién en casa a su hijo con talleres de psicomotricidad
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ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 17 45.95%
A veces 13 35.14%
Nunca 7 18.92%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

Figura 19

Estimulacién en casa a su hijo con talleres de psicomotricidad
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los progenitores

con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021)

Interpretacién: En la tabla y figura 19, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende
la siguiente informacién; el 45.95% manifiesta que siempre en su casa estimula a
su hijo con talleres de psicomotricidad, por otro lado, el 35.14% manifiesta que a

veces, Yy solo un 18.92% de encuestados refieren que nunca.

Tabla 20

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

44



Siempre 10 27.03%

A veces 13 35.14%
Nunca 14 37.84%
TOTAL 37 100.00%

Consideracién de que su hijo/a podra desenvolverse en la sociedad con sus

capacidades

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

Figura 20

Consideracion en que su hijo/a podra desenvolverse en la sociedad con sus

capacidades
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021)

Interpretacion: En la tabla y figura 20, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la

siguiente informacién; el 27.03% considera que su hijo/a siempre podra desenvolverse
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en la sociedad con sus capacidades, por otro lado, el 35.14% manifiesta que a veces,

y solo un 37.84% de encuestados refieren que nunca.
Tabla 21

Consideracion en gue su hijo/a se adaptara ante nuevos desafios

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 11 29.73%

A veces 10 27.03%

Nunca 16 43.24%
TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

Figura 21

Consideracion de que su hijo/a se adaptara ante nuevos desafios
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021)

Interpretacién: En la tabla y figura 21, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la
siguiente informacion; el 29.73% considera siempre que su hijo/a que adaptara ante
nuevos desafios, por otro lado, el 27.03% manifiesta que a veces, y un 43.24% de

encuestados refieren que nunca.
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Tabla 22

Opina gue su hijo se siente seguro de relacionarse socialmente

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 13 35.14%

A veces 7 18.92%

Nunca 17 45.95%
TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

Figura 22

Opina gue su hijo se siente seguro de relacionarse socialmente
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021).

Interpretacion: En la tabla y figura 22, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la
siguiente informacion; el 35.14% siente que su hijo se siente seguro de relacionarse
socialmente, por otro lado, el 18.92% manifiesta que a veces, y un 45.95%de

encuestados refieren que nunca.
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Tabla 23

Origen de discusiones con la pareja por el nuevo desafio de crianza

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 17 45.95%
A veces 13 35.14%
Nunca 7 18.92%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

Figura 23

¢, Origen de discusiones con la pareja por el nuevo desafio de crianza?
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021)

Interpretacion: En la tabla y figura 23, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la
siguiente informacion; el 45.95% manifiesta que siempre se originaban discusiones
con su pareja por el nuevo desafio de crianza, por otro lado, el 35.14% manifiesta que
a veces, y solo un 18.92% de encuestados refieren que nunca.

Tabla 24
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Consideracién en la prevalencia de la unién con la pareja para la crianza a su

hijo/a " —ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 9 24.32%
A veces 10 27.03%
Nunca 18 48.65%

TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

Figura 24

Consideracion en la prevalencia de la unién con su pareja para la crianza a su
hijo/a?
FRECUENCIA  ®m PORCENTAIJE

20
15

10

24.32% 27.03% 48.65%

Siempre A veces Nunca

Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021)

Interpretacién: En la tabla y figura 24, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la
siguiente informacion; el 24.32% considera que siempre prevalece la unién con su
pareja para criar a su hijo/a, por otro lado, el 27.03% manifiesta que a veces, y solo

un 48.65% de encuestados refieren que nunca.

Tabla 25
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Ambos padres se encargan de la crianza su hijo con discapacidad auditiva

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 12 32.43%

A veces 18 48.65%

Nunca 7 18.92%
TOTAL 37 100.00%

Nota. Datos tomados a 37 progenitores con descendientes con minusvalia
auditiva de Oxapampa (2021).

Figura 25

Ambos padres se encargan de la crianza su hijo con discapacidad auditiva
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Nota. La figura muestra las cifras la frecuencia y el porcentaje de los
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva Oxapampa (2021).

Interpretacion: En la tabla y figura 25, de las personas encuestadas a
progenitores con descendientes con minusvalia auditiva, Oxapampa se desprende la
siguiente informacion; el 37.43% ambos padres se encargan de la crianza su hijo con
discapacidad auditiva, por otro lado, el 48.65% manifiesta que a veces, y solo un

18.92%de encuestados refieren que nunca.
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3.2. Resultados cualitativos

3.2.1. Percibir la realidad de los padres
3.2.1.1. Negacion
1. ¢Considero6 que la discapacidad auditiva de su hijo/a era algo temporal?

Entrevistado 1: En un inicio mi esposo y yo creiamos que el problema auditivo de mi
niflo pasajero, que el médico en un par de semanas nos iba a brindar la cura o un
tratamiento, pero pasaron los dias, semanas, meses y afios, aun con la esperanza
de gue la situacion mejoraria, pero no fue asi; la situacion de mi nifio se acentio mas
y bueno tuvimos que batallar con ello.

Entrevistado 2: Realmente si, creiamos que el diagnostico que nos brindaron tenia
algun tipo de solucién, que lo que padece mi hija tenia cura o una solucién, pero con
el paso de los dias, acepte que no habia retroceso.

Entrevistado 3: Si, yo crei que después de que me dijeron los resultados de los
examenes, me quede con la idea de que mejoraria, y que pasaria como cualquier
otra enfermedad, pero me di cuenta que no era asi.

Entrevistado 4: Si yo estaba seguro que eso iba a pasar, porque me parecia no se
como algo normal en los nifios; y crei que todo ello iba a pasar

Entrevistado 5: Yo crei en un inicio que pasaria, pero al hablar con algunos
conocidos y las enfermeras, me di cuenta que seria perdurable y bueno tuve que

resignarme

Del total de padres entrevistados; en su mayoria coincidié al pensar que la
discapacidad de su hijo(a) seria una situacion temporal, pasajero, y esa fue su
percepcion al momento en que recibieron los resultados, sin embargo, este
pensamiento cambio después de conocer que la situacién de sus hijos (as) seria

permanente.

2. ¢Al recibir la noticia que su hijo/a tenia discapacidad auditiva, pudo asimilar la

situacion?

Entrevistado 1: No lo queria aceptar al inicio, porque sentia mucho temor de como
deberia de atender a mu hijo, no sabiamos como educarlo, pero con la ayuda y

orientaciones que nos brindaron, poco a poco tuve que aceptar.
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Entrevistado 2: No la acepte de inmediato, pensé que habia un error en el estudio,
pensé mil cosas, creo que me gano mas el temor peor luego ya entendi la situacion
y aprendi a superar cada etapa.

Entrevistado 3: No fue de inmediato, nos tomé tiempo aceptar la realidad; no porque
sintiéramos un rechazo, sino porque no teniamos informacién mas amplia del tema,
y estabamos casi a la deriva, pero con el apoyo de otras personas tuvimos que
asimilar y aceptar lo que se venia.

Entrevistado 4: Al inicio fue muy dificil asimilar la situacion que estdbamos pasando,
fue complicado, y requirié bastante trabajo para todos.

Entrevistado 5: Cuando me dieron la noticia, no podia creerlo, no se me sentia
impotente, y eso tal vez me ayudo a buscar mas informacién del tema para que
pudiera ayudar a mi hija, me tomo tiempo aceptar la situacién, y cambiar ciertas
rutinas en mi vida.

Se entiende de las entrevistas que la mayoria de padres de familia, se sentia
confundido con respecto a la noticia que recibieron sobre la salud de sus hijos, y en
un primer momento no lo asimilaron, no llegaban a aceptar su situacion de forma
inmediata, mas al contrario les tomo tiempo aceptar la condiciébn de salud de su
hijo(a).

3. ¢Considera usted que la discapacidad auditiva de su hijo/a es parte de su nueva

realidad?

Entrevistado 1: No de una nueva realidad, lo importante es que somos una familia,
claro que nos debemos de esforzar al doble, pero nada cambia, somos una familia,
si claro, en un inicio la noticia nos dej6 algo inestables poco a poco fuimos asumiendo
este reto.

Entrevistado 2: No solo de la nuestra como familia, también de la sociedad en
conjunto. Claro como familia tomamos ciertas acciones, y también creo que es la
realidad de toda la sociedad.

Entrevistado 3: Creo que es parte del proceso de ser padre; no es algo malo, y cada
nifio es Unico, cada nacimiento es Unico y en nuestro caso fue asi.

Entrevistado 4: Un cambio si; porque nos cambio la forma de pensar como padres,

ya que en si redoblamos esfuerzos, por comunicarnos y entender a nuestro hijo.
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Entrevistado 5: Es un cambio si; nos tomd por sorpresa; pero estamos juntos
esforzandonos por ser mejores y continuar con todo lo que se viene.

Los entrevistados en su mayoria, refirieron que la salud de su hijo(a) los llevo a vivir
de forma muy diferente a como ellos en un inicio imaginaron; pero a su vez les ensefio
gue habia nuevas formas de comunicarse, y se adaptaron al cambio, como bien

mencionan los padres, no fue de inmediato fue un proceso que les llevo tiempo.

4. ¢Sintié que al momento que le dieron la noticia sobre la discapacidad auditiva de

su hijo/a no lo podia creer?

Entrevistado 1: Bueno si, creiamos que se habian equivocado, pensé mil cosas en
ese momento, pero, fue muy dificil aceptar ello, que algo asi pudiera pasarle a un ser
tan pequenio.

Entrevistado 2: Si, realmente quede en, como se dice, en shock, consternada, ni
siquiera sabia a qué se referia el médico, fueron momentos muy angustiantes para
mi, casi imposible de creer.

Entrevistado 3: Si, claro, yo no podia creer lo que pasaba en ese momento, yo pensé
gue habia una equivocacion con los resultados, me daba pena, porque no sabia cémo
ayudar a mi hija, tenia impotencia sentia miedo.

Entrevistado 4: Fue complicado al inicio, tras la noticia que nos brindaron en el
hospital, me resulto dificil asimilarlo, en ese momento me negaba a creerlo, y
recuerdo que lloraba mucho, veia a mi hijo y se me partia el alma.

Entrevistado 5: Una noticia asi, o similar siempre es dificil de aceptarlo a la primera,
ya que hay muchas cosas que no conociamos en ese entonces, y yo sentia panico,
de como iba a cuidar a mi bebe, y me costaba aceptarlo, no lo creia y con el tiempo
el apoyo que nos brindan, ya uno tiende la situacion y resulta mas facil continuar.
Los padres encuestados en su mayoria se negaban a aceptar los resultados del
diagnostico de sus hijos y ello los hacia sentir mal, pero nho como una accién de
rechazo, si no de preocupacion por la salud de su hijo(a), pues segun refieren desde

un inicio se sentian preocupados por como deberian de cuidarlos.
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3.2.1.2. Depresion

5. ¢Después de la noticia de la discapacidad auditiva de su hijo/a, sintié una pérdida

de interés en realizar sus actividades cotidianas?

Entrevistado 1: En un inicio si estabamos desmotivados, pero no por nuestro hijo,
sino porque no sabiamos cémo enfrentar la situacion y eso en si nos generaba
angustia como padres, y al principio si estabamos desganados, no sabiamos por
doénde empezar a organizarnos.

Entrevistado 2: No perdimos interés, pero si estdbamos como desganados, como si
hubiéramos corrido una maratén y nos sentiamos algo asi, y a la vez la preocupacién
por todo lo que teniamos que afrontar, fueron varias cosas.

Entrevistado 3: Yo si me senti mal, lloré mucho, por mi pequenfia, tenia miedo, porque
no sabia en ese momento como iba a comunicame con ella, me sentia desesperada,
peor poco a poco las cosas fueron tomando rumbo.

Entrevistado 4: Si, al inicio creo que, si me senti mal, por todo lo que pasaba, no me
sentia con fuerzas para realizar mis actividades, la pasaba mal, pero poco entendi
gue mi hijo me necesitaba y debia de apoyarlo.

Entrevistado 5: Bueno, la verdad es que si hubo un momento en que decai, me
sentia como desmotivado, como si la noticia me estaria aplastando, me sentia sin
fuerzas, pero después de un tiempo pensé que mi hijo me necesitaba e hice hasta lo
imposible por salir de esa depresion.

Los entrevistados, refirieron que al inicio tuvieron dificultades para adaptarse al
cambio; puesto que algunas madres sentian una depresion fuerte, y temor de como
deberian de cuidar a su hijo(a), pues en un inicio desconocian de esta enfermedad,;
sin embargo, tras el apoyo de los profesionales, pudieron realizar una labor paternal

increible.

6. ¢Al enterarse de la discapacidad auditiva de su hijo/a, sintié depresion y se olvido

de su vida diaria?

Entrevistado 1: Si, como digo al inicio fue complicado, me sentia mal, sentia que era

mi culpa, lloraba, no sabia por donde comenzar a ayudarlo.
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Entrevistado 2: Me senti mal si, me sentia triste, a veces me quedaba viéndola por
varias horas, y me olvidaba de hacer mis cosas, trataba de ordenar mis ideas y se
pasaba las horas.

Entrevistado 3: En parte si me sentia la peor madre, me sentia sola, como si algo
no hubiera hecho bien, pensaba mucho en que me habia equivocado, a veces me
guedaba en la cocina y lloraba, los primeros meses estaba deprimida, pero poco tuve
gue reaccionar para ayudar a mi hija.

Entrevistado 4: Si, estaba con la preocupacion, no dormia por las noches, me
despertaba y caminaba asi por afuera de mi cuarto, a veces no comia, y mi familia
me decia, que no deberia de hacer eso, que debia ser fuerte por mi pequefio, y asi
estaba mal hasta que vi casos similares al mio, una madre con su hija ya sefiorita; y
vi su forma de comunicarse; y pensé que también yo podria.

Entrevistado 5: En parte si me sentia deprimida, mas que nada desesperada; pero
fue al inicio luego recibi consejos, apoyo que tuve que asimilar la situacién, si me
hubiera visto esas veces todo mi hogar era un caos.

La mayoria de entrevistados aseguro haberse deprimido y que a su vez se sintieron
angustiados; al punto de no dormir sus horas completas; perdiendo la nocion del

tiempo, expresaban muchas emociones segun refieren;

7. ¢Se sentia abatido los primeros dias que cuidaba a su hijo/a con discapacidad

auditiva?

Entrevistado 1: Si, me sentia confundida en un principio, no sabia por dénde
empezar, y creia que la situacién no mejoraria, era un sinfin de pensamientos que
legaba a mi cabeza, y me ponia a veces mal, y esperando una solucion.
Entrevistado 2: En inicio si fue muy chocante para todos, porque nadie tenia idea de
cdmo hacer con eso, a donde ir, también el gasto que se haria por los estudios,
tratamiento, medicina, todo era preocupacion en ese momento.

Entrevistado 3: Estaba muy mal, era como un baldazo de agua fria, por momentos
nos quedamos como petrificado, y fue duro muy duro iniciar a hacer funcionar nuestro
cerebro para continuar con nuestra vida.

Entrevistado 4: La estaba pasando mal por comienzo, sentia que algo faltaba, me

sentia con una frustracién profunda por no saber como ayudar a mi hijo.

55



Entrevistado 5: Fue muy complicado todo, era como estar mareados, como si me
hubiera golpeado con algo y desperté en una confusién, que ni sabia como haria mas

adelante con sus estudios.

8. ¢Durante los primeros cuidados de su hijo, presentaba sintomas fisicos como

dolor de cabeza, palpitaciones o problemas digestivos?

Entrevistado 1: Sentia dolores de cabeza; algunos malestares, no eran tan intensos,
pero si se mostraba cada cierto tiempo.

Entrevistado 2: Si, habia varias molestias, desde un dolorcito de cabeza, hasta tener
el cuerpo como cansado.

Entrevistado 3: Dolor de cabeza si, a veces malestares como adormecimiento del
cuerpo.

Entrevistado 4: Los dolores de cabeza era lo mas notorio, y claro se debia por el
hecho de estar en constante presion.

Entrevistado 5: Senti problemas digestivos como ansiedad, como queria hacer
varias cosas y no podia.

Los entrevistados aseguraron, que, debido a la preocupacion constante por el cuidado
de sus hijos, se generaba constantes dolores de cabeza, entre otros malestares; que
asociaban al estrés, ansiedad y angustia que en aquel momento sentian; sin embargo,
estos padecimientos se calmaron pues asistieron a charlas, capacitaciones, y claro

tras recibir el apoyo de profesionales competentes.

3.2.1.3. Tristeza

9. ¢Considera que la situacién de su hijo/a con discapacidad auditiva es un suceso

adverso?

Entrevistado 1: Fue inesperado, no creo que es malo, no lo es; pero si una noticia
fuerte; pero que al dia de hoy me hizo reflexionar mucho, fue algo que nos cambié
como familia, y como deberiamos tratar a otras personas.

Entrevistado 2: Su nacimiento no fue malo, no fue adverso, fue un nacimiento

bendecido, porque asi aprendimos como padres a ver un nuevo mundo de
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comunicacién y con el tiempo uno aprende muchas cosas, a veces parece
complicado, peor con la ayuda correcta todo es posible.

Entrevistado 3: Fue una situacion llena de preocupacion no fue adverso, fue mas
una situacion preocupante y nos dejoé confundidos en un inicio.

Entrevistado 4: No lo considero adverso, fue una situaciéon un tanto complicada por
los gastos que teniamos que hacer, ya que en ese momento también la economia no
nos ayudaba mucho.

Entrevistado 5: Fue un momento dificil, uno porque desconociamos del tema; a parte
mi otro hijo estaba mal, y realmente la situacion fue agobiante.

La mayoria de entrevistados considero que la situacién que atravesaban no era
adversa, mas al contrario esto les permiti6 conocer nuevos entornos familiares; tal
vez un mundo que jamas hubieran conocido de no ser por la bendicion de sus hijos,

como ellos los llaman.

10.Llora cada vez que ve como la discapacidad de su hijo/a lo limita en ciertas

actividades?

Entrevistado 1: Cuando tenia 3 o 4 afios si me senti mal, porque a veces el
necesitaba algo y yo no podia entenderlo bien, y era peor cuando le dolia algo, me
sentia preocupada, desesperada, pero poco a poco pude ayudarlo.

Entrevistado 2: Si claro, como todo padre siempre me sentia mal, me sentia
desesperada por cdémo iba ser cuando ya sea grande, y me lloraba pensando si un
dia le faltara yo.

Entrevistado 3: A veces lloraba por impotencia, por no saber como ayudarlo, pero
mi pareja me decia que debiamos de tener paciencia que poco a poco nos ibamos a
acostumbrar, ibamos a aprender.

Entrevistado 4: Si, si recuerdo que lloraba mucho, era por un temor de no poder
ayudarlo o de sentirme inutil, pero la comunicacion se aprende poco a poco, y eso
me sorprende porque ahora entiendo a mi hijo, aunque otras madres me miran y
preguntan que como lo hago y se sorprenden.

Entrevistado 5: Lloraba al inicio, por la impotencia, luego con el paso del tiempo tuve
gue ser fuerte para ayudar a mi familia, para salir adelante pues, porque llorando no

iba a salir adelante, asi me decia, yo me decia eso todos los dias.
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Los entrevistados, mencionaron que en un inicio lloraban constantemente por la salud
de sus hijos, ya que sentian una fuerte impotencia al no saber como brindarles la
ayuda que necesitaban; sin embargo, estas emociones fueron reduciéndose poco a
poco, y mas aun tras recibir el apoyo necesario, por que segun ellos lo que mas les
generaba preocupacién era no saber cdmo atender a sus hijos.

11.,Cbmo es su estado de &nimo ante la discapacidad auditiva de su hijo/a?

Entrevistado 1: En un principio era decaido, pero ahora no como si nada, ya todo
paso a la normalidad, nada de que asustarse.

Entrevistado 2: Yo estoy bien, peor antes si me sentia triste constantemente, pero
ahora me siento bien, entendi que no habia de que preocuparse, que las cosas pasan
por algo y que debia de salir adelante.

Entrevistado 3: Hoy mis animos son buenos, me siento en tranquilidad, tal vez
porque en un principio crei que todo iba a estar mal, pero no con el tiempo todo
mejoro.

Entrevistado 4: Antes si me sentia con mucha preocupacion, es que habia tantas
dudas, que ahora ya llegué a entender, incluso por el tema de mi hijo viajé a Lima y
ahi conoci muchas personas en mi situacion que llevan una vida tranquila.
Entrevistado 5: Al principio de todo era llanto, sufrimiento, miedo, pero ahora estoy
mas tranquila como que todo tomo su lugar.

Los entrevistados refirieron que el estado de animo de ellos era decaido, de constante
preocupacion y tristeza; asi mismo refirieron que sentian miedo, por que
consideraban que no habia una solucion mas que ver a sus hijos aislados del mundo,
sin embargo, con el paso de los afios se percataron que existen muchos centros de

ayuda que favorecen la educacion e inclusién de los estudiantes.

12. ¢ Usted no lograba conciliar el suefio a causa de la discapacidad auditiva de su

hijo/a?

Entrevistado 1: Antes a veces no podia dormir, me despertaba cada hora, era

pesado para mi, hasta a veces yo creia que ya no escuchaba a mi hijo por las noches,
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me desesperaba, pero ahora si todo esta bien ya no es como antes, ahora domino a
situacion.

Entrevistado 2: Claro, si no dormia bien, era mas por la preocupacion, a veces me
guedaba despierta hasta las 3 0 4 de la mafiana y recién dormia, pero me despertaba
a las 3 0 2 horas de dormir, no ahora no me pasa esas cosas.

Entrevistado 3: No dormia eso si recuerdo, no dormia, asi como ahora, antes me
despertaba a cada rato, a veces pensaba mucho y eso no me dejaba dormir.
Entrevistado 4: Creo que fue més por la preocupacion que s eme iba el suefio, y en
las mafianas tenia dolor de cabeza, si en un inicio todo parecia estar mal.
Entrevistado 5: Habia dias que dormia, otros que no, a veces hasta no dormia 2 tres
noches seguidas, pensando. Al final mi familia me decia que ganaba con eso peor
estaba empeorando mi salud, y era verdad mi familia me necesitaba también y yo
generando en ese entonces mas problemas.

Los entrevistados manifestaron que habia momentos en que les costaba conciliar el
suefo; esto debido a que se pasaban horas pensando en como podian y debian de
ayudar a sus hijos; también en el tema econOmico, ya que una atencion para ellos
era mas complicada; asi mismo se centraban en como debian dividirse los horarios

para no descuidar a su familia.

13. ¢ Usted siente ganas de llorar sin motivo aparente por la condicién de su hijo/a?

Entrevistado 1: Ahora no, me siento triste si a veces porque no sé como afrontara
su futuro de forma independiente, pero no llorar ya, esa etapa quedo atras.
Entrevistado 2: Lloro a veces si, pero no por la condicion de mi hija, si no lloro de
alegria por sus logros, porque dia a dia es una sorpresa.

Entrevistado 3: No, antes si, pero ahora no, siento una nostalgia asi, pero no es
como antes que estaba en la desesperacion.

Entrevistado 4: Lloras si a veces, cuando me siento a pensar como ayudar mas a mi
hijo, a veces digo como quisiera tener mas dinero para brindarle mas oportunidades.
Entrevistado 5: A veces si, pero es poco, si se me sale lagrimas cuando veo a mi
hija esforzandose por hacer sus actividades.

Los entrevistados refieren, que anteriormente si lloraban por todo lo que estaban

atravesando y consideraron que era una forma de desahogo; sin embargo, hoy en
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dia aseguran que lloran, pero solo de felicidad; pues son conscientes que la salud de
sus hijos, si bien es diferente, eso no los hace ni mas ni menos; y que al contrario
esto les permiti6 conocer nuevas formas de comunicarse; y nuevos entornos
familiares.

Por tanto, a través de la entrevista realizada se logra deduce que los padres en primer
momento les cuesta aceptar la situacion de salud de sus hijos; razon por la cual suelen
deprimirse; abatirse y considerar que es un problema muy grande y sin solucion; pero
al contar con el apoyo necesario sienten que sacan un gran peso de encima. Esto
muestra que el apoyo por parte de un profesional a los padres que tiene un hijo(a) con

problemas de salud, genera grandes beneficios.
3.2.2. Proceso de desarrollo
3.2.2.1. Taller de lenguaje

14.¢Usted como padre/madre, integra o integro en la educacion de su hijo/a,

actividades para personas con discapacidad auditiva?

Entrevistado 1: Si, claro por recomendacion tuve que adecuar ciertas actividades
para que pueda desarrollar sus otros sentidos, asi me dijeron y eso hice.
Entrevistado 2: Exacto, si, me indicaron en el hospital que aparte del tratamiento de
mi hija, deberia de hacer actividades que le permitan adecuarse a su educacién para
gue se mas despierta.

Entrevistado 3: Si, tuve que hacer todo ello para que mi hija no se quedara
abandonada en su educacion, es que a veces escuchaba no, que cuando ya estan
en la escuela a veces los excluyen porque dicen que no saben nada, peor no es por
€so0, entonces asi mi hija le he ayudado con algunas actividades que puedan ayudarla
en el futuro.

Entrevistado 4: Si, en el hospital me ensefiaron, también en el centro, tanto a mi hijo
como a mi nos ensefian como debemos de ayudar a nuestro hijo para que se
relacione con su medio.

Entrevistado 5: Si, en el centro nos informan constantemente, y las actividades que

realizan yo también los llego a aplicar en casa, practicamos entre todos.
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De los entrevistados; se afirma que en la educacion de sus hijos e hijas integran
actividades que los ayudan a mejorar su aprendizaje y comportamiento; esto lo hacen

con el fin de seguir apoyando a sus hijos a mejorar dia a dia.

15. ¢ Se le hizo muy dificultoso ensefar el lenguaje de sefas para poder comunicarse?

Entrevistado 1: Si, en un momento si me resulto dificil, porque son muchas sefias,
formas de comunicarse; pero hago el esfuerzo en ello.

Entrevistado 2: Si es muy dificil, porque a veces uno cuando tiene muchas cosas
gue hacer no siempre se concentra, pero siempre pongo todo mi esfuerzo para
aprender.

Entrevistado 3: Si, es complicado aprender a comunicarse con mi hija mediante
lengua de sefias, y me sorprende como ella aprendié, realmente me sorprende
mucho.

Entrevistado 4: Si, es un poquito dificil, y al inicio, pero, no captaba bien, pero poco
a poco no, uno se adecua a la situacion y tuve que aprender.

Entrevistado 5: No es facil de aprender, cuesta mucho, pero lo que uno aprende ya
se queda en nuestra cabecita, ademas también asi practico con mi hija.

La mayoria de entrevistados asegura que es complicado aprender el lenguaje de
sefias; esto relacionado segun ellos a su edad. Sin embargo, hoy en dia siguen
practicando con la finalidad de poder interactuar con su hijo, siendo un soporte

fundamental.

16. ¢ Para que su hijo/a pueda integrarse con los demas compafieros de clase, se
promovio la lectura labiofacial para que facilite la comprension en la comunicacion

con otras personas?

Entrevistado 1: Si, eso llegue a notar que hacian en el centro, y eso le ayuda mucho,
porque a veces no todas las personas saben lengua de sefias y yo creo que eso le
ayuda mucho.

Entrevistado 2: Si, creo si, vi que ensefiaban eso, y claro si eso le ayuda mucho,

ademas en un futuro creo que le servirh de mucho aprender eso.
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Entrevistado 3: A claro. Eso si vi que practican, en casa también practica, y a veces
con nosotros practica para que pueda mejorar su comunicacion con todos los
miembros de la familia.

Entrevistado 4: A veces creo que, si hacen eso, no podria asegurarlo, pero si veo
algunas cositas similares de mi hijo cuando trata de comunicarse con otras personas.
Entrevistado 5: Si a veces suelen practicar esta actividad, que es muy buena, para
gue los chicos puedan comunicarse mas, con todas las personas en general.

Los resultados muestran, que los padres promueven en sus hijos la lectura labiofacial
ya que esto les ayudara en un futuro para descifrar dialogos o conversaciones que

tiene con otras personas.

3.2.2.2. Taller de psicomotricidad
17. ¢ Lleva usted periédicamente a su hijo/a talleres que respondan su necesidad?

Entrevistado 1: Si, siempre lo llevo para que pueda mejorar su relacion con su medio,
también para que no sea excluido.

Entrevistado 2: Claro, siempre trato de hacer eso, porque le ayuda a mi hija a seguir
aprendiendo, para que pueda ser independiente y ser como todo nifio, sin
limitaciones.

Entrevistado 3: Claro, si, trato en lo posible que acceda a estas clases, para que
puedan ayudarla a desenvolverse mejor, que pueda practicar, antes no habia asi
actividades, pero es bonito ver como van muchos papas ayudando a sus hijos.
Entrevistado 4: Si claro que si, porque yo sé que eso le ayudara mucho cuando sea
grande, cuando no se, quiera estar en la universidad, formar su familia, estas
actividades le ayudan mucho como persona, porque ellos pues los hijos crecen y van
a necesitar mas cosas y debemos de apoyarlos.

Entrevistado 5: Si, suelo hacer que participe de estas actividades, y mas aun cuando
hay campafia porque a veces llegan buenos especialistas que orientan
adecuadamente.

La mayoria de entrevistados aseguro que lleva a sus hijos a actividades que puedan
ayudarlo a mejorar su aprendizaje y forma de comunicarse; pues consideran que esto

les ayudara no solo en el presente, también en un futuro.
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18. ¢ Usted acompafia a su hijo/a de manera atenta a sus talleres de psicomotricidad?

Entrevistado 1: Si, trato de acompafarlo la mayor cantidad de tiempo posible, porque
también quiero seguir aprendiendo para ayudarle hasta donde yo pueda hacerlo.
Entrevistado 2: A si, si voy a acompafar, porque deseo que aprenda mas cosas, y
de paso no, converso con los sefiores para que me expliquen otras cosas a mi
también, y asi ayudarle a mi hija, a que pueda conocer mas.

Entrevistado 3: Claro, si, cuando va a sus talleres, yo acompario, yo voy, a vece mi
pareja, o un familiar cercano, cuando estamos muy ocupados, pero en la mayoria de
casos voy a acompafar para que pueda no, aprender, y yo también de paso.
Entrevistado 4: Si, voy, en todas las fechas posibles voy, porque asi aprendo
también, conozco mas, para poder brindarle mi ayuda.

Entrevistado 5: Claro que si, es incondicional el acompafiamiento, la mayor parte
del tiempo voy yo, si no va mi hermano, asi nos turnamos en mi casa, a veces por el
trabajo.

La mayoria de padres sefiala que acompafia constantemente a sus hijos a los
diferentes talleres o actividades; que brinden una educacion adecuada para ellos.
Pues consideran que esto ayudara a sus hijos a relacionarse y adaptarse a la
sociedad.

19. ¢ En su casa estimula a su hijo/a con talleres de psicomotricidad?

Entrevistado 1: En las tardes, hago eso, tengo tarjetas, mis apuntes, y repaso todo
lo que me dijeron, y le ayudo mucho para que ella también no se sienta sola o mal.
Entrevistado 2: Si, justo nos regalaron tarjetas asi con imagenes donde se muestra
como debemos ayudar a nuestros hijos. En mi caso miro asi las tarjetas u otros
materiales que nos donan, y con eso me guio.

Entrevistado 3: Si, en casa, y fuera de ella, Yo si pienso que hacer eso le ayuda
mucho a mi nifia, y a veces nos juntamos algunos padres para aprender un poco mas.
Entrevistado 4: Si, claro en casa la apoyamos asi, nos indican como hacer no ciertos
ejercicios y yo repaso con él, para que pueda mejorar su comunicacion y

entendimiento.
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Entrevistado 5: si en los momentos libres repaso todo lo que he aprendido, la ayudo,
hay juegos que nos ensefiaron para que puedan estimular ellos la vision cuando uno
habla, para que puedan leer los labios, gestos, movimientos.

Los padres entrevistados sefialan que si ayudan a sus hijos a practicar en casa;
mediante talleres de psicomotricidad, pues son conscientes que estos talleres

ayudaran al desarrollo de sus hijos.

3.2.2.3. Valoracion de capacidad

20. ¢ Considera usted que su hijo/a podra desenvolverse en la sociedad con sus

capacidades?

Entrevistado 1: Pienso que si, tal vez le falte un poco mas aprender, pero sé que el
podra salir adelante, y como madre estaré ahi ayudandolo siempre.

Entrevistado 2: Claro, si, solo hace falta ayudarle mas, yo creo que apoyandole si
se defenderia cuando hace sus cosas sola.

Entrevistado 3: Creo que, si podria ser una persona independiente, claro que de
laguna manera en algin momento va a requerir un poquito de ayuda, pero pienso que
saldria adelante.

Entrevistado 4: Si de alguna forma si, el aprendera a defenderse, yo también le he
de ensefiar varias cosas, no porque uno nunca sabe, y no quiero dejarlo solo, pero él
tiene que crecer y vivir, y por ello ahora en todo lo que pueda trato de ayudarlo, para
gue se independice bien.

Entrevistado 5: Si, yo pienso eso, y asi serd, ella es fuerte, inteligente y sabra
defenderse mas adelante, y claro siempre yo la apoyare.

La mayoria de padres entrevistados, aseguran que sus hijos seran capaces e
desenvolverse asertivamente en la sociedad; pues consideran que a través del apoyo
que ello realizan sus hijos seran capaces de reunir muchas habilidades y

capacidades.

21. ¢ Considera usted que su hijo/a se adaptara ante los nuevos desafios?
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Entrevistado 1: Si, yo pienso que si lo lograra, ademas es un buen hijo, y capta todo
muy rapido.

Entrevistado 2: Si, tal vez le va a costar un poquito de esfuerzo, porque nada es
facil, pero tengo la seguridad de que podra adaptarse a los cambios o desafios.
Entrevistado 3: Si, y en lo que no puede, yo estaré ahi para brindarle mi apoyo,
porque a veces no, la sociedad es un poco alejada de esta situacion, a veces suelen
menospreciar, pero le ensefiare a ser fuerte, para que pueda cumplir con todos sus
anhelos.

Entrevistado 4: Estoy seguro que, si lograra adaptarse a la sociedad, también pienso
gue la otras personas ahora con lo que se habla de interculturalidad mejoraran su
atencion a este grupo de personas.

Entrevistado 5: Creo, que, si lo lograra, ahora que veo por parte del gobierno, y
autoridades que incitan a la inclusion, al apoyo entre todos, sé que lograra adaptarse
a este medio.

Los entrevistados aseguraron que sus hijos estan preparados para enfrentarse a los
desafios que han de venir en un futuro; como el hecho de ser independientes; asi
mismo mencionan que apoyaran a sus hijos e hijas en cualquier etapa de su vida,

gue siempre estaran pendiente de ellos.

22. ¢ Usted cree que su hijo/a se siente seguro de relacionarse socialmente?

Entrevistado 1: Ahora le resulta facil porque suele entablar dialogos con nifios que
tienen relacién con él, a veces es complicado con otros nifios, porque ellos no
entienden, no comprenden muy bien cuando mi hijo les habla, pero al momento del
juego todos son iguales, mi hijo participa activamente y eso es bueno, quiza mas
adelante se relacione socialmente mas.

Entrevistado 2: Ahora si, a veces lo hace con un poco de temor cuando no conoce
a la persona, pero de alguna forma trata de que lo vean, que se sienta escuchada por
decirlo asi.

Entrevistado 3: Si, pienso que es seguro, tal vez las otras personas no lo entiendan

mucho por ahora, pero se va abriendo paso a paso.
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Entrevistado 4: Pienso que a veces le cuesta un poquito, porque no siempre llegan
a entender lo que dice, a veces me da un poco de impotencia, pero tarto de que el
este bien.

Entrevistado 5: Yo digo que si, pero a veces lo veo un poco inquieto cuando conoce
a gente nueva, o cuando lo llevo a lugares nuevos, es muy curiosa, pregunta mucho,
y eso me hace pensar que, si se adaptaria a la sociedad, le gusta hacer amiguitos

eso es bueno.

La mayoria de padres considero que, si bien su hijo se relaciona perfectamente
con las personas que lo rodean, aun le falta relacionarse con mas personas, razén
por la cual siempre los alientan, y llevan a conocer nuevos lugares para que

puedan aprender.
3.2.2.4. Crianza

23. ¢ Se origina u origino discusiones en su entorno familiar por el nuevo desafio de

crianza?

Entrevistado 1: En un inicio si, porque en casa todos opinaban, decian que se debia
de hacer una cosa, llevarla a tal, con cual persona, y asi, que asi no se trata, que se
deberia de hablar de esta forma, es decir todos participaban, daban sus ideas para
poder ayudar a mi hijo, pero tratamos de buscar una orientacion también profesional
para que pudiera guiarnos en el cuidado.

Entrevistado 2: Si, claro que si, porque yo pensaba una cosa, mi pareja pensaba
otra cosa, la mama de mi pareja decia otra cosa, las primas también, claro cada uno
desde su punto de vista, porque a veces estar ahi dia y noche con la situacién est4,
es diferente, y claro se les agradecia por sus ideas, pero a veces optabamos por
otras.

Entrevistado 3: Discusiones fuertes no, solo malos entendidos que ahi hablando se
pasaba, ademas en casa todos nos apoyabamos.

Entrevistado 4: No se originé discusiones, claro que no, lo menos que se queria era
ello, pero siempre apoyaban con sus palabras, aliento, consejos eso si se percibia en

mi familia.
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Entrevistado 5: No habia discusiones, al contrario, toda idea consejo era bien
recibido, por parte de todos, ya que lo que menos queriamos era tener mas
complicaciones.

La mayoria de entrevistados aseguro que no hubo discusiones en su hogar por el
tema de salud de sus hijos; que si bien hubo apoyo, consejos, discusiones era lo

menos que existia, puesto que requerian mas apoyo.

24. ¢ Considera usted que prevalece la unién en su entorno familiar para criar a su

hijo/a?

Entrevistado 1: Si, creo que, si hay una unién en mi familia, por ayudar en la
educacién de mi hijo.

Entrevistado 2: bueno entre mi pareja y yo nos apoyamos mutuamente para poder
atender a nuestra hija, y claro también cumplir en cuidar a nuestros otros hijos. La
vedad el ser padre nos muestra nuevas experiencias, y se debe de trabajar en
conjunto, para evitar los problemas.

Entrevistado 3: Si, eso llegue a percibir, creo que es mas porque se requiere el doble
de esfuerzo para cuidad a alguien en estas condiciones. Entonces en la familia mi
mama por ejemplo me apoya en el cuidado.

Entrevistado 4: Unién asi decir, no mucha, apoyan asi, pero de lejos, asi de decir
estar unidos y todo ello no es mucho.

Entrevistado 5: No estamos tan unidos que digamos, pero si nos apoyamos, y mas
aun en esta situacion, ya que requeriamos anteriormente todo tipo de ayuda, desde
un consejo hasta dinero, todo era bien recibido, y claro en las posibilidades de cada
uno de nuestros parientes nos brindaba.

Del total de entrevistados, se evidencia que existe una union familiar por parte de los

padres por el deber de cuidar a sus hijos.

25. ¢ Usted se encarga de la crianza de su hijo/a con discapacidad auditiva?

Entrevistado 1: Si, yo me encargo junto con mi pareja, y a veces apoya Su mama.
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Entrevistado 2: Si, yo soy quien se encarga de cuidar y educar a mi hija, pero esa
actividad lo comparto también con su papa, y ambos nos hacemos responsables.
Entrevistado 3: Claro, aunque yo me dedico un poco mas de tiempo al cuidado de
mi hija, también recibo apoyo de sus hermanos, primos, tios.

Entrevistado 4: Si, yo me encargo de la educacion de mi hijo mi pareja también,
ambos hacemos un trabajo conjunto.

Entrevistado 5: Si, me encargo de criar, educar a mi hija, y estoy para ella en todo
momento, y aunque a veces parece que ya no tengo fuerzas, debo animarme.

Del total de entrevistados, estos aseguran que ellos se encargan de cuidar
personalmente a sus hijos, y que uy pocas veces deja al cuidado de un familiar y peor

de terceras personas.

26. ¢ En su entorno familiar se encargan de la crianza de su hijo con discapacidad

auditiva?

Entrevistado 1: No, encargarse totalmente no, de laguna forma me brindan su apoyo,
pero quien se ocupa de mi hijo soy yo y mi pareja.

Entrevistado 2: No ellos no se ocupan de la crianza de nuestra hija, principalmente
somos sus padres quienes nos encargamos en total, nos apoyan si con una u otra
cosa que se necesite.

Entrevistado 3: No, ellos no se encargan de la crianza o educacion de nuestra hija,
Nosotros NOs encargamos mas que nada.

Entrevistado 4: somos nosotros quienes principalmente nos ocupamos de brindarle
el apoyo en educacion a nuestro hijo.

Entrevistado 5: No, mis parientes no se encargan de cuidar a mi hija, lo hacemos
nosotros, lo que si hacen es apoyarnos de vez en cuando asi.

La mayoria de entrevistados aseguro que son ellos quienes personalmente cuidan a
sus hijos; y que sus familiares los ayudan, pero no constantemente; ya que quienes
mas estan de cerca son los padres.

Por tanto, a través de los resultados se evidencia que la participacion del padre es
esencial en el proceso de aprendizaje de sus hijos; pero a su vez el poder practicar
junto a ellos técnicas de psicomotricidad o actividades de lectura labio facial, los

ayuda mucho en su crecimiento personal.
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3.3. Discusién de Resultados

3.2.1. Hipotesis especificas 1:

La percepcion de larealidad de los padres ante el nacimiento de su hijo/a con
discapacidad auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa - 2021 es la
negacion de larealidad, buscan al culpable entre ellos, se deprimen, hay
tristeza en el hogar.

Los resultados obtenidos por los progenitores con descendientes con
minusvalia auditiva muestras que los progenitores pasan por una etapa de lucha el
cual se manifiesta en la negacién, respecto a ello la pregunta hacia los padres sobre
si consideraron la discapacidad de su hijo era algo temporal el 81.08% concuerda que
siempre tuvo esa esperanza o creencia que la discapacidad de su hijo/a era algo
temporal y tras recibir la noticia los padres refieren que nunca pudieron superar la
situacion en un 45.95% esto también nos refiere la teoria de las fases de ciclo esencial
de los hogares, ya que tras la llegada de un descendiente con minusvalia auditiva, se
dan modificaciones en la relacion familiar o de los esposos, dandose muchas etapas,
como la no aceptacién, miedo de afrontar la realidad, contradicciones sobre la

proteccion de mas y la negacion, culpa.

Asi mismo se destaca algunas entrevistas realizada a los progenitores frente a
la reaccién que tuvieron, respondiendo: Entrevistado 4: “Fue complicado al inicio, tras
la noticia que nos brindaron en el hospital, me resulto dificil asimilarlo, en ese momento
me negaba a creerlo, y recuerdo que lloraba mucho, veia a mi hijo y se me partia el
alma”, y Entrevistado 3: “No fue de inmediato, nos tomé tiempo aceptar la realidad; no
porgue sintiéramos un rechazo, sino porgue no teniamos informacién mas amplia del
tema, y estdbamos casi a la deriva, pero con el apoyo de otras personas tuvimos que
asimilar y aceptar lo que se venia”. Pudiendo apreciar que la reaccién que
presentaban los padres en inicio fue de negacion; lo cual generaba un bloqueo entre

sus emociones y las acciones que deberia de tomar.

Para saber el afrontamiento de los padres si seguian negando la discapacidad
de sus hijos se pregunté si consideraba la discapacidad de su hijo parte de su nueva
realidad a lo que el 62.16% manifiesta que siempre tras recibir la noticia recibié un

impacto de impresion negandose a creer la realidad, en ese sentido Ruiz (2017) en
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su investigacién “Sobrecarga del cuidador y la aceptacion de los padres frente a la
discapacidad de sus hijos” Manifiesta. muchos padres en un hito original se rehtsan
a captar e ileso conocer la afeccidn o negociacion que afronta su hijo, igualmente
algunos piensan que serd poco incidental lo cual es erréneo, esto constituye un
enclave perturbador que afecta a toda su comisién y es generada por el propio rechazo
del nifio. Desde oriente momento, los padres entran en negacion, lo que conlleva al
rastreo de un sinnumero de especialistas, con el futuro de encontrar la sanacion o la

novedad de que la primera diagnosis ha sido errada (Flores, Gardufio y Garza, 2014).

Ademas los resultados muestran que los padres tuvieron caracteristicas de
depresion el 43.24% refiere que siempre después de la noticia, sintié una pérdida de
interés en realizar sus actividades cotidianas, por otro lado, el 32.43% manifiesta que
a veces, en cuanto al olvido de su existencia, el 45.95% afirma que sinti6 ello, el
29.73% manifiesta que a veces, y el 56.76% siempre se sentia abatido los primeros
dias que cuidaba a su hijo/a con discapacidad auditiva, por otro lado, el 29.73%
manifiesta que a veces. Asi mismo se obtuvo el registro de entrevista donde uno de
los padres considero Entrevistado 3: “Yo si me senti mal, lloré mucho, por mi pequenia,
tenia miedo, porque no sabia en ese momento como iba a comunicame con ella, me

sentia desesperada, peor poco a poco las cosas fueron tomando rumbo”.

Para saber si la fase de su depresion era leve o profundo, el 35.14% durante
los primeros cuidados de su hijo siempre presentaba sintomas fisicos como dolor de
cabeza, palpitaciones o problemas digestivos, por otro lado, el 40.54% manifiesta que
a veces. Esto segun el Modelo tedrico del afrontamiento la cual consiste en la carencia
y evitacion, de un constructo unidimensional del afrontamiento con dos polos. Es decir,
se examen por una ocasion suceder en abalorio ser drastico o manipulador y por otro
ocasion flexible y comprensible. Ademas, Ruiz (2017) nos refiere que La guarnicion
de estos niflos con discapacidad genera problemas en la salud, contrapeso emocional
y afectiva, implicando ello sacrificios y esfuerzos innumerables de informativo de sus
cuidadores padres, los cuales requieren de una reestructuracion de sus roles, ya que
estas tareas de guarnicion se complejizan y demandan mas vigencia de dedicacion,
fundamentalmente por informativo del quidam sin rodeos encargada de la guarnicion

del nifio.
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Para saber el estado de animo que se da por un contexto no favorable que se
manifiesta con lagrimas, desanimo, se abarco la pregunta acerca de la consideracion
de su hijo/a es un suceso desfavorable a lo que el 76.32% considera que siempre y
un 23.68% de encuestados refieren que nunca. En cuanto al llanto, el 45.95% llora
siempre cada vez que ve como la discapacidad de su hijo/a lo limita en ciertas
actividades, por otro lado, el 32.43% manifiesta que a veces, y solo un 21.62% de
encuestados refieren que nunca. Asi mismo la entrevista realizada a uno de los
progenitores brindo la siguiente informacion Entrevistado 4: “Si, si recuerdo que
lloraba mucho, era por un temor de no poder ayudarlo o de sentirme inatil, pero la
comunicacién se aprende poco a poco, y eso me sorprende porque ahora entiendo a
mi hijo, aunque otras madres me miran y preguntan que como lo hago y se
sorprenden”. Segun Villavicencio et al (2018) en su investigacion “Discapacidad y
familia: Desgaste emocional nos manifiesta que para aadaptarse reorganizarse y
subvencionar apropiadamente a los hijos no supone poblar preciso con la
discapacidad, muchas familias acogeran a sus hijos con estas deficiencias, mas toda
la energia lamentan que sufra limitaciones y que tengan fuera de oportunidades de
percepcion, movilidad, informe o de autonomia. Finalmente, para terminar las
preguntas de tristeza el 35.14% le es muy frecuente tener un estado de animo
pesimista con la discapacidad auditiva de su hijo/a, por otro lado, el 40.54% manifiesta
gue a veces, en una entrevista con uno de los progenitores se mostro lo siguiente
Entrevistado 5: “Al principio de todo era llanto, sufrimiento, miedo, pero ahora estoy
mas tranquila como que todo tomo su lugar”.

Ante ello, Segun Simon y Easvarados (2015) “Al no caudal podido prefiar un hijuelo
de entente a los parametros que impone la sociedad, para ser aceptados
internamente de una dependencia de normalidad; tristeza, generada por el ataque
emocional que estan atravesando, expresandose, con plafido y muchas veces con
silencio”. El enfurecimiento incluso esta recuerdo en los padres de nifios con
discapacidad (Mikami, Chong, Saporito y Na, 2015).

Por lo que los resultados muestran que los padres pasan por una etapa de duelo
negandose a afrontar la realidad sintiéndose culpables y en algunos casos sumergirse
en una profunda depresién, por lo que las familias en las diferentes etapas del proceso

de ajuste necesito mas tiempo para adaptarse a la situacion.
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3.2.2. Hipotesis especificas 2:

En el proceso de desarrollo social del hijo/a con discapacidad auditiva
registrados en la OMAPED Oxapampa — 2021 los padres participan en talleres
de lenguaje, talleres de psicomotricidad, empiezan a valorar la capacidad de su
hijo/ay muestran unidon de padres e hijo/a en el proceso de crianza.

En el Taller de lenguaje permite favorecer la iniciativa verbal y comunicativa de los
ninos/as para un mejor entendimiento, con la finalidad de encontrar la sencillez de
recursos en la comunicacion, la llegada de opiniones propias y actividades de las
personas en un ambiente de confidencialidad y confianza que origine estabilidad y
buscar su formacién propio en un conjunto; los resultados obtenidos en la encuesta
realizada a los padres, el 32.43% coincide que siempre integra en el aprendizaje de
su hijo/a, actividades para nifios con discapacidad auditiva, por otro lado, el 37.84%
manifiesta que a veces esto, en el registro de entrevista se logré destacar lo siguiente
Entrevistado 5:“Si, en el centro nos informan constantemente, y las actividades que
realizan yo también los llego a aplicar en casa, practicamos entre todos”. Segun Jerez
(2019) los progenitores solo son los que cuidan, si no sus principales formadores,
guienes promoveran una formacién correcta de su sistema cognitivo, pero como es
comun, no hay progenitor listo para poder llevar a cabo un descendiente con
minusvalia, lo cual provoca un conflicto mental y emotivo. Ante la situacion el 40.54%
refiere que siempre se le hizo muy dificultoso ensefiarle el lenguaje de signos para
poder comunicarse, por otro lado, el 37.84% manifiesta que a veces; asi mismo el
registro de entrevista muestra que Entrevistado 5: “No es facil de aprender, cuesta
mucho, pero lo que uno aprende ya se queda en nuestra cabecita, ademas también
asi practico con mi hija”. Referente a ello Aleman (2016) nos manifiesta que
normalmente, en choque de la minusvalia cognitiva en el hogar se ha centrado en
describir las consecuencias negativas que origina el contexto, pues en la actualidad
son mas seguidas las investigaciones dentro de la psicologia , dan a conocer causa
de residencia, fuerza y muchos beneficios obtenidos de la minusvalia en dichos
hogares, Por otra parte en cuanto a la ensefianza de lenguaje labiofacial el 40.54%
de los padres refiere que siempre ensefia a su hijo a poder leer los labios e interpretar

la comunicacion facial, ayudando el entendimiento de la comunicacién con los demas
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individuos, por otro lado, el 37.84% manifiesta que a veces, frente a ello el registro de
entrevista muestra lo siguiente “A claro. Vi que practican la lectura labio facial, en
casa también practica, y a veces con nosotros practica para que pueda mejorar su
comunicacién con todos los miembros de la familia”. Cabe resaltar la importancia de
ello ya que segun la Teoria del Crecimiento de la Conciencia del Nifio a través del
movimiento y los simbolos nos informa que el infante es Unico y valioso, cuando se
usa todos los factores y no loso lo que es su educacion, desde tomar el sujeto como
un todo, para promover la interaccion y la intencion comunicativa en todo momento y
originando verdaderos codigos linguisticos.
Por lo tanto, bien se sabe que un nifio con discapacidad necesita de un mayor cuidado,
y mayores atenciones; siendo los talleres de psicomotricidad ayuda a los nifios a
fomentar sus capacidades y destrezas motoras, cognitivo-perceptivas, sociales y
afectivas. Al respecto el 45.95% refiere que siempre lleva periédicamente a su hijo/a
en talleres que respondan su necesidad, por otro lado, el 32.43% manifiesta que a
veces, en cuanto al acompafiamiento de los padres el 45.95% refiere que siempre
mientras que el 32.43% manifiesta que a veces. Por otra parte, el 45.95% manifiesta
gue siempre en su casa estimula a su hijo con talleres de psicomotricidad, mientras
gue el 35.14% manifiesta que a veces estimula a sus hijos en la casa. Asi mismo del
registro de entrevista se destaca Entrevistado 1: “Si, siempre lo llevo para que pueda
mejorar su relacion con su medio, también para que no sea excluido”, Entrevistado 4:
“Si claro que si, porque yo sé que eso le ayudara mucho cuando sea grande, cuando
no se, quiera estar en la universidad, formar su familia, estas actividades le ayudan
mucho como persona, porque ellos pues los hijos crecen y van a necesitar mas cosas
y debemos de apoyarlos” En este caso Naranjo (2017) nos manifiesta que la
interrelacion a través de gestos corporales y faciales, origina un intercambio de datos
con enriguecimiento, y se logra dar a conocer que la comunicacion corporal en efectivo
para los progenitores con descendientes con minusvalia auditiva para que se
produzca un acercamiento y comprension con sus hijos.

Del mismo modo se quiso abarcar preguntas sobre si los padres consideran
gue sus hijos son capaces de desenvolverse en la sociedad a lo que un 35.14%
siempre considera que su hijo/a podra desenvolverse en la sociedad con sus

capacidades mientras 37.84% de encuestados refieren que nunca. Del registro de
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entrevista se destaca “Yo digo que si, pero a veces lo veo un poco inquieto cuando
conoce a gente nueva, o cuando lo llevo a lugares nuevos, es muy curiosa, pregunta
mucho, y eso me hace pensar que, si se adaptaria a la sociedad, le gusta hacer
amiguitos eso es bueno” En cuanto a los desafios el 27.03% considera que a veces
su hijo/a se adaptara ante nuevos desafios, por otro lado, un 43.24% de encuestados
refieren que nunca, también se abarco preguntas como si los padres sienten que su
hijo se puede relacionar socialmente a lo que el 49.95% siente que su hijo siempre se
siente seguro de relacionarse socialmente, por otro lado, el 18.92% manifiesta que a
veces. Frente a ello se destaca de la entrevista Entrevistado 4 “Si de alguna forma si,
el aprendera a defenderse, yo también le he de ensefiar varias cosas, no porque uno
nunca sabe, y no quiero dejarlo solo, pero él tiene que crecer y vivir, y por ello ahora
en todo lo que pueda trato de ayudarlo, para que se independice bien” En este caso
Brifiez et al (2017) en su investigacion muestran es que los resultados de los
progenitores de infantes con minusvalia auditiva presentan dificultades con relacion a
la ejecucion de independencias en sus infantes. Asimismo, segun Villavicencio, Et al
(2018) muchos hogares acogen a sus infantes con estos problemas, pero en el
transcurso de su vida sufren por las limitaciones y exista menos oportunidades de ver,

moverse, comunicarse y de realizarse.

En cuanto a la union con la pareja el 48.65% considera que nunca prevalece la
union con su pareja para criar a su hijo/a, por otro lado, el 27.03% manifiesta que a
veces, segun el registro de entrevista se muestra Entrevistado 2: “Si, claro que si,
porque yo pensaba una cosa, mi pareja pensaba otra cosa, la mama de mi pareja
decia otra cosa, las primas también, claro cada uno desde su punto de vista” en la
teoria de las etapas del ciclo vital de las familias, la existencia de un infante con
minusvalia puede ser una causa critica el los divorcios, como también puede ser un
causante unificador; todo dependera de los progenitores. Por otro lado, Brifiez, Et al
(2017) en su estudio “Habitos de crianza en padres de nifios con discapacidad
intelectual nos manifiesta que el ndcleo familiar es de suma importancia en los
primeros afios y en general en la vida del ser humano puesto que representa la fase
inicial del proceso de socializacion, lo cual es aun mas cierto para los infantes con

minusvalia como lo describe.
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3.2.3. Hipo6tesis general:

La reaccion de los padres ante el nacimiento de su hijo/a con discapacidad
auditiva es la negacion de la realidad, posterior aceptacion.

Los resultados del estudio muestran que los progenitores se niegan a creer en la
discapacidad de padecer esto se puede ver que tras recibir la noticia el 35.14%
manifiesta que siempre al recibir la noticia pudo asimilar la situacién, por otro lado, el
18.92% manifiesta que a veces, encontrandose la fase de la negacién y en que no
querer aceptar la realidad desencadenandose sentimientos de culpabilidad tristeza o
angustia ya que 62.16% se niega a creer que la discapacidad auditiva de su hijo sea
parte de su nueva realidad. Naranjo (2017) Esta situacidon afecta al sistema familiar
provocando angustia, estrés e inestabilidad. La discapacidad produce efectos que
repercuten en las dinamicas familiares, provocando cambios y/o conflictos conyugales
y familiares, en este sentido la presencia de la discapacidad se considera inicialmente

como una crisis que enfrenta la familia

Ante ello Granada y Parra (2017) en su estudio nos muestra como la experiencia que
adquieren los miembros de la familia en tener un descendiente con minusvalia en el
hogar generan muchas emociones en los progenitores y los demas integrantes del
hogar, por esto es muy comun que se presenten emociones negativas hasta llegar a
la aceptacion.

Al no poder resolver la etapa de la negacion o no querer aceptar la realidad mucho de
los padres manifiestan que ingresan a una fase de depresién por lo que se manifiesta
en el olvido de su existencia, constantes dolores de cabeza esto se pudo corroborar
en las respuesta de los padres quienes se sentian abatidos en un 56.76% los primeros
dias que cuidaba a su hijo/a con discapacidad auditiva Ademas de ello los padres
consideran que lo que le sucede a su hijo/a es un suceso desfavorable
representandose en el 76.32% de los padres; en el Modelo tedrico del afrontamiento
distinto sobre el afrontamiento. Villavicencio et al (2018) en su investigacion
“Discapacidad y familia: Desgaste emocional, los integrantes del hogar son esenciales
en la proteccién de los infantes, pero en muchos casos la llegada de un minusvalido

afecta el estado emocional de cada uno de ellos.
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Cuando los padres asimilan o creen aceptar la realidad deciden llevar a sus hijos a
hacer estimulacion de psicomotricidad en casa por lo que el 45.95% coincide estimular
en casa a su hijo con talleres de psicomotricidad. Para evaluar la confianza de los
hijos se pregunt6 sobre si su hijo seria capaz de asumir nuevos retos a lo que el
27.03% manifiesta que a veces, y un 43.24% de encuestados refieren que nunca, lo
gue nos indica que aun asi los padres lleven a sus hijos a terapias, talleres y
sobrelleven la situacion, ellos no sienten la confianza suficiente hacia sus hijos que
puedan desenvolverse socialmente

En cuanto a la unién familiar al criar a su hijo/a con discapacidad auditiva criar a su
hijo/ el 27.03% manifiesta que a veces, mientras que el 48.65% de encuestados
refieren que nunca a pesar de ello es importante que ante sucesos como estos es
importante mantener la union familiar mucho de los encuestados refieren que no es
asi ante ello Jerez (2019) con este contexto, se identifica 3 fases el que atraviesan los
progenitores después de saber de su hico con minusvalia. La fase numero 1 es un
conflicto emotivo, etapa 2 alternacion de emociones entre buenas u malas.

La importancia de los padres en union es importante, pero al parecer no eso no pasa
ya que el 48.65% refiere que a veces ambos padres se hacen cargo de la crianza de
sus hijos mientras un 18.92%de encuestados refieren que nunca. Segun Jerez (2019)
lo que sienten y lo que hacen los progenitores influye en su infante minusvalido, por
la cual es esencial conocer estas fases para poder encontrar respuesta y soluciones
y superarse (Zarate, Fernandez, & Gonzélez, 2014).

Por otro lado, Brifiez, Et al (2017) en su estudio “Habitos de crianza en padres de
nifios con discapacidad intelectual nos manifiesta que el nacleo familiar es de suma
importancia en los primeros afos y en general en la vida del ser humano puesto que
representa la fase inicial del proceso de socializacion, lo cual es aiun mas cierto para
los infantes con minusvalia como lo describe. Con referencia a los roles o cuidado del
nifio con discapacidad auditiva el 37.43% manifiesta que siempre ambos padres se
encargan de la crianza su hijo con discapacidad auditiva, por otro lado, el 48.65%
manifiesta que a veces. Jerez, M. (2019) en su estudio “Capacidades sensoriales,
actitud parental ante la discapacidad y habilidades comunicativas en jovenes
sordociegos” la familia y los progenitores son los mas esenciales en el desarrollo de

los infantes minusvalidos, Por su parte Granada y Parra (2017) en su investigacion
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“Cambios en las dinamicas familiares ante un hijo o una hija con discapacidad
cognitiva” Produce a los comité de la sucesion y la sensibilizacion en cuanto a las
creencias, concepciones y representaciones sociales, los principales cambios que se
evidenci6 en el grafologia se relacionan con la interaccion intimo, los roles parentales
y la reestructuracion intimo siendo estos aspectos importantes para la nivelacion
intimo y una mejor estofa de brio partida para el pierna con discapacidad como para
toda la sucesion por tanto Naranjo (2017) en su investigacion la Madre que es la que
casi siempre se queda, y en algunos casos también las “abuelas”, Presentan periodos
de euforias, y de crisis, y/o tendencias de culpabilidad, asi pues, las madres son las
encargadas de desnudar estoicamente a sus hijos a un buen porvenir. Todo esto
puede repercutir en un desequilibrio emocional, social y guardoso que, preciso al
desliz de direcciéon y noticia sobre el problema, puede derivar en una espera
inadecuada en torno a su hijo (a). En cuanto al autor segun Naranjo (2017) Aparecen
con maximo afectacion la emotividad de rechazo, empalago y tristeza. Todo esto
disminuye la motivacion y billete activa del autor en la moda y rehabilitacién de la
familia. Al no expresar sus emotividades, no lloran, e también se incorporan al empuje
cotidiano con una supuesta normalidad, (unos se divorcian y tiene rapidamente otra
familia).

En tal sentido los padres atraviesan por un proceso de duelo tras los nacimientos de
hijos/as con discapacidad auditiva repercudiéndose principalmente en la negacion de
la realidad, el sufrimiento, la depresion, asimismo hasta llegar hasta el aprendizaje y
la aceptacion, con la aceptacion los padres asimilan la realidad y en vez de ver a sus
hijos como una carga los ayuda a ayudarlos en todo el proceso llevandolos a terapias

o talleres para su mejor desarrollo.

3.4. Aporte practico

La investigacion generara conocimientos actualizados sobre la pérdida
auditiva, por lo que en adelante se puede utilizar esta investigacion como base tedrica
para realizar un diagndstico y evaluacién de una serie de pruebas audioldogicas que
aporten informacion sobre las caracteristicas de la sordera y la reaccién de los padres,

para asi disefiar las medidas necesarias para fomentar el desarrollo del nifio o nifia.
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Desde el punto de vista utilizable esta investigacion se puede utilizar para la aplicacion
o introduccion de una accion transformadora en la muestra o proceso para el que fue
obtenido. En este sentido la investigacion servira de material para futuras
investigaciones, por ello, se espera que los datos obtenidos sean de gran utilidad para

aumentar conocimiento e incrementar el interés en este tema de investigacion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Al no poder resolver la etapa de la negacion o no querer aceptar la realidad mucho de
los padres manifiestan que ingresan a una fase de depresion por lo que se manifiesta
en el olvido de su existencia, constantes dolores de cabeza esto se pudo corroborar
en las respuesta de los padres quienes se sentian abatidos en un 56.76% los primeros
dias que cuidaba a su hijo/a con discapacidad auditiva Ademas de ello los padres
consideran que lo que le sucede a su hijo/a es un suceso desfavorable
representandose en el 76.32% de los padres.

La reaccién de los padres al saber el resultado de la discapacidad auditiva de un hijo/a
atraviesan por un proceso de duelo manifestdndose en la tristeza, llanto o depresion,
propio de la negacion, aunque no todos los padres pasan por la misma situacion; para
los padres se presentan nuevos retos y desafios que tendran que atravesar ya que el
ritmo de vida tendra que cambiar y por ahi surgirdn nuevos estilos de vida y crianza.
Finalmente aceptar, organizarse de nueva manera y apoyar a los infantes no quiere
decir aceptar la discapacidad. En muchos casos las familias acogen a sus familiares

con normalidad.

Los resultados del estudio muestran que los progenitores se niegan a creer en la
discapacidad de padecer esto se puede ver que tras recibir la noticia el 35.14%
manifiesta que siempre al recibir la noticia pudo asimilar la situacién, por otro lado, el
18.92% manifiesta que a veces, encontrandose la fase de la negacién y en que no
guerer aceptar la realidad desencadenandose sentimientos de culpabilidad tristeza o
angustia ya que 62.16% se niega a creer que la discapacidad auditiva de su hijo sea
parte de su nueva realidad.

La percepcion de la realidad de los padres ante el nacimiento de su hijo/a con
discapacidad auditiva, es la negacion de la realidad, buscan al culpable dentro de
ellos, se deprimen, hay tristeza en el hogar. Las parejas en el hogar al no saber cémo
sobrellevar la situacion, experimentando efectos negativos como los conflictos de los
padres, divorcios, conflictos ente los hermanos al darse cuenta del cuidado especial

gue los progenitores brindan al hijo/a con discapacidad genera celos.
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Cuando los padres asimilan o creen aceptar la realidad deciden llevar a sus hijos a
hacer estimulacion de psicomotricidad en casa por lo que el 45.95% coincide estimular
en casa a su hijo con talleres de psicomotricidad. Para evaluar la confianza de los
hijos se pregunt6 sobre si su hijo seria capaz de asumir nuevos retos a lo que el
27.03% manifiesta que a veces, y un 43.24% de encuestados refieren que nunca, lo
gue nos indica que aun asi los padres lleven a sus hijos a terapias, talleres y
sobrelleven la situacion, ellos no sienten la confianza suficiente hacia sus hijos que

puedan desenvolverse socialmente

En el proceso de desarrollo social del hijo/a con discapacidad auditiva, una manera
de aceptar la realidad es cuando los padres muestran predisposicion para llevar a sus
hijos a terapias y talleres para su rehabilitacion e insercion en la sociedad, pero en el
transcurso de sus vidas siempre sufrirdn lamentos, porque saben que ellos presentan
limitaciones, que no tengan las mismas oportunidades que los demas. Viviran con la
persona con discapacidad como si no la tuviera, disfrutara que generara un carifio de

igual nivel, pero no sacaran de sus mentes la discapacidad que presenta.
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4.2. Recomendaciones

A las parejas hacerse chequeos periddicos durante el embarazo para asegurarse
de que sus hijos gocen de buena salud y si se presenta una discapacidad o
condicion, deben estar inmediatamente bajo la supervision de un médico

profesional, ya que es necesario asesorar a los padres que pueden revelar.

A los padres con hijos prematuros como medida de prevencién asistir a un
psicologo para prepararse de manera psicoldgica ante la reaccion de concebir a
hijos con discapacidad auditiva, se recomienda a los padres ante el hacimiento de
su hijo/a con discapacidad auditiva es la negacion de la realidad, posterior

aceptacion.

Ademas, a los padres que participen en talleres de lenguaje, talleres de
psicomotricidad, empiezan a valorar la capacidad de su hijo/a y muestran union
de padres e hijo/a en el proceso de crianza.

Asi también a los padres fortalecer su participacion en los talleres de lenguaje y
también motivar a sus hijos a hacer uso de la lengua de sefias para el mejor

desarrollo de sus capacidades.

A los profesionales que desarrollen una observacion permanente para coadyuvar
a los padres en el proceso de aceptacion de la realidad de un hijo/a con
discapacidad auditiva, buscan al culpable entre ellos, se deprimen, hay tristeza en

el hogar.

A las escuelas buscar una educacion justa e inclusiva en areas urbanas y rurales
fragmentadas para que todos los nifios, nifias, jovenes y jovenes con esta
discapacidad tengan la oportunidad de aprender, desarrollarse y comunicarse.

Espacio y lenguaje comuln con otras personas.

A la comunidad integral (padres e institucion) acomodarse a los nuevos retos y

desafios que puedan presentar ya que tener un hijo/a con discapacidad no
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presenta una tarea facil. Para mantener la unidon familiar los padres deben
mantener un dialogo y rol de funciones definidos para que no se presente
problemas al respecto; asimismo darse tiempo y espacio para acompafar a sus

hijos a terapias, con el objetivo de incentivar su insercion dentro de la sociedad.
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ANEXO 1

RESOLUCION DE APROBACION DEL TITULO DE LA TESIS

'[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 1522-2021/FDH-USS

Pirmentel, 02 de diciembre del 2021
VISTO
El oficio N* 0182-2021/FH-DTS-USS de fecha 29 de noviembre del 2021, presentado por fa Escuela Profesional de
Trabajo Social eleva el informe de los estudiantes quienes solicitan el cambio de los lemas de Proyectos de
investigacion (Tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE
TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS, de la escusla profesional de Trabap
Sodial, Y;

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucdn Politica del Pend en su Articulo 18” establece que: “La educaciin universifana tiene como fines
la formacion profesional ka difusion cuffural, & creacion intelectual y artistica y fa investigacion clentifica y tecnolégica
=3

Que, acorde con lo establecido en el Articulo 8° de la Ley Universitania, Ley N° 30220, “La aufonomia inherente a fas
Universidades se gferce de conformidad con ko establecido en fa Constifucian, fa presente ley demdas normativa
aplicatie. Esta aulonomia se manifiesta en los siguientes regimenes: normativo, de gobiermo, académico,
administrativo y econdmico”. La Universidad Sefior de Sipan desarrolia sus actividades dentro de su autonomia
prevista en la Constitucion Politsica del Estado y fa Ley Unwversitaria N* 30220.

Que, el Articulo 6 (6.5) de la Ley Universitaria, Ley N* 30220 Fines de |a universidad que sefaa. “Realizar y promover
fa investigacion cientifica, lecnoibgica y humanistica fa creacitn intelectual y artistica™.

Que, de acuerdo ai articulo N® 36 del Reglamento de Investigacién de |a Ureversidad Sefior de Sipan S.AC. Versidn
7, aprobado con Resolucidn de Directorio N®198-2019/PD-USS, que indica:

- Articulo N*36: “El camité de investigacion de fa Escuela Profesional apruaba el tama del proyecto de Investigacidn
y del rabajo de investigacién acorde a las lineas de investigacion institucional”.

Que, Reglamento de Grados y Titulos Versidn 07 aprobado con resolucion de directono N° 086-2020/PD-USS, senala:

- Articulo 21°: “Los femas de trabajo de nvestigacion, frabajo académico y fesis son aprobados por ef Comité de
Investigacién y denvados a la facultad o Escueia de Posgrado, segun corresponda, para [a emisidn de fa resolucion
respecliva. El penodo de vigencia de los mismos sera de dos anos, a partlr de su aprobacion (...)"

- Articulo 24°: “La tesis. es un estudio que debe denotar ngurosidad metodoidgica, onginalidad, refevancia social,
utilidad tedrica y/o practica en el ambifo de ia escuela académico profesional (..)"

- Articulo 25°: “El tema debe responder a alguna de fas lineas de kvestigacion institucionates de fa USS SAC”

Visto el informe N° 0182-2021/FH-DTS-USS de fecha 29 de noviembre del 2021, emitido por Ia Escuela Profesional

de Trabajo Social, quien eleva el informe de los estudiantes quienes solicitan el cambio de los lemas de Proyectos de

investigacion (Tesis) de! CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION

DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS. de la escuela profesonal de

Trabap Social que conforme a lo expuesto en lineas precedentes en atencidn a lo salictado por los alumnos se debe

dejar sin efecto las resolucicnes primigenias mediante las cuales se aprobaran los proyectos dotBS4ISION E INFORMES
074 481610 074 481632

Estando a lo expuesio y en uso de las atribuciones confendas y de conformidad con las nos

vigantes.
Km 5, carreteca a Pimentel

Chiclayo, Peru

Distribucdn Rectorado, Vicerrectorado Acsdémco Vicemmeciorado de Investigacon Decanocs de Fasufing. fedes od Qfipns
Jefes de Area Archivo.
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

RESOLUCION N° 1522-2021/FDH-USS

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR Y APROBAR los cambios del fema de los PROYECTOS DE TESIS del CURSO-
TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y
POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS de la escuela profesional de Trabajo Social, siendo los nuevos

proyectos de tesis conforme al siguisnte detatie:

1 | CCASISCA MACURI YUDITH

| "REACCION DE LOS PADRES ANTE EL NACIMIENTO DE SUHWO'A |

CON DISCAPACIDAD AUDITIVA REGISTRADOS EN LA OMAPED
OXAPAMPA - 2021°

- CONTRERAS ALVAREZ RAQUEL
2 | ZENAIDA
- SILVA YACAVILCA MARISOL

"LIMITACIONES EN EL DESARROLLO PERSONAL DE PACIENTES
CON EL IMPLANTE COCLEAR EN EL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - 2021°

ARTICULO SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO la Resolucion N* 1153-2021/FDH-USS de fecha 22 da sepSembre, en el
extremo qus comesponde 3 los siguisnss estudiantes: CCASISCA MACURI YUDITH, CONTRERAS ALVAREZ RAQUEL

ZENAIDA, SILVA YACAVILCA MARISOL.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que las 4reas competantes fomen conocmiento de la presente resofucion con la finalidad
de dar las facildades para |a ejacucion de la presente Invesbgacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

- i N S

Dra. Dioses Lescano Nelly
Decana de |a Facultad de Derecho y Humanidadss

ADMISION E INFORMES
074 481610 074 481632
CAMPUS USS

Km. 5, carretera a Pimentel
Chiclayo, Peru

Distrducon Reciorsdo, Vicerreclorsdo Académoo Vicermeciorado oe Investgacon Decancs de Faaftna defes od Qfipne

Julos de Area Archivo.

—

87



’ ~ ANEXO2
éC_EPTACION DE LA INSTITUCION PARA RECOJO DE INFORMACION

MUNICIPALIDAD sl

DE DXAPAMPA S% gicenTENARIO
=% =+ pERU 202!

Provincia Sostenible {,;,“:.;{\\\ e

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 Afos de Independencia”
Oxapampa 19 de octubre del 2021

SRTA. YUDITH CCASISCA MACURI

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del proyecto de
investigacion, denominado: “Reaccién de los padres ante el nacimiento de su hijo/a con
discapacidad auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa-2021"

Por el presente, el que suscribe, seflor Rafael Leonardo Berrospe Cardenas,
reprasentante legal de la Municipalidad Provincial de Oxapampa, AUTORIZO a la alumna: Yudith
Ceasisca Macuri, identificada con el DNI N° 45169859, estudiante de [a escuela profesional de
Trabajo Social, y autora del trabajo de investigacion denominado “Reaccion de los padres ante
el nacimiento de su hijo/a con discapacidad auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa-
2021, al uso de dicha informacion que conforma el Registro de personas con discapacidad de!
Distrito de Oxapampa, para efectos exclusivamente académico de la elaboracion de tess de
pregrado , enunciada lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de

la informacian solicitada

Atentamente,

Rafael Leonardo Berrospi Cardenas: DNI NY71585694
SUBGERENTE DE RECURSOS HUMANOS
DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE OXAPAMPA
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Oxapampa-2021?

auditiva registrados en
la OMAPED
Oxapampa - 2021.

Describir el
comportamiento de los
padres en el proceso
de desarrollo social de
su hijo/a con
discapacidad auditiva
registrados en las
OMAPED Oxapampa -
2021.

enla
OMAPED
Oxapampa -
2021.

DEFINICION DEL | OBJETIVO GENERAL | TITULO VARIABLE HIPOTESIS GENERAL
PROBLEMA
Describir la reaccién La reaccion de los padres ante el nacimiento de su hijo/a con
de los padres ante el discapacidad auditiva es la negacion de la realidad, posterior
nacimiento de su hijo/a aceptacion.
con discapacidad
auditiva registrados en
cComo es la la OMAPED Reaccion de | Reaccién de los
reaccion de los Oxapampa - 2021. los padres padres
padres ante el OBJETIVOS ante el HIPOTESIS ESPECIFICOS
nacimiento de su ESPECIFICOS nacimiento
hijo/a con Describir la percepcion | de su hijo/a La percepcion de la realidad de los padres ante el nacimiento de
discapacidad de la realidad de los con su hijo/a con discapacidad auditiva registrados en la OMAPED
auditiva padres ante el discapacidad Oxapampa — 2021, es la negacid|n de la realidad, buscan al
registrados en la nacimiento de su hijo/a | auditiva culpable entre ellos, se deprimen, hay tristeza en el hogar.
OMAPED con discapacidad registrados

En el proceso de desarrollo social del hijo/a con discapacidad
auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa - 2021 los padres
participan en talleres de lenguaje, talleres de psicomotricidad,
empiezan a valorar la capacidad de su hijo/a y muestran unién de
padres e hijo/a en el proceso de crianza.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigadora: Yudith Ccasisca Macuri

Titulo de la investigacién: REACCION DE LOS PADRES ANTE EL NACIMIENTO
DE SU HIJO/A CON DISCAPACIDAD AUDITIVA REGISTRADOS EN LA OMAPED
OXAPAMPA-2021.

Propésito del Estudio:
Describir la reaccion de los padres ante el nacimiento de su hijo/a con discapacidad
auditiva registrados en la OMAPED Oxapampa - 2021.

Procedimientos:

A continuacién, se le presenta un cuestionario el cual tiene la finalidad de recabar
sus respuestas para conocer mas acerca de la problematica respecto a la reaccion
de los padres ante el nacimiento de su hijo/a con discapacidad auditiva desde su
punto de vista. Dicha informacion que usted proporcione servira valiosamente al
desarrollo de un proyecto de investigacion que aborda dicho fenomeno.

Riesgos:
En esta investigacion NO existe riesgo por participar.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le

generara ningun costo.

Confidencialidad:

Se garantiza que la informacién brindada es confidencial y no sera divuigada por
terceras personas, solo para la estudiante Yudith Ccasisca Macuri, encargada de la
investigacion sera quien manejara la informacion para su andlisis la cual se
mantendra en el anonimato.

Uso de la informacion obtenida:

La resolucion del cuestionario servira para ayudar a describir la reaccion de padres
ante el nacimiento de su hijo/a con discapacidad auditiva registrados en la OMAPED
Oxapampa — 2021.
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wde DrSCIDAr e 18 INvestQacion, podr retrarse de este en cusiquier
" alguna duda adicional podrd comunicarse con la investigadora
28 Macurt 0 lamaria al celular 957 418 297

3

© Aceplo voluntar@mente participar en esta Investigacion he van
~ perfectamente la informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van 3
s 90 Wk, WS iy qus s decie v

 ao ¥ Que puedo retirarme del estudio en cualquier '

Firma del /la particpante

Investgadora
Nombre Yudith Ccasisca Macun
DNI 45169859
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ANEXO 5

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS P
1. NOMBRE DEL JUEZ ‘ﬂvv‘{x‘&{/?&»\:‘/ Z"L%a %{PM
s Tngeiovo Zodbossiit
N - Prvedbifasicn § Teewolopin - Fopaite, Om

"GRADO ACADEMICO -
“ .0, ( Pecton, Phecpospac)
“EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) /5 o

CARGO =
Poeende [ w.pi‘j»' adoy Ko Ca UNDAC
Titulo de la Investigacién: REACCION DE LOS PADRES ANTE EL NTO DE SU A CON ACIDAD A

REGISTRADOS EN LA OMAPED OXAPAMPA - 2021

3. DATOS DEL TESISTA
3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS Yudith Ccasisca Macuri
3.2 | ESC POSTG Trabajo Social
= —— 1. Entrevista ( )
4. INSTRUMENTO EVALUADO 3 e o ( X)
3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )
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5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

El instrumento estd constituido por conjunto de ptoounm’
mmm-ymm.mmmmmhmmn[
necesaria sobre la reaccion de los padres ante el nacimiento de
su hijo/a con discapacidad auditiva. |

 ESPECIFICOS

El instrumento a través de preguntas estructuradas esta enfocado
a recolectar datos en relacion a la percepcion de la realidad de
los padres ante el nacimiento de su hijo/a con discapacidad
auditiva.

El instrumento a través de preguntas estructuradas esta enfocado
a recolectar datos en relacion en el proceso de desarrolio social |

del hijo/a con discapacidad auditiva. .

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un
aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE
SUS SUGERENCIAS

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Cabe sefalar, que todos los items tienen como escala de
medicion Gnica siguiente: a). Siempre, b). A veces, ¢). Nunca
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¢Considerd que la discapacidad de su hijo/a era algo temporal? [A( ) D(
01 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
¢Al recibir la noticia pudo asimilar la situaciéon? Al <) D{(
02 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
¢Considera la discapacidad de su hijo/a es parte de su nueva | A( .- ) D(
realidad?
03 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Sinti6 que al momento que le dieron la noticia sobre la |A( < ) D(
discapacidad de su hijo no lo podia creer?
04 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Después de la noticia, sintié una pérdida de interés en realizar | A( /< ) D(
sus actividades cotidianas?
05 SUGERENCIAS:

a). Siempre b). A veces c). Nunca
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Al >(/)

¢Por depresion se olvidé de su vida diaria? D(
06 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
£Se sentia abatido los primeros dias que cuidaba asu hijo/facon | A( . ) D(
discapacidad auditiva?
07 SUGERENCIAS:
a). Siempre b), A veces c). Nunca
¢Durante los primeros cuidados de su hijo presentaba sintomas A( /[~ ) D(
fisicos como dolor de cabeza, palpitaciones o problemas
08 | digestivos? SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Considera que la situacion de su hijo/a es un suceso | A( /< ) D(
desfavorable?
09 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces ¢). Nunca
¢Uora cada vez que ve como la discapacidad de su hijo/a lo |A( < ) D(
limita en clertas actividades?
10 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Le es muy frecuente tener un estado de animo pesimistaconla | A( »~ ) D(
discapacidad auditiva de su hijo/a?
11 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
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&No podia conciliar el sueno a causa de la discapacidad auditiva Al p(J) D( |
de su hijjo? '
12 SUGERENCIAS: |
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Sentia ganas de llorar sin motivo aparente por la situaciénde | A ( /< ) D(
su hijo/a?
13 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢integra en el aprendizaje de su hijofa, actividades para nifios | A ( X ) D(
con discapacidad auditiva?
e a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
g&bhbmydﬂculbsouuéﬂ&dbnmnpdoﬂwmm A( < ) D(
poder comunicarse?
15 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
;,qummhbgtuueonbsdmmA(/)i) D(
promovié la lectura labiofacial para que aprenda a leer los labios
y a interpretar las expresiones faciales, facilitando la SUGERENCIAS:

16

comprension en la comunicacion con otras personas?

a). Siempre b). A veces c). Nunca
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Al K,’)

¢lleva periédicamente a su hijo/a a talleres que respondan su D(
necesidad?
17 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
(Lo acompaha de manera atenta a sus falleres de |A( /X ) DY
psicomotricidad?
18 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢En su casa estimula a su hijo con talleres de psicomotricidad? |A( ™ ) D(
19 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
¢Considera que su hijo/a podra desenvolverse en la sociedad | A ( K') D(
con sus capacidades?
20 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Considera que su hijo/a que adaptara ante nuevos desafios? | A ( p(' ) D(
21 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
¢Siente que su hijo se siente seguro de relacionarse |A( [~ ) D(
socialmente?
22 SUGERENCIAS:

a). Siempre b). A veces ¢). Nunca
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¢Se originaban discusiones con su pareja por el nuevo desafio
de crianza?

A( D7) DI

23 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Considera que prevalece la unién con su pareja para criar a su | A ( / ) D(
hijo/a?
24 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Amboopadmummndolacd.mwhlohconur4) D(
discapacidad auditiva?
25 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
PROMEDIO OBTENIDO: AlX ) D(

6 COMENTARIOS GENERALES

/U zfuéhma

7 OBSERVACIONES

Ahwfw%«, (ﬁ\A

>

Juez
Colegiatura N°... 2 .’.; 28407 -
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ Radl Teodoro Porturas Quijano
PROFESION Abogado
ESPECIALIDAD Metodologia de la Investigacion
GRADO AC Maestro
2.
Docencia (12)
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) Abogado (25)
Docente de la Universidad Sefios de Sipan
Docente de la Universidad Cesar Vallejo

Titulo de la Investigacion: REACCION DE LOS PADRES ANTE EL NACIMIENTO DE SU HIJO/A CON DISCAPACIDAD AUDITIVA -
OMAPED OXAPAMPA - 2021.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS Yudith Ccasisca Macuri

3.2 | ESCUELA PROFESIONAL O PROGRAMA DE POSTGRADO | Trabajo Social

99




4‘

Entrevista ( )
Cuestionario ( X)
Lista de Cotejo ( )
Diario de campo ( )

INSTRUMENTO EVALUADO

» BN

5.

GENERAL

El instrumento estd constituido por conjunto de preguntas
estructuradas y enfocadas, que permitira registrar la informacion
necesaria sobre la reaccion de los padres ante el nacimiento de su
hijo/a con discapacidad auditiva.

ESPECIFICOS

El instrumento a través de preguntas estructuradas esta enfocado a
recolectar datos en relaciéon a la percepcion de la realidad de los
padres ante el nacimiento de su hijo/a con discapacidad auditiva.

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

El instrumento a través de preguntas estructuradas esta enfocado a
recolectar datos en relacion en el proceso de desarrollo social del
hijo/a con discapacidad auditiva.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un
aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE
SUS SUGERENCIAS

100




6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Cabe sefialar, que todos los items tienen como escala de medicion
Gnica siguiente: a). Siempre, b). A veces, c). Nunca

¢Consideré que la discapacidad de su hijo/a era algo A( X ) D( )
temporal?
01 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
ZAl recibir la noticia pudo asimilar la situaciéon? A( X ) D( )
02 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
¢Considera la discapacidad de su hijo/a es parte de su | A( X ) D( )
nueva realidad?
03 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
&Sintié que al momento que le dieron la noticia sobre la |A( X ) D( )
discapacidad de su hijo no lo podia creer?
SUGERENCIAS:

a). Siempre b). A veces c). Nunca
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¢Después de la noticia, sinti6 una pérdida de interés en | A( X ) D(
realizar sus actividades cotidianas?
05 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Por depresion se olvidé de su vida diaria? A( X ) D(
06 | a). Siempre b). A veces ¢). Nunca SUGERENCIAS:
¢ Se sentia abatido los primeros dias que cuidabaasu hijola | A( X ) D(
con discapacidad auditiva?
07 SUGERENCIAS:
a). Siempre Db). A veces c). Nunca
¢Durante los primeros cuidados de su hijo presentaba |A( X ) D(
sintomas fisicos como dolor de cabeza, palpitaciones o
08 | problemas digestivos? SUGERENCIAS:
a). Siempre Db). A veces c). Nunca
¢Considera que la situacion de su hijo/a es un suceso | A( X ) D(
desfavorable?
SUGERENCIAS:

a). Siempre b). A veces c). Nunca
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¢Llora cada vez que ve como la discapacidad de su hijo/a lo A( X ) D(
limita en ciertas actividades?
10 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Le es muy frecuente tener un estado de animo pesimista A( X ) D(
con la discapacidad auditiva de su hijo/a?
11 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢No podia conciliar el suefio a causa de la discapacidad | A( X ) D(
auditiva de su hijo?
12 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces ¢). Nunca
¢Sentia ganas de llorar sin motivo aparente por la situacién | A ( X ) D(
de su hijo/a?
13 SUGERENCIAS:
a). Siempre Db). A veces c). Nunca
¢integra en el aprendizaje de su hijo/a, actividades para A(X ) D(
nifios con discapacidad auditiva?
SUGERENCIAS:

14

a). Siempre Db). A veces c). Nunca
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15

¢Se le hizo muy dificultoso ensénale el lenguaje de signos
para poder comunicarse?

a). Siempre b). A veces ¢). Nunca

A( X )

SUGERENCIAS:

D(

16

¢Para que pueda integrarse con los demas compafieros
promovié la lectura labiofacial para que aprenda a leer los
labios y a interpretar las expresiones faciales, facilitando la
comprension en la comunicacion con otras personas?

a). Siempre b). A veces c). Nunca

A( X )

SUGERENCIAS:

D(

17

¢Lieva periédicamente a su hijo/a a talleres que respondan
su necesidad?

a). Siempre Db). A veces c). Nunca

A( X )

SUGERENCIAS:

D(

18

¢Lo acompana de manera atenta a sus talleres de
psicomotricidad?

a). Siempre b). A veces c). Nunca

A( X )

SUGERENCIAS:

D(
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¢En su casa estimula a su hijo con talleres de A( X ) D(
psicomotricidad?

19 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
(Considera que su hijo/a podra desenvolverse en la A( X ) D(
sociedad con sus capacidades?

20 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces ¢). Nunca
¢Considera que su hijo/a que adaptard ante nuevos A( X ) D(
desafios?

21 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
iSiente que su hijo se siente seguro de relacionarse A( X ) D(
socialmente?

22 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Se originaban discusiones con su pareja por el nuevo A( X ) D(
desafio de crianza?

23 SUGERENCIAS:

a). Siempre b). A veces c). Nunca
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¢Considera que prevalece la union con su pareja paracriar | A( X ) D(
a su hijo/a?
24 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
g,AmbotMsemndohahnnwhlohcon A( X ) D(
discapacidad auditiva?
25 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
L
f PROMEDIO OBTENIDO: A(X ) D{(

6 COMENTARIOS GENERALES

| 7 OBSERVACIONES
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ Dr. Wilmer Rojas Carhuamaca
PROFESION Trabajador Social
ESPECIALIDAD Trabajador Social
Dr. Ciencias Ambientales y desarrollo sostenible
GRADO ACADEMICO y

MSc. Desarrollo Rural Sostenible

CARGO

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

Docente de la Universidad Nacional del Centro del Per(, durante 14
anos

Docente nombrado en la Universidad Nacional del Centro del Peru

Titulo de la Investigacion: REACCION DE LOS PADRES ANTE EL NACIMIENTO DE SU HIJO/A CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA REGISTRADOS EN LA OMAPED OXAPAMPA - 2021

3. DATOS DEL TESISTA

3.1

NOMBRES Y APELLIDOS

Yudith Ccasisca Macuri
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3.2 | ESCUELA PROFESIONAL O PROGRAMA DE Trabajo Social
POSTGRADO
1. Entrevista ( )
4. INSTRUMENTO EVALUADO P (%
3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )
GENERAL

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

El instrumento estd constituido por conjunto de preguntas
estructuradas y enfocadas, que permitird registrar la informacion
necesaria sobre la reaccion de los progenitores ante la llegada de su
descendiente con minusvalia auditiva

| ESPECIFICOS

El instrumento a través de preguntas estructuradas esta
enfocado a recolectar datos en relacion a la percepcion de la
realidad de los progenitores ante la llegada de su
descendiente con minusvalia auditiva

El instrumento a través de preguntas estructuradas esta
enfocado a recolectar datos en relacion en la etapa de
formacion social del hijo/a con discapacidad auditiva.




MmMsmemmmenqmmnMamwnunaspa(x)on
“A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS
N | 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
¢Considero que la discapacidad de su hijo/a era algo temporal? A( X ) D( )
01 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
ZAl recibir la noticia pudo asimilar la situaciéon? A( X ) D( )
02 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
¢Considera la discapacidad de su hijo/a es parte de su nueva | A ( X ) D( )
realidad?
03 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Sintié que al momento que le dieron la noticia sobre la discapacidad A( X ) D( )
de su hijo no lo podia creer?
04 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
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¢Después de la noticia, sintié una pérdida de interés en realizarsus | A( X ) D(
actividades cotidianas?
05 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢ Por depresion se olvidé de su vida diaria? A( X ) D(
06 | a). Siempre b). A veces ¢). Nunca SUGERENCIAS:
¢Se sentia abatido los primeros dias que cuidaba a su hijo/acon | A( X ) D(
discapacidad auditiva?
07 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Durante los primeros cuidados de su hijo presentaba sintomas | A( X ) D(
fisicos como dolor de cabeza, palpitaciones o problemas digestivos?
08 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Considera que la situacion de su hijo/a es un suceso desfavorable? | A( X ) D(
09 | a). Siempre b). A veces ¢). Nunca SUGERENCIAS:
¢Llora cada vez que ve como la discapacidad de su hijo/a lo limitaen | A( X ) D(
ciertas actividades?
10 SUGERENCIAS:

a). Siempre b). A veces c). Nunca
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iLe es muy frecuente tener un estado de animo pesimistacon la A( X ) D(
discapacidad auditiva de su hijo/a?

1 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢No podia conciliar el suefio a causa de la discapacidad auditivade A( X ) D(
su hijo?

12 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Sentia ganas de llorar sin motivo aparente por la situacibn desu A( X ) D(
hijo/a?

13 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢integra en el aprendizaje de su hijo/a, actividades para nifios con A( X ) D(
discapacidad auditiva?

14 | a). Siomprs  b). A veces ¢). Nunca SUGERENCIAS:
¢Se le hizo muy dificultoso ensénale el lenguaje de signos parapoder | A( X ) D(
comunicarse?

15 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Para que pueda integrarse con los demas companeros promoviéla A( X ) D(
lectura labiofacial para aprenda a leer los labios y a interpretar las
expresiones faciales, facilitando la comprension en la comunicaciéon | SUGERENCIAS:

16

con otras personas?

a). Siempre b). A veces c). Nunca
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¢Llleva peribdicamente a su hijo/a a talleres que respondan su | A( X ) D (
necesidad?
17 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Lo acompafia de manera atenta a sus talleres de psicomotricidad? A( X ) D{(
18 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
.En su casa estimula a su hijo con talleres de psicomotricidad? A( X ) D(
19 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
¢Considera que su hijo/a podra desenvolverse en la sociedad con | A( X ) D(
sus capacidades?
20 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Considera que su hijo/a que adaptara ante nuevos desafios? A( X ) D(
21 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
¢Siente que su hijo se siente seguro de relacionarse socialmente? |A( X ) D(
22 | a). Siempre b). A veces c). Nunca SUGERENCIAS:
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¢Se originaban discusiones con su pareja por el nuevo desafiode | A( X ) D( ) ]
crianza?
23 SUGERENCIAS
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Considera que prevalece la union con su pareja paracriarasu A( X ) D( )
hijo/a?
24 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
¢Ambos padres se encargan de la crianza su hijo/a con discapacidad | A( X ) D( )
auditiva?
25 SUGERENCIAS:
a). Siempre b). A veces c). Nunca
PROMEDIO OBTENIDO: A( X ) D ( ):

6 COMENTARIOS GENERALES

El cuestionario presenta clarnidad, objetividad y organizacion referente a cada item del instrumento.

7 OBSERVACIONES

Ninguna

Dr. Wimqua’s Carhuamaca
Colegiatura N° 8945
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ANEXO 5
CUESTIONARIO

Instrucciones:

Lea detenidamente cada item. Es muy facil de responder, en la mayoria de
las preguntas se le pide que elija entre varias posibilidades, entonces sélo tendra
que poner una “X” sobre las respuestas que haya elegido.

(*) Se ruega no realizar borrones, recuerde que no existen respuestas
incorrectas. Al terminar de responder las preguntas, entregue el

cuestionario a la persona encargada.
PERCEPCION DE LA REALIDAD

Negacion

1. ¢Consider6 que la discapacidad de su hijo/a era algo temporal?

a). Siempre b). A veces ). Nunca

2. ¢Al recibir la noticia pudo asimilar la situacion?

a). Siempre b). A veces ). Nunca
3. ¢ Considera la discapacidad de su hijo/a es parte de su nueva
realidad?

a). Siempre b). A veces c). Nunca
4, ¢, Sintié que al momento que le dieron la noticia sobre la discapacidad
de su hijo no lo podia creer?

a). Siempre b). A veces ). Nunca
DEPRESION
5. ¢ Después de la noticia, sintié una pérdida de interés en realizar sus
actividades cotidianas?

a). Siempre b). A veces c). Nunca
6. ¢ Por depresidn se olvidé de su vida diaria?

a). Siempre b). A veces c). Nunca
7. ¢ Se sentia abatido los primeros dias que cuidaba a su hijo/a con

discapacidad auditiva?

a). Siempre b). A veces c). Nunca
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8. ¢,Durante los primeros cuidados de su hijo presentaba sintomas
fisicos como dolor de cabeza, palpitaciones o problemas digestivos?

a). Siempre b). A veces ). Nunca

Tristeza

9. ¢ Considera que la situacién de su hijo/a es un suceso desfavorable?
a). Siempre b). A veces c). Nunca

10. ¢Lloracadavez que ve como la discapacidad de su hijo/alo limita en
ciertas actividades?

a). Siempre b). A veces c). Nunca

11. ¢Le es muy frecuente tener un estado de animo pesimista con la
discapacidad auditiva de su hijo/a?

a). Siempre b). A veces ). Nunca
12. ¢No podia conciliar el suefio a causa de la discapacidad auditiva de su
hijo?

a). Siempre b). A veces c). Nunca

13. ¢Sentia ganas de llorar sin motivo aparente por la situacion de su
hijo/a?

a). Siempre b). A veces c). Nunca
PROCESO DE DESARROLLO SOCIAL DE SU HIJO/A
Talleres De Lenguaje

14.  ¢lIntegraen el aprendizaje de su hijo/a, actividades para nifios con
discapacidad auditiva?

a). Siempre b). A veces c). Nunca

15. ¢Sele hizo muy dificultoso enséfale el lenguaje de sighos para poder
comunicarse?

a). Siempre b). A veces c). Nunca

16. ¢Para que puedaintegrarse con los demas compafieros promovio la
lectura labiofacial para aprenda a leer los labios y a interpretar las
expresiones faciales, facilitando la comprension en la comunicacién con
otras personas?

a). Siempre b). A veces c). Nunca

Talleres de psicomotricidad
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17. ¢Lleva periédicamente a su hijo/a a talleres que respondan su
necesidad?

a). Siempre b). A veces ). Nunca
18. ¢Lo acompaiia de manera atenta a sus talleres de psicomotricidad?
a). Siempre b). A veces ). Nunca
19. ¢En su casa estimula a su hijo con talleres de psicomotricidad?
a). Siempre b). A veces c). Nunca
Valoracién de capacidad

20. ¢Considera que su hijo/a podra desenvolverse en la sociedad con sus
capacidades?

a). Siempre b). A veces c). Nunca
21. ¢Considera que su hijo/a que adaptara ante nuevos desafios?
a). Siempre b). A veces ). Nunca
22. ¢Siente que su hijo se siente seguro de relacionarse socialmente?
a). Siempre b). A veces ). Nunca
Crianza

23. ¢Seoriginaban discusiones con su pareja por el nuevo desafio de
crianza?

a). Siempre b). A veces c). Nunca

24. ¢;Considera que prevalece la unién con su pareja para criar a su
hijo/a?

a). Siempre b). A veces ). Nunca

25. ¢Ambos padres se encargan de la crianza su hijo/a con discapacidad
auditiva?

a). Siempre b). A veces c). Nunca
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