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Resumen

La presente investigacion nace a raiz de la problematica observada
en pacientes operados con el implante coclear, quienes fueron implantados con los
dispositivos con la finalidad de escuchar y comunicarse, sin embargo se ha venido

dando ciertas limitaciones las cuales afectan en su desarrollo personal.

El propédsito de la investigacion es el animo y manifiesto por la inquietud de
saber si esta poblacién presenta limitaciones en su desarrollo personal a pesar de
llevar el dispositivo del Implante Coclear. El objetivo general, determinara en los
pacientes operados estas limitaciones, especificamente se identificara la
participacion en el proceso de rehabilitacion que asume la familia, el compromiso,
especificando la limitante que tiene mayor incidencia y, se podra describir los

beneficios obtenidos en los pacientes después de la operacion del implante coclear.

En el Material y Método, se abordd la investigacion con un enfoque
cualitativo, de tipo y disefio descriptivo con un método observacional, se empleé como
técnica la observacion y la encuesta, como instrumento se utilizo el cuestionario que
consto de 31 items en la escala de Likert, con una muestra poblacional de 16
pacientes. El procedimiento de andlisis de datos se desarroll6 en el programa
estadistico SPSS 26 de la IBM.

Del analisis y discusion de resultados, se concluye que la investigacion nos
ha permitido determinar las limitaciones de los pacientes operados, y los que tienen
mayor incidencia; en lo que refiere a la personalidad muestran timidez, son cohibidos;
la familia influye en la toma de decisiones, debido a la sobreproteccién que existe
como antecedente tiempo atras, y participa en las rehabilitaciones, en el ambito de la
salud muestra en mayor porcentaje que no es oportuna en lo que refiere a la
reposicion del dispositivo coclear cuando presentan dafios. Finalmente, los pacientes
implantados con el dispositivo obtienen beneficios pues logran escuchar,

comunicarse, desarrollar su aprendizaje cognitivo e interrelacionar en la sociedad.

Palabras Claves: Desarrollo Personal, Implante Coclear, Limitaciones



Abstract

The present investigation was born as a result of the problems observed in patients
operated on with the cochlear implant, who were implanted with the devices in order
to listen and communicate, however certain limitations have been given which affect

their personal development.

The purpose of the research is the encouragement and manifest concern of knowing
if this population has limitations in their personal development despite wearing the
Cochlear Implant device. The general objective will determine these limitations in the
operated patients, specifically the participation in the rehabilitation process that the
family assumes, the commitment, specifying the limitation that has the greatest
incidence and, it will be possible to describe the benefits obtained in the patients after

surgery. cochlear implant operation.

In the Material and Method, the research was approached with a qualitative approach,
descriptive type and design with an observational method, observation and survey
were used as a technigue, as an instrument the questionnaire was used that consisted
of 31 items in the scale of Likert, with a population sample of 16 patients. The data

analysis procedure was developed in the statistical program SPSS 26 from IBM.

From the analysis and discussion of results, it is concluded that the research has
allowed us to determine the limitations of the operated patients, and those with the
highest incidence; As far as personality is concerned, they show shyness, they are
self-conscious; the family influences decision-making, due to the overprotection that
exists as a precedent long ago, and participates in rehabilitation, in the field of health
it shows a higher percentage that it is not timely in regard to the replacement of the
cochlear device when they show damage. Finally, patients implanted with the device
obtain benefits because they are able to listen, communicate, develop their cognitive

learning and interrelate in society.

Keywords: Personal Development, Cochlear Implant, Limitations
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I. INTRODUCCION

La investigacion titulada “Limitaciones en el desarrollo personal de los
pacientes operados con el Implante coclear en Lima - 2021”, esta orientada analizar
las situaciones que influyen en el desarrollo personal de los pacientes operados con el
implante coclear, mismos que conforman una Asociacion juridicamente no inscrita; el
propdsito que se pretende lograr es alcanzar que la poblacion objetivo refuercen los
conocimientos adquiridos, asi como las practica en el cuidado del dispositivo coclear.
La finalidad es el de sostener una adecuada calidad de vida, siendo fundamental y
necesaria como parte de la formacion personal, familiar y social desde un punto de
vista cognitivo, procedimental y actitudinal. Finalmente, este trabajo sera modelo en

las practicas relacionadas a la condicion de estos pacientes implantados.

Alegre & Villar (2020), explica, que el desarrollo personal en los nifios y
adolescentes con implante coclear presenta diversos sintomas emocionales
acompafados por problemas de socializacion, y que el nivel de grado mayor de las
estadisticas que afecta el desarrollo personal es la hiperactividad, problemas de
conducta, sintomas emocionales, problemas con compafieros y pro social. Por otra
parte, Alegre, at el., (2016) sostienen que la hipoacusia infantil afecta en el desarrollo
integral del nifio, afectando principalmente el aspecto emocional y linguistico, al
realizar el estudio de investigacion se obtiene como resultado que el implante coclear
realizado en edades tempranas beneficia el desarrollo del lenguaje siendo muy

favorable.

1.1 Planteamiento del Problema

Se ha podido observar que los pacientes operados con el implante coclear,
muestran dificultades para hacer frente a situaciones de la vida cotidiana, por ello es
necesario determinar las limitaciones que vienen afectando en su desarrollo personal,
ya que ponen en riesgo llevar una mejor calidad de vida, asi como llegar alcanzar un
desarrollo personal exitoso; para poder averiguar utilizaremos técnicas y el

instrumento del cuestionario, la cual nos permitira obtener respuestas.

Con la realizacion de las practicas pre profesionales desarrollada en los afios
2015 y 2016 en un hospital de Essalud, nos nace la inquietud por el desarrollo de la
investigacion. La poblacién implantada se ha visto afectada por las diversas

problematicas inferidas en su desarrollo personal, familiar y social; sobre todo en la
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salud a la falta de una atencion oportuna del tiempo de espera sobre la reposicion del
dispositivo coclear o de las partes del mismo, siendo estas dificultades observadas
en el desarrollo personal de los pacientes operados con el implante coclear. Estos
pacientes forman parte de la poblacion con discapacidad, siendo un total de tres
millones doscientos nueve mil 261 personas, equivalente al 10,3% de la poblacion de
nuestro Pais, entre las mujeres, 1 millébn 820 mil 304 personas que representan el
11,5% sefalaron estar en esta condicion, y en el caso de los hombres, son 1 millén
388 mil 957, personas que en términos porcentuales son el 9,0% de ellos (INEI, 2017).
Asimismo, la Poblacién con discapacidad auditiva es la tercera mas predominante
con dificultad para oir 243 486 personas, equivale a un 7,6% 135 780 hombres con
discapacidad para oir, equivale a 9,8% y en mujeres un 107 706 equivale a un
5,9%(INEI, 2017). Segun audio en portada (2016) cita a la INEI, refiriendo que el Peru
hay 532.000 personas hipoacusicas. Por otro lado, refiere que el seguro social de
salud (Essalud) coloco 130 implantes entre 2007 y 2012, aproximado unos 20

beneficiarios, siendo menos del 10% de la poblacién afectada.

Los pacientes operados, presentan problemas en las actividades de su vida
cotidiana, asi como también en los diferentes ambitos sociales; ello afecta su caracter
y personalidad con sentimientos negativos tales como el aislamiento, frustracion y la

soledad.

Conadis-Plataforma digital unica del Estado Peruano (2019), nos refiere que
la discapacidad es un estado en el cual una persona tiene una o mas deficiencias
fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente, por las cuales
puede verse impedida de ejercer sus derechos e incluirse a la sociedad en igualdad
de condiciones. Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud, en el informe
final del Plan de Accién sobre Discapacidades y Rehabilitacion de la OPS (2014-19)
sefiala, que las personas con discapacidad en interaccion con diversas barreras,
pueden obstaculizar su participacion plena y efectiva en la sociedad marcando una
diferencia en igualdad de condiciones con los demas. Segun el Informe Mundial sobre
la Discapacidad, alrededor del 15% de la poblacion vive con algun tipo de

discapacidad.

Quiroga (2017), explica que cualquier trastorno en la percepcién auditiva del
nifio y la nifa a edades tempranas, va a afectar a su desarrollo linglistico y

comunicativo, a sSus procesos cognitivos y, consecuentemente, a su posterior
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integracion escolar, social y laboral (FIAPAS, 1990)

Asimismo, los pacientes operados con el implante coclear muestran una
actitud de timidez, cohibidos en gran parte, también se observa que la familia influye
en la conducta y decisiones de los pacientes mostrando sobreproteccion. Por otro
lado, es en la Sociedad donde se visualiza la falta de apoyo que estos requieren en
los diferentes ambitos.

En consecuencia, de permitir que estas limitaciones sigan afectando el
desarrollo personal de los pacientes con discapacidad podria: incrementar el déficit
del desarrollo personal ello implica desarrollar su autoestima, autodireccion,

autoeficacia y excelencia personal, afectando su desarrollo en los diferentes ambitos.

Por dltimo, con nuestra investigacion queremos lograr el cambio de actitudes
respecto a la problematica identificada, estimulando la practica transformadora con la
participacion activa de los grupos implicados, fortaleciendo de esta forma el impulso
de voluntad, logrando se refuercen el cuidado y la rehabilitacion necesaria de los

pacientes operados con el implante coclear.

Chéavez (2018), Sefnala que ante esta realidad, en el Peru, el primer implante
coclear fue en el afio 1999 por la Clinica San Borja quien por efectos de
medicamentos perdio la audicién, y en el afio 2002 se dio el primer implante a una
nifa de 5 afos. Desde entonces se viene utilizando el Implante Coclear en la

rehabilitacion de la sordera profunda.

Cano (2020), indica que el primer implante coclear fue en junio del afio 2004

en el hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, pues lidera desde entonces las

intervenciones con esta técnica.

1.2 Antecedentes de estudio

En el Contexto Internacional

Alegre & Villar (2020), sostiene que el desarrollo personal en los nifios y
adolescentes con implante coclear presenta diversos sintomas emocionales
acompafados por problemas de socializacién y sefiala dentro de sus resultados del
MANOVA segun grupos de sujetos y subescalas del SDQ, que de 300 afectado entre
nifios y adolescentes el grado mayor de las estadisticas que afecta su desarrollo

personal es la hiperactividad, problemas de conducta, sintomas emocionales,
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problemas con compafieros y pro social. Asi mismo, hace referencia que los hallazgos
denotan que los nifios y adolescentes con implante coclear perciben la calidad de
vida relacionada a la salud de forma distinta de los nifios y adolescentes con
audifonos (AU).

Se deduce, que el desarrollo personal en los nifios presenta y adolescentes
con implante coclear van acompafiados con problemas de conducta y emociones en

la socializacion.

Azahar et al., (2020), refiere: que en esta etapa de confinamiento el cual
venimos atravesando por la pandemia del covid, se ha suscitado factores que afectan
el desarrollo personal de los nifios con implante coclear siendo estas el estrés,
ansiedad, desmotivacion, miedo y descontrol emocional limitAndose a una integracion
activa en el desarrollo psicosocial, pero hace mencion que la familia reconoce que los
niilos mantienen su desarrollo linglistico habiendo desarrollado un aumento de
vocabulario, motivacion por la lectura, fluidez verbal y mayor comprension de

indicadores tomando de muestra 3 familias.

Se concluye, que la mediacion familiar en época de pandemia ha sido positiva,

manteniendo su desarrollo en el vocabulario.

Trolliet (2018), hace referencia que los adultos que han perdido la capacidad
de oir indican tener estados depresivos, se apartan del resto de personas, sufren
discriminacion laboral, molestia en situaciones sociales, cambios en su calidad de
vida y su independencia, entre otros aspectos negativos, sin embargo, hay estudios
gue evidencian que los implantes cocleares benefician de gran manera en la mejora
de la audicién, adquieren habilidades de comunicacibn y mejoran en las
interrelaciones personales por ende mejora su calidad de vida. Este trabajo de
investigacion considera que los implantes cocleares son buenas opciones para las
personas que sufren de hipoacusia neurosensorial profunda o severa. Los pacientes
gue adquirieron la discapacidad después de aprender hablar o también conocidos
como postlocutivos guardan en su memoria el registro auditivo por lo que el objetivo
de este trabajo sera relacionar los nuevos sonidos con el implante y lo retenido en su
cerebro, se basé en un estudio cualitativo, tuvo como fuente de informacion la
observacion, entrevistas, informes y hace una descripcion de los casos, su muestra
estuvo conformada por 6 pacientes postlocutivos que realizan o realizaron terapias
en un centro especializado en discapacidad auditiva en la ciudad del Mar del Plata
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durante el 2018. Tiene como resultado que todos los pacientes muestran mejoras en

la recuperacion de la audicién y la mitad de ellos en la percepcion del habla.

Se determina que los pacientes adultos con implante coclear han mostrado
mayor impacto en sus vidas mejorando para bien, consiguen alegrarse, disfrutar de
una conversacion y logran tener mayor seguridad. Por ende, el relacionarse con otras
personas es mas facil, porque entienden y comprenden de los beneficios que le brinda

el uso del dispositivo coclear.

Aguilar, at el., (2017) sefala, que la informacién recolectada va dirigido a
ofrecer la calidad educativa en los alumnos con discapacidad auditivas logrando
mayor grado de desarrollo de las competencias del sistema educativo misma que
devolvera la integracion a la Sociedad que todos se merecen, a la vez poder lograr
gue sus potenciales lleguen a un nivel que se ajuste a sus necesidades tanto
personales, familiares y sociales. Asimismo, explica que el objetivo principal de todos
los beneficiados con el implante coclear es el desarrollo de la percepcion del habla
con el fin de incrementar las posibilidades de decodificacion del lenguaje y su
aplicacion a la produccion del habla” (Nevins y Chute, 1996). Por otro lado, indica que
la técnica del implante coclear esta revolucionando en este ambito y seguira a futuro
de la mano de un largo proceso de terapia. Finalmente, nos sefiala que la familia es
un ente importante para el desarrollo personal de los nifios afectados, a pesar de que
se les hace muy dificil enfrentar esta nueva problematica para lo que no estan
preparados deben mantener una actitud de compromiso y trabajo colaborativo. Asi
como adquirir informacién suficiente para aprender a estimular el desarrollo y el
aprendizaje del nifio o la nifia, con animo que motive logros en bienestar tanto del

menor como de los padres de familia.

Se infiere, que en los nifios con implante coclear el objetivo principal es el
desarrollo de la percepcion del habla, y que la familia debe mantener siempre
compromiso, colaboracion y estar constantemente informado para estimular el

aprendizaje.

Vieira, et al., (2018) en Repercussdes do implante coclear na vida adulta
(Repercusiones de los implantes cocleares en la vida adulta), sefialan sobre las
repercusiones de los implantes cocleares en la vida de los pacientes adultos, la
pérdida auditiva obstaculiza el desarrollo del lenguaje y limita el aprendizaje, en el
aspecto familiar, personal y social. EI método empleado para este estudio cientifico
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fue realizado bajo una investigacion cualitativa, explora la conducta humana, roles
sociales, percepciones individuales y las interpretaciones que esta hacen de su
realidad, utilizaron la encuesta como técnica de investigacion y como instrumento de
recoleccion de datos utilizaron una entrevista semi estructurada, tuvo como muestra
a 16 personas (5 mujeres y 11 hombres) de 28 a 58 afios de edad todos ellos del
Hospital Sdo Paulo e Departamento de Fonoaudiologia/Unifesp. Presenta como

resultados que en la comunicacion el mayor logro del Implante Coclear es la

comunicacion oral debido a que ayuda a recuperar el sonido, escuchan de forma mas
clara y rapida, ademas brinda mayor seguridad en la comprensién adecuada de la
informacion, este beneficio que le brinda los implantes cocleares socialmente les
permite interrelacionarse con otras personas en diferentes situaciones o contextos
evitando asi el aislamiento, también pueden incorporarse a trabajar y estudiar y esto
se debe al empoderamiento y la seguridad que van adquiriendo post implante,
aunque no todas las personas implantadas logren estas actividades las que si lo

realizan se vuelven mas independientes y con otra perspectiva de la vida.

Se colige que los pacientes adultos con hipoacusia sensorial severa o profunda
logran los beneficios de audicién y comunicacion después del implante logrando
mejoria y avance en la sociedad. Asimismo, les ayuda en la recuperacién de la

independencia y en el desenvolvimiento de su vida adulta.

En el Contexto Nacional

Torres y Frida (2020) nos da a conocer como se dieron en el transcurso de
estos afos las primeras experiencias en cirugia de implante coclear, el desempefio,
las peculiaridades epidemiolégicas de los pacientes candidatos a implante coclear,

aciertos y desaciertos para que a través del conocimiento de ellos se_pueda mejorar

brindando asi una mejor atencién a todos los pacientes que se someteran a
cirugia. El nivel de la investigacion presentada es observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, se utilizara técnica de recoleccion de datos e
tendrd como instrumento las fichas de recoleccion de datos, tuvieron como muestra
a todos los pacientes con tratamiento quirargico con implante coclear en el servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo

(HNCASE) Los implantes cocleares, han tenido y tienen un gran impacto positivo en

la calidad de vida de los pacientes implantados, especialmente agquellos
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pacientes qgue cuentan con la rehabilitacion auditiva, pues esta permite que las

personas puedan realizar sus actividades cotidianas, académicas vy laborales en

mejores condiciones vy opten de oportunidades en todos los ambitos, ello logra mayor

beneficio para sus familias, debido a todos los beneficios que se obtiene con el

implante coclear se refuerza la idea de implementar este programa en los diversos
hospitales del pais que cumplan con los requisitos necesarios. Los estudios e
investigaciones al respecto de los implante cocleares en Arequipa son limitados; y al
ser el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo el primer Hospital fuera de
Lima que se realiza el programa de implante coclear, las investigaciones referidos a

este tema localmente son casi nulas.

Se determina que los implantes cocleares causan un impacto importante en el
desarrollo y la calidad de vida de todos las personas que tienen hipoacusia
neurosensorial severa o profunda, permitiendo que puedan acceder a nuevas
oportunidades siempre y cuando sigan con el proceso de rehabilitacidon pues este les
permite ir mejorando cada dia en su comunicacion, aprendizaje y desarrollando
habilidades sociales. Es importante que el estado pueda aperturar mas programas de
implante coclear a nivel nacional pues ello permitiria un mayor acceso a todas las
personas que padecen esta condicidén de discapacidad auditiva y logren asi mejorar

sus condiciones de vida.

Nieto (2020) En su tesis refiere que tiene como objetivo crear un protocolo de
intervencién psicolégica en donde se especifica el rol del psicologo como Miembro
del Comité de Implante Coclear del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo ESSALUD- Arequipa, tuvo como poblacion a 5 nifios de 1 afio 6 meses a
5 aflos 9 meses diagnosticados con Hipoacusia neurosensorial bilateral, se orienté a
la investigacion cualitativa con un disefio accién-participativa, utiliz6 como
instrumentos las siguientes técnicas: observacion, entrevista (abierta), historia clinica
(se realizé la investigacibn en las historias clinicas), andlisis documental
(interconsultas solicitadas por el otorrino) y por ultimo el Test la Bateria de Evaluacion
del Desarrollo en Niflos Pequefios (DAYC) (es un test que sirve para medir el
desarrollo normal de un nifio basado en 4 habilidades) como resultado de esta
intervencion, el perfil psicoldgico de los nifios con Hipoacusia neurosensorial bilateral

en mas de 2 casos provienen de familias nucleares, en la mayoria de los nifios se
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visualiz6 que el desarrollo fisico y la conducta adaptativa se encuentra en un nivel
promedio; el desarrollo socio-emocional en menores de 3 afios fue de nivel promedio
y en los nifios mayores de 3 afos es bajo; son muchos mas bajos los niveles de
desarrollo conforme los nifios van creciendo respecto a los niveles cognitivos
y comunicacién. Mediante las pruebas empleadas se pudo explorar el entorno
familiar y el nivel de desarrollo psicolégico del nifio, este conocimiento previo, permite
dar la conformidad o no al acceso del implante y asi distinguir el rol del que cumple

el Psicélogo en el programa de implante coclear.

Se deduce, que el desarrollo socioemocional de los nifios menores de 3 afos
es mucho mayor o un nivel promedio a comparacion con los niflos mayores a esta
edad, conforme pasen los afios y los nifios no tengan un tratamiento 0 no sean
evaluados para una posible implante, sus niveles de desarrollo seran muchos mas

limitados tanto cognitivos, comunicacion y de socializacion.

Bermudez y Cateriano (2016), sefiala el efecto que puede causar la
discapacidad auditiva en la dinamica familiar, para esta investigacion utilizaron un
estudio descriptivo — explicativo bajo un disefio no experimental, tuvo como muestra
de estudio a 36 familias de los estudiantes del CEBE Polivalente, se utiliz6 como
técnicas la observacion y la encuesta y como instrumento de recoleccion de datos
utilizaron el cuestionario, dentro de los resultados nos sefiala que en primer lugar la
discapacidad auditiva limita la comunicacién del nifio con su entorno familiar debido
a la falta del habla del nifio y el desconocimiento de los padres de un codigo de
comunicacion, la interrelacion de ambos es minima, provocando un desequilibrio
emocional y constantes conflictos en la relacién de ambos padres y entre los hijos,
por otro lado se evidencia que las familias les cuesta mucho asimilar la discapacidad
auditiva de sus hijos, debido a ello existe un una serie de emociones como el miedo,

rechazo, culpa, esto hace que la dinamica familiar se vea fracturada.

Se concluye, que la discapacidad auditiva crea una inestabilidad emocional en
los integrantes de la familia, pero es un proceso mucho mas dificil para el nifio que
sufre de ella, porque se ve limitado en todos los ambitos de desarrollo personal y
emocional, la familia es primer espacio de sociabilizacion de un nifio y la actitud que
asuma la familia frente a esta situacion se vera reflejada en la unién o quiebre de la

misma.

Burga y Guevara (2015) En su tesis refiere especificar las particularidades de
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la conformacion familiar y el desarrollo emocional de los nifios, tuvo un estudio
descriptivo con un disefio no experimental, tuvo como poblacién 15 nifios, utilizaron
como técnica de recoleccion la encuesta 'y como instrumento el cuestionario. Dentro
de los resultados obtenidos se pudo identificar la carencia de responsabilidades
familiares, los padres ejercen el poder y los hijos obedecen, sociabilizacion conflictiva
y nula consideracion a las autoridades. La dinamica familiar influye en el desarrollo
emocional de los nifios y nifias y las habilidades educacionales de los padres en el
nucleo familiar tienen un efecto en el desarrollo emocional de los hijos, en ese sentido
el contexto familiar se vuelve de suma importancia y en un punto clave como ejemplo

para los miembros de la familia, en especial para los hijos.

Se infiere, que la dinamica familiar puede influir de manera negativa en el
desarrollo emocional y personal de los nifios. Es responsabilidad de los padres
brindar una dinamica familiar saludable a los miembros de la familia, ya que esto

determinara lo mejor o peor en el desarrollo emocional de los nifios.
En el Contexto Local

Hernandez (2020), nos sefala que los adultos mayores poseen una dificlil
situacion como son la calidad de vida, la familiaridad, la amistad, entre otros, asi como
también no soélo alteracidén auditiva con la edad, pues se suman las patologias del
sistema del equilibrio, alteracion visual, dafio en el sistema sensorial y, ademas
alteraciones del sistema musculo-esquelético. Todas las alteraciones citadas
anteriormente hacen parte de las alteraciones de la salud propias de la vejez. La
presbiacusia o pérdida progresiva de la capacidad auditiva afecta a las personas
mayores influyendo negativamente en su personalidad, en su autonomia, su
comunicaciéon y su animo; limitando su inclusion como persona activa dentro de la
sociedad, generando cambios en la personalidad, introversion y en ocasiones los

lleva a un profundo aislamiento.

Se deduce, que la pérdida auditiva en las personas adultas mayores de
sesenta afos es una de las discapacidades mas comunes. Asimismo, esta asociada
con dafios morales en la calidad de vida de los pacientes, ya que sufren situaciones
como aislamiento social, depresion, ansiedad, alteraciones en la comunicacion,
pérdidas familiares, de su circulo social y de redes de apoyo, y otros. La pérdida
auditiva en adultos mayores influye en un severo impacto en los procesos cognitivos
y procesamiento mental (almacena, elabora o traduce los datos que aporta nuestros
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sentidos).

Romero (2017), nos da conocer es gran impacto del implante coclear porque
con la ayuda de la tecnologia se puede beneficiar a personas con discapacidad
auditiva a recuperar progresivamente la audicion, pero también es de vital importancia
su desarrollo personal que logren estas personas se vera reflejado en la superacion
y crecimiento que los ayude a identificar sus objetivos que les permita adquirir y
potenciar habilidades para el logro de sus metas. El disefio metodolégico se basé en
un estudio observacional, descriptivo, longitudinal retrospectivo, tuvo como muestra
a los pacientes con antigtiedad minima desde la activacion de los dispositivos de seis
meses, utilizé como instrumentos de recoleccion de datos las historias clinicas e
historias de rehabilitacion. Por otro lado, sefiala que en los nifios debe haber mucho
trabajo con los padres y se debe fortalecer el compromiso para que el implante sea
efectivo, en cuanto a los adolescentes se debe tener en cuenta su ambiente social y
familiar y trabajar en estos aspectos debido a que en esta etapa los adolescentes
estan muy al pendiente de la aceptacion social y esto contribuira en la adaptacion y
colaboracién en el proceso de implante coclear y rehabilitacion, en los pacientes
adultos su vision estd puesta o0 esta relacionada en el aspecto laboral y su
desenvolvimiento en ella, por otro lado en los adultos mayores se enfocan mas en el

aspecto familiar para evitar el aislamiento y favorecer las relaciones interpersonales.

Se concluye que el Implante coclear tiene un impacto positivo en las personas
de todas las edades, permitiendo que puedan oir y comunicarse de manera oral. Por
un lado, en los niflos debe haber mucho trabajo con los padres y se debe fortalecer
el compromiso. Por otro lado, en los adolescentes se debe tener en cuenta su
ambiente social y familiar y trabajar en estos aspectos debido a que en esta etapa los
adolescentes estan muy al pendiente de la aceptacion social y ello contribuye a su
adaptacion en la sociedad. Por ende, la colaboracion en el proceso de implante

coclear y rehabilitacién debe ser activa.

Bringas, Salazar y Soto (2020), sefialan los rasgos principales en la emision
del desarrollo en el habla de nifios con implante coclear tardio y con problemas
fonéticos y fonologicos, tuvo como muestra 14 nifios de edades de 8 a 12 afios con
diagnéstico de hipoacusia neurosensorial bilateral profunda y con implante coclear
tardio con de un Centro Educativo Basico Alternativo en Lima, con un método de

estudio el enfoque cualitativo descriptivo bajo el disefio de casos multiples. Las
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técnicas e instrumentos utilizados fueron de observacién y recojo de informacion v,
como instrumentos la ficha técnica, tomadas para determinar si los nifios que son
implantados en una edad avanzada tienen mayores problemas en el desarrollo del

lenguaje y comunicacion sea deficiente y poco entendible.

Se colige, que el nifio sea implantado en sus primeros afos de vida, ya que
esto determinara el desarrollo del habla y el lenguaje, de esta manera podra

comunicarse facilmente y todo lo expresado sea mucho mas entendible.

Claro, Bueno & Batista (2011), nos informan sobre algunos casos de nifios con
implante coclear y su personalidad después del implante, demostrando la influencia
de los aspectos psicoldgicos y educacionales en la rehabilitacion integral, para ello
se realiza una verificacion del contenido con una encuesta a los padres, pacientes y
educando de los nifios implantados, donde se obtienen resultados que responden al
abordaje interdisciplinario del programa de implante coclear. En los nifios sordos
sometidos a operacion de implante coclear la acomodacion del entorno familiar y, de
ellos mismos, a su nueva condicion de su audicion y relacién con el mundo, afecta la
subjetividad y la percepcion de si mismos,_entorpeciendo los resultados de la
operacion ocasionando limitacion a su adaptacion. Sin embargo, se podra facilitar por
medio de la relacidon con entornos significativos que tienen, pues ello ayudara al
manejo psicolégico de estas variables. Por un lado, la familia debe ser modelo en el
entorno del paciente, pero es sabido que la familia ideal no existe ya que siempre se
dara la existencia de conflictos que va desestructurar y desorganizar ante la condicion
de un integrante con cierta discapacidad. Por otro lado, sera necesario trabajar sobre
estos conflictos que se observan para que el paciente lleve este proceso de manera
exitosa. Por ende, el apoyo de ambos padres es fundamental, asi como

el mantenimiento emocional que ejercen sobre el nifio y la relacién social de este.

Finalmente, hay que tener presente que aunque el menor implantado tiene
mayores posibilidades para un buen desarrollo personal sigue teniendo grandes
limitaciones auditivas y del aprendizaje, por lo que el trabajo psicopedagdgico

sistematico le permitird con mayor rapidez y compensar esta deficiencia.

Se deduce, que la familia al igual que los docentes de los menores implantados
con el dispositivo a la ciclea enfrenta dia a dia el reto de lograr beneficios con apoyo
continuo y de largo plazo, siendo el objetivo fundamental que el menor integre la
audicion a todos los aspectos de su vida, para comunicarse y aprender.
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1.3 Abordaje Tedrico
Variable: “Desarrollo Personal”

Teoria Fenomenoldgica Carl Roger

Castillero (2021), nos refiere que en esta teoria se establece que cada persona
observa el mundo y la realidad de una manera personal a partir de la practicay de la
interpretacién que haga de esta, construyendo su propia realidad a partir de dichos
elementos. Esta interpretacion de la realidad es lo que Rogers denomina campo
fenomenoldgico, la realidad es la percepcion que cada persona tiene de ella,

observando a través de nuestra propia mente.

La teoria fenomenoldgica de Rogers esta basada en la idea de que la conducta
es dependiente de los elementos internos de cada persona, tales como la
actualizacion y la evaluacion de experiencias, la persona trata de hallar su lugar en el
mundo, sintiendo autorrealizacién con ello y basandose el pensamiento de éste en

el desarrollo personal.

Teoria del desarrollo personal Carl Roger y Abraham Maslow

Segun la escuela Argentina de Counseling, Holos Sanchez Bodas y Berneman
(2021), refiere que esta teoria, se asocia al concepto de autorrealizacion, ya que se
habla de las necesidades que tenemos las personas de desarrollarnos, de buscar
nuestro maximo potencial, y es que, segun éste, los individuos tienen un deseo innato
para autorrealizarse, para ser lo que quieran ser, y tienen la capacidad para perseguir

sus objetivos auténoma y libre.

Segun Maslow, el modo en el que un individuo enfoque su autorrealizacion se
correspondera al tipo de personalidad que manifieste en su dia a dia, esto involucra
gue la personalidad esta relacionada con los motivos de cada objetivo y las
situaciones que vive cada persona. Por otro lado, la piramide de Maslow tiene cinco
niveles de necesidades, siendo la primera la FISIOLOGICA la cual abarca la
respiracion, alimentacion, descanso, sexo Yy la homeostasis; la segunda LA
SEGURIDAD, la cual abarca seguridad fisica, de empleos, de recursos, moral, de
salud, familiar y de propiedad privada; la tercera AFILIACION la cual abarca la

amistad, el afecto y la intimidad sexual; la cuarta es el RECONOCIMIENTO misma
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gue abarca el auto reconocimiento, confianza, respeto y el éxito; la quinta necesidad
AUTORREALIZACION la cual abarca moralidad, creatividad, espontaneidad, falta de

prejuicios, aceptacion de hechos y resolucion de problemas.
Definicion del Constructo Desarrollo Personal

Peiro (2021), Sostiene que el desarrollo personal es un proceso en el que la
persona se centra en descubrir aspectos concretos para llevarlos a la practica y
mejorar su salud, talentos, virtudes, y capacidades, teniendo como objetivo vivir de
forma equilibrada y que haya conformidad entre la mente y cuerpo; el objetivo es

siempre que la persona mejore su bienestar y calidad de vida.

Peina (2019), Sefala: que los factores internos y factores externos del individuo
definen su desarrollo cognitivo, es decir como resultado de la interaccion que este

tenga con el medio que lo rodea, y que al pasar las etapas de vida van evolucionando.

Rondan (2018), Seiala, que mediante un proceso cognitivo es decir las
funciones mentales las cuales nos permiten almacenar, recibir, procesar toda
informacion que llega de nuestro entorno sirve para aprender y desarrollar el lenguaje,
esta es innata adoptandola de su entorno social desde los primeros afos de vida. Por
otro lado, se adquiere conocimientos mediante el aprendizaje y la experiencia, la cual

influye en un desarrollo personal armonioso en nuestra mente y cuerpo.
Desarrollo Personal y la Personalidad

Solérzano (2018), nos refiere que la personalidad del ser humano es un
conjunto de rasgos y caracteristicas individuales, particulares de los seres humanos
diferenciandose los unos de otros, por lo que los hacen distintos entre ellos. Parte de
su personalidad es su manera de actuar, el comportamiento que tienen frente a
situaciones u otras personas, esas caracteristicas son observables y son parte de su

personalidad.

Fernandez (2015), define la personalidad como una formacion de
caracteristicas emocionales, psicoldgicas, conductuales y sociales que se desarrollan
a partir de herencia, el afecto, la nutricibn, la salud fisica, el desarrollo

neuropsicolégico, el ambiente y el aprendizaje (elementos bioldgicos) y ambientales.
La Conducta

Castillero (2021), define como conducta a las distintas acciones que realiza la
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persona o animal, como respuesta de su comportamiento en relacién con su entorno,

y circunstancias en que se orientan e interpretan de un mensaje.
La Comunicacion

(Bernal et al., 2018), sostiene que la comunicacibn es un proceso de
interacciéon del hombre con el entorno, con otros hombres y consigo mismo, cuyo
propésito fundamental es la transformacion y el desarrollo permanente de las
dimensiones de la existencia humana; y su importancia radica en el hecho de que la
capacidad para comunicarse le posibilita al hombre un “aprendizaje verdaderamente
humano”, pues sin comunicacion es imposible el logro de conocimientos y
aprendizajes necesarios para la vida y la relacion con otros; por tanto la comunicacion
es, de manera irrefutable, un requisito para la socializacién del hombre. (Heinemann,
1979)

La Interaccion

Cabero & Llorente (2007) citado por De Armas & Borroso (2018), sostiene que
de la revision en diversas fuentes teoricas, (Claros, 2015), plantea que la interaccion
es un proceso de mutua transformacién entre entidades (personas, objetos o
servicios). Su principal caracteristica es la reciprocidad de las acciones que conduce
al dialogo entre las entidades y la influencia mutua del comportamiento, por otro lado,
La interaccidn suele verse solo desde las relaciones humanas. Para Gibén y Contijoch
(2005) la interaccion se da entre los miembros de una comunidad mediante la
participacion auténtica y comprometida de los participantes con los tutores, con los
otros participantes y con la tarea de aprendizaje.

Desarrollo Personal y la Familia

Soasti (2020), sefiala, que la sobreproteccion de los progenitores en el
desarrollo personal social de los nifios afecta en la conducta de los nifios, negando la
posibilidad de ser independientes y que les permita que descubran el mundo. Si bien
el apego existe en toda familia esta no debe repercutir en el desarrollo integro de sus
hijos. Finalmente, concluye que la sobreproteccion de los padres si influye en el

desarrollo personal social de los nifios y nifias.

Alarcén, Y., Garcia, M., & Gémez, A. (2020), sefiala que es muy importante la
orientacion que se le brinde a la familia en el desarrollo integral de su hijo nacido con

discapacidad auditiva. Asimismo, la importancia sobre el conocimiento de las
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necesidades educativas sensorial.
La Familia

Espinoza (2000) citado por Gonzales (2019), sefala que la familia es la
institucion social, se crea por lazos relacionadas entre si, se encarga también de la
socializacion de cada individuo que la conforma, transmiti cultura a sus
descendientes, conservar un sistema de creencias para el 6ptimo desarrollo del
individuo. La familia se puede organizar y estructurar de formas diversas, evolucionan

significativamente.
Tipos de Familia

Algarabia (2017), citado por Gonzales (2019), lo define como los siguientes

tipos de familia:
e Familias Monoparentales, con una sola madre o padre.

e Familias Extensas, los hijos mayores con hijos que viven con su madre y/o

padre y con algun familiar cercano como los abuelos.

¢ Familia Reconstituida, en las que los hijos e hijas que estan unidas en un

hogar son de diferentes madres y padres.

¢ La familia nuclear, formada por los miembros de un unico nucleo familiar, es

decir por papa, mama” e hijos de ambos.

e Familia adoptiva, formada por un vinculo de parentesco legal, esto debido a
gue no se ha podido o querido y un menor que necesita el afecto y la figura de

un padre o una madre.

e Familias homoparentales, en la que una pareja se convierten en progenitores
de uno o mas nifios. Pueden ser dos madres o dos padres, ambos del mismo

sexo.
Dindmica Familiar

Ballenato (2008) citado por Gonzales S. (2011), lo define como las relaciones
entre los integrantes de la familia siendo estas cambiantes y sujetas a diversas

influencias tanto internas como externas.

e lLas influencias internas, estan trasmitidas por cada uno de los
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miembros que conforman la familia nuclear.

e Las influencias externas, generadas por otras familias que influyen, por
otro lado estan también otros factores tanto como la Sociedad, en sus

diferentes ambitos.
La Convivencia Familiar

Huanca (2019) citado por Sumari (2021), sefiala que es la condicién de las
interrelaciones que se dan entre los miembros de la familia, padres e hijos, hermanos,
entre conyuges, y los que conforman el nucleo familiar. La relacién existente en la
familia persigue objetivos como la armonia, el respeto, la cooperacion, la honestidad
y la tolerancia. Por otro lado, para Ancco (2015) la convivencia se rige por una serie
de normas que facilitan el entendimiento y pone limites entre los miembros que
comparten un espacio con vivencias que experimentan y el incumplimiento de estas
normas genera desorden, caos y conflicto, dafiando los lazos sanguineos y los

sentimientos.
Relaciones Familiares

Mamani & Sirena (2018), donde cita a Alvarez (2011), sefiala que las
relaciones familiares deben tener una base la cual trasfiera valores como la tolerancia,
carifio, primar el respeto mutuo y la cooperacion en todo los miembros de la familia,
asimismo sefala, que si la relacion entre todos los miembros es afectivo y el ambiente
del hogar es armoniosa cada miembro de la familia sentirda deseos de superarse
estableciendo relaciones armoénicas donde la relacién familiar es positiva, serena,
directa, continua, asertiva para la convivencia familiar, permitiendo que cada miembro
de la familia tenga seguridad, confianza para el desarrollo personal y en caso exista
un ambiente familiar conflictivo donde suelen provocar confusién ya que miembros
de la familia no llegan a un buen entendimiento, compresién y comunicacion asertiva,
esta situacion afecta las emociones, sentimientos y pensamientos de los miembros
de la familia, ademas puede generar tensiones, discusiones, preocupacion, peleas y

problemas continuos que van de generacion.
La Influencia de la Familia

Fawcett (1991), citado por Atoche (2020), define en su teoria del Apoyo Social
Familiar, que la familia es un sistema de apoyo con influencia positivo, promotor y
atil, y que la ayuda que brinda son bienes de proteccion a los efectos de estrés y
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ayuda en crisis de las afectaciones en su estado de salud mental; los tipos de apoyo

social que se brinda a los miembros de la familia, tales como:

Apoyo emocional, con actitudes de confianza, preocupacion, atencion,

agrado y amor.

Apoyo Valorativo, reforzando la autoestima, retroalimentacion de

conductas positivas en la persona.

Apoyo Informativo, entrega de informacion para resolver problemas

personales o del entorno.

Apoyo Instrumental, donaciéon de medicamentos, dinero, equipos o

servicios que ayuden y contrarresten las necesidades de la persona.

Conflictos Familiares

Rondén (2011), citado por Gonzales (2019), aporta en su

publicacion acerca del transito de la familia como modelos familiares, los distintos

tipos de conflictos que aparecen en la estructuras familiar, dividiendo conflictos

familiares en 5 clases distintas.

Conflictos multiculturales, caracterizado por tener distintos modelos
educativos y culturales, asimismo diferentes intereses en las familias
nucleares y extensas. Siendo también, que la cimentacién de la
identidad y la busqueda del origen pueden crear conflicto en las familias

multiculturales.

Conflictos procedentes de una segunda union, es frecuente en las
familias reconstruidas, ya que la necesidad de definir las nuevas figuras
familiares, la adaptacién de los miembros, dificulta la nueva dindmica
familiar manifestandose el conflicto de lealtades entre los hijos de la

anterior y de la nueva union.

Conflictos intergeneracionales, destaca por las dificultades en cuanto a
ejercer la jefatura familiar, en los cambios que se dan en modelos
educativos y normas familiares, los roles y valores familiares y los
conflictos que se crean entre familiares y cuidadores por la atencion a

personas dependientes.
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e Conflictos derivados de las familias monoparentales, incide los
conflictos emocionales que surgen. La dificultad para desempeiiar los
roles familiares y para la conciliacion de la vida familiar, laboral y

personal. Otro conflicto caracteristico es el criterio educativo.

e Conflictos en las uniones del mismo sexo, destaca en los problemas con
la negociacion de la parentalidad o coparentalidad, ya que no existe

modelos educativos y agentes de socializacion.
Desarrollo Personal y la Sociedad

Fundacién Carla Cristina (2021) Explica: que el desarrollo personal social es
un proceso que hace referencia a la iniciacion y respuesta a la interaccion social,
superacion y crecimiento que nos ayuda a identificarnos dando paso a la autonomia,
a nuestros intereses y objetivos, potenciando nuestros fortalezas para alcanzarlos
con un sentido, pues lo expresa en los sentimientos y emociones. Este es un proceso
de aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado que va
desde recién nacido hasta la adultez. Es necesario la interaccion con otros seres y
por tanto necesitamos de ambientes apropiados para el desarrollo personal social,
donde es fundamental que los adultos brinden un acompafiamiento afectuoso,
dinAmico y acciones que promuevan nuevas experiencias como un factor

fundamental y decisivo en las diferentes fases de su desarrollo.

Prieto (2017) sefiala, que el desarrollo social-emocional y personal de los nifios
con esa condicibn no tienen unas caracteristicas 0 rasgos especificos de
personalidad ni padecen mayores rasgos de problemas de lenguaje o lectoescritura
0 sea mas lento para la edad que tiene, sin embargo, muchos de ellos conviven con
factores de riesgo social o psicopatolégico, teniendo como resultado limitacién en su
desarrollo social haciéndolos vulnerables en su salud mental. Asimismo, nos refiere
gue los nifios con discapacidad auditiva estan expuestos a presentar inconvenientes
en su conducta, de personalidad y por ende no logran una buena competencia en lo

social.

Toquica (2020), indica, que los nifios con discapacidad auditiva que no son
intervenidos con un tratamiento corren el riesgo de sufrir una deficiencia cognitiva y
pueden presentar trastornos emocionales, en algunos casos empeorar llevandolos a

la demencia. Pese a ello, al ser intervenidos con el implante coclear o el uso de
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audifonos pueden ser corregidas facilitando la comunicacion con los demas. Por lo
anterior, es importante realizar todo tipo de comunicacién para que no se sientan
desorientados y solitarios, mantenerlos distraidos para que puedan lograr expresar

reacciones y sentimientos.
En el Ambito Social de la Salud
Discapacidad

Segun la Organizacion Panamericana de Salud-OPS (2021) nos refiere que
las personas con discapacidad son aquellas que presentan algun tipo de deficiencia
o limitacion sea en lo fisico, mental, sensorial e intelectual e impide la participacion

plena en los mismos términos que las otras personas.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2018), define la
discapacidad como una limitacion para el desarrollo de las actividades dentro de la
Sociedad, restringiendo la participacién y relacion en su vida diaria, siendo esta
compleja y afectando en su integracion en los diferentes ambitos.

Mientras que, en el Peru, el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona
con Discapacidad-CONADIS (2019), sefiala que, la discapacidad es un estado de la
persona quien por diferentes causas padece de deficiencias fisicas, sensoriales,
mentales o intelectuales permanentes, limitando a que puedan incluirse en los
diferentes &mbitos de la Sociedad y en otros casos su condicion impide a ejercer sus
derechos. Asimismo, nos sefiala que la discapacidad se define a nivel de
dependencia de algun dispositivo tecnoldgico, cuidado personal o ser asistido por otra
persona para poder realizar sus actividades diarias.

Segun el Censo Nacional de Poblacion (INEI-2017), en el Peru las personas
gue presentan algun tipo de discapacidad alcanzan los 3 millones 209 mil 261
personas, que representan el 10,3% de la poblacion del pais. Las mujeres alcanzan
la cifra de, 1 millon 820 mil 304 personas que representan el 11,5%, en el caso de los

hombres, son 1 millén 388 mil 957, que representa el 9,0% en términos porcentuales.
Discapacidad Auditiva

Pefla (2020), nos indica como la pérdida o anormalidad de la funcion
anatomica y/o fisiologica del sistema auditivo, alteracion sensorial que se da en la

poblacién implicando en el desarrollo de la vida personal, familiar, social y educativo;
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repercute en el oir y el lenguaje, asi como en el desarrollo cognitivo, limitando el
aprendizaje y asimilacion de conocimientos, afectando en grados diferentes a cada

nifio o nifla en su etapa educativa.

Alava & Calero (2020), lo define como una dificultad para participar en
diferentes actividades, impidiendo percibir los sonidos a través de la audicion

limitando a los afectados mantener una comunicacioén adecuada.

Cochlear (febrero 2019) refiere que la hipoacusia o la discapacidad auditiva
consiste en la reduccion de la sensibilidad auditiva y puede afectar en uno o ambos
oidos, para poder identificar el lugar dafiado, se hace una medicion en decibeles, el
valor que se determine, permitira identificar el grado mas bajo de la audicion,
identificando asi el tipo de hipoacusia, tratamiento, aparatos acusticos y de

implantacion.

En el Peru el Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con
Discapacidad (CONADIS - 2016) sefala que la persona con discapacidad auditiva es
aguel que sufre una pérdida de audicién y no es capaz de oir bien, en otros casos no
escucha nada la cual hace diferencia con el de una persona normal cuyo umbral de
audicion en ambos oidos es el de 25dB. Esta pérdida puede ser leve, moderada o
severa, tanto en un solo oido o en ambos. También sefala que se entiende por
pérdida de audicion discapacitante una pérdida de audicion superior a 40dB
(dB=decibelios) en el oido con mejor audicién en los adultos, y superior a 30dB en el
oido con mejor audicién en los nifios, indica que mas del 5% de la poblacién mundial
(360 millones de personas) padece pérdida de audicidn discapacitante (328 millones
de adultos y 32 millones de nifios). Este tipo de pérdida de audicion la padecen

aproximadamente una tercera parte de las personas mayores de 65 afios (OMS).

Segun el Censo Nacional de Poblacion (INEI-2017), en el Peru las personas
gue presentan discapacidad auditiva alcanza los 243 mil 486 personas, que
representan el 7,6 % de la poblacion del pais. Las mujeres alcanzan la cifra de, 107
mil 706 mujeres que representan el 5,9 %, en el caso de los hombres, son 135 mil

780, que representa el 9,8 % en términos porcentuales.
Clasificacion de los tipos de discapacidad auditiva
Pefia (2020), menciona: la clasificacion de los tipos de discapacidad auditiva.

Lugar dafado del aparato auditivo

40



Conductiva: se presenta cuando el sonido no pasa desde el oido externo al

oido interno, dandose de manera temporal o permanente.
En el oido interno
Neuropatia: por una lesion a nivel nervioso en la via auditiva.
Pérdida Auditiva Mixta: Afectaciones en el oido externo o medio como interno.
Por la intensidad que perciban los sonidos o el grado de pérdida:

Pérdida Auditiva Leve o Ligera: El obstaculo al percibir algunos sonidos del
habla, pues no se logra identificar completamente las palabras, sea lejana o susurro,
teniendo como consecuencia la falta de atencion y un retraso leve del lenguaje vy el
habla.

Pérdida Auditiva Moderada o Mediana: Es de primer grado, entre 41 y 55 db;
de segundo grado, de 56 a 70 db. Para entender el habla hay que alzar la voz,

presentan retraso del lenguaje y el habla.

Pérdida Auditiva Severa: Se divide en dos grados, el de primer grado, de 71 a
80 db; de segundo grado, de 81 a 90 db, sélo puede percibir los ruidos fuertes Pérdida

Auditiva Profunda: Solo pueden percibir los ruidos muy potentes.
Sordera o cofosis: no posee una audicion funcional no se percibe nada.
Segun las caracteristicas puede ser
Unilateral o bilateral: Pérdida auditiva en un oido o en los dos oidos
Otras clasificaciones

Pre Linguistica: Se produce la pérdida antes de que la persona aprenda a

hablar.
Post linguistica: Se produce la pérdida después de haber aprendido a hablar.

Simétrica: Cuando la pérdida auditiva presenta el mismo grado en ambos

oidos
Asimétrica: Cuando el grado es distinto en cada oido.

Gradual o repentina: La primera refiere a la pérdida auditiva que empeora

gradualmente al pasar el tiempo, y la segunda cuando se produce de forma repentina.
Fluctuante o estable: En la primera cuando mejora o empeora, y la segunda
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refiere cuando la pérdida auditiva se mantiene igual.

Congénita o adquirida de aparicion tardia: La primera nace con ella es natural
se presenta durante el periodo de gestacion, y la segunda cuando es adquirida en el

transcurso de la vida a razén de algun factor.
Atencion Especializada

Muface (2021), indica que la atencion especializada contiene las actividades
asistenciales en consultas meédicas, quirdrgicas, diagndsticos, tratamientos y
rehabilitacion, asi como también cuidados y prevenciones cuya naturaleza se realiza
necesariamente con médicos especialistas. Los pacientes implantados requieren

necesariamente médicos especializados en implante coclear.
En el Ambito Social Educativo

Mukari, Ling & Ghani (2007) citados por Coérdova et al., (2021), concluyeron
que en un estudio con nifios implantados que asistian a centros educativos
plenamente integrados con pares oyentes, la mayoria de ellos continuaba
necesitando apoyo especifico y material educativo especial para que su desempefo
sea similar al de sus pares oyentes, dentro de un ambiente escolar normalizado. Por
otro lado, Dominguez, Pérez & Soriano (2007) citados también por Cordova (2021),
consideran que los nifios con implante coclear contintan teniendo dificultades en la

adquisicion de los materiales basicos del aprendizaje.
Inclusién Social

Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades CDC (2020), sostiene
gue se debe Incluir a las personas con discapacidades en las tareas cotidianas,
motivarlas dandole seguridad para asumir roles al igual que las personas sin
discapacidad; asimismo garantizar que haya politicas y practicas apropiadas y
vigentes en la comunidad. La inclusién de personas con discapacidad a la Sociedad
en los diferentes ambitos significa entender la relacion entre la manera en que las
personas funcionan y cémo participan en ella, asi como garantizar las mismas
oportunidades para todos, como el hecho de participar en todos los aspectos de la

vida al maximo con sus capacidades y deseos.
En el Ambito Social Laboral

Prados (2017), sostiene que los adultos que sufren de hipoacusia, tienen
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dificultades para conservar una vida laboral activa, sobre todo si la hipoacusia afecta
a los 2 oidos con un grado severo-profundo. Esta dificultad se agrava cuando en el
tipo de empleo se produce acciones comunicativas muy exigente y el entorno acustico
es desfavorable tales como las reuniones, utilizacion de teléfono, ambiente laboral
ruidoso y otros; por lo que deben de adaptarse, cambiar de trabajo, reducir su horario
laboral o dejar de trabajar, muchas otras veces son despedidos. Asimismo, se
complica en el desarrollo de la carrera profesional o en la adquisicibn de mayores
responsabilidades laborales. Por otro lado, con la colocacién del implante coclear
pueden rehabilitar, y entrenar la deteccién de ruidos del entorno, discriminacion y la
comprension oral y ser capaces de mejorar su capacidad de comunicacion con su
entorno y su integracion social. Siendo este beneficio extendido hasta el ambito
laboral lo cual facilita la recuperacion de su nivel profesional o incluso permitiendo

avances en sus competencias.
Programas de inserciéon Laboral

Forcada (2013), citado por Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables -
MIMP Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad-
CONADISCONADIS (2020), sefiala que Las personas con discapacidad, como
cualquier otro grupo humano, tienen el derecho fundamental al trabajo, y el Estado,
es garante de dicho derecho, por lo que debe generar las condiciones necesarias
para posibilitar su pleno ejercicio humano. Los Programas Nacionales para la

Promocién de Oportunidades laborales

e El programa Impulsa Perd, promueve el desarrollo social de las
personas con discapacidad para que estas se integren al sector
productivo del pais. Capacitan y orientar a las empresas para que

puedan implementar un marco de inclusion laboral.

® Programa Joévenes Productivos, fue lanzado para capacitar de manera
técnico-productiva a personas con discapacidad que se encuentren

entre los 18 y 29 afios.

e Trabaja Peru, tiene como finalidad generar empleo temporal para
personas mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de
extrema pobreza o se hayan visto afectadas por desastres naturales y/o

emergencias.
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Pacientes con el Implante Coclear

El Implante coclear dispositivo que estimulan las terminaciones

nerviosas para identificar el sonido, segun.

La Federacién de Asociaciones de Implantados cocleares en Espafa (2015),
refiere que el implante coclear es un dispositivo electronico que se encarga de
transformar los sonidos en sefiales eléctricas que permiten estimular el nervio

auditivo.

Alegre et al.,, (2016), sefalan: que los implantes cocleares son aparatos
artificiales que se colocan quirargicamente en el craneo a las personas afectadas
auditivamente, estos implantes beneficiaran en diferentes aspectos como

comprender el lenguaje hablado, distinguir sonidos y escuchar musica. (pg. 44)

La Administracion de Alimentos y Medicamentos-FDA (2016), nos refiere que
los implantes cocleares son aparatos electrénicos que permiten acrecentar la
audicién y la comunicacion de las personas que presentan hipoacusia neurosensorial

bilateral profunda o severa.

En el Perlu el Informe de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria del Instituto
Nacional de Salud ETS-INS (2020), define a los implantes cocleares como
dispositivos que estimulan las terminaciones nerviosas y hace posible que las

personas con este problema auditivo puedan identificar el sonido (pg. 8)
Candidato a Implante Coclear

Centro de Implantes Cocleares Profesor Diamante (2018) Sefiala que, el
implante coclear produce un incremento en la calidad de vida tales como en la
audicién, comunicacién, seguridad, posibilidades laborales y el incremento de la
autoestima de los pacientes con hipoacusias profundas. Asimismo, que los
candidatos incluyen a nifios, adolescentes, adultos jovenes y adultos mayores

debiendo de cumplir lo siguiente:

Candidato Pre lingual: Paciente menor de 5 afios con utilizacion de audifono
precozmente en un tiempo menor de 5 afios con terapias de lenguaje oralizada y labio
lectura, sin problemas médicos ni otros referidos a la audicion, evaluacion apropiada
por los especialistas de Neurologia, Psicologia, Asistenta Social y Fonoaudiologica,

se espera que el paciente se encuentre motivado y con muchas expectativas por el
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implante.

Candidato Post lingual: Pacientes menores de 65 afios con privacién auditiva

menor de los 5 afios de edad, que no usen audifonos y tengan una adecuada labio

lectura, en cuanto al tema fisico, que no presenten otros temas médicos ni Otoldgicos

y posean una evaluacién apropiada de los servicios de Neurologia, Psicologia,

Asistenta Social y Fonoaudioldgica.

En nifos:

1.

12 meses de edad o mayores con pérdidas profundas
Mayores a 24 meses con pérdidas severas a profunda en ambos oidos.
Los que tienen poco o ningun beneficio util con los audifonos.

En nifios mayores que con el uso de la amplificacion convencional no

tienen beneficio o es minimo.
Ambito educativo auditivo oral
Sin contradicciones médicas.

Nivel alto de motivacion y expectativa apropiada en el nifio y en la

familia.

Adultos post-linguales:

Se presenta en personas mayores de 18 afios que sufren una pérdida severa

de audicién, hipoacusia progresiva o subita, ejemplo por meningitis.

1.

2.

Cuando en ambos oidos existe pérdida sensorial severa a profunda

cuando después de aprender a hablar y de adquirir destrezas del

lenguaje pierden la audicion.

Cuando a pesar de tener el audifono apropiado el beneficio es limitado
Que no tenga contradicciones médicas.

Motivado con gran deseo de incluirse a la sociedad oyente.

Que tenga una perspectiva verdadera y efectiva.

Adolescentes y adultos jovenes pre-linguales:
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1. Ambos oidos se ven afectados con la pérdida sensoria neural profunda.

2. Antes de aprender a hablar y de adquirir destrezas del lenguaje

presenta pérdida de la audicion adquirida.
3. Los audifonos no le dan ningdn beneficio.
4. Buena Oralizacion
5. Comprension de Lector - escritura
6. Que no tenga contradicciones medicas.
7. Motivado con gran deseo de incluirse a la sociedad oyente.
8. Que tenga una perspectiva verdadera y efectiva.
Adultos mayores de 65 afios:

1. Cuando las afectaciones son a razén de que las neuronas se reducen

en via acustica.

2. Cuando la pérdida es progresiva o subita de células ciliadas en la
coOclea.

3. Hipoacusias severas profundas.

4. Enfermedades autoinmunes, enfermedades de Meniere, Otoesclerosis

(permiten buena respuesta al implante coclear)
Rehabilitacién post implante coclear

Ordofiez & Lazarte (2020) nos dice que la rehabilitacion es la preparacion de
la audicion por medio de diferentes métodos que fomentan la deteccion,
discriminacion, identificaciébn y reconocimiento de los estimulos sonoros con el

objetivo de acrecentar las habilidades de audicion.

Juan (2016), refiere que el implante coclear brinda una posibilidad de poder
escuchar los sonidos en la emision del habla y un grado de audicion promedio, pero
es solo mediante la rehabilitacion logopédica que va hacer posible que la persona
utilice a su maximo grado los beneficios que le puede dar el implante. El proceso de
rehabilitacion empieza después de haberse realizado el implante coclear, es la parte
mas importante de todo el proceso debido a que en este tiempo el implantado

encontrara los sonidos y llegara al punto de entender el mensaje sonoro, el habla de
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otras personas y mejorard sus relaciones interpersonales con la familia y con la

sociedad.

Sarduy & Jiménez, (2015), refiere, que el Logopeda, es el profesional
especializado encargado del crecimiento continuo de la percepcion auditiva y el
lenguaje como medio de comunicacion, este especialista aparece en la ultima etapa
del programa (tercera), esta sin duda es la parte mas larga y complicada de todas las

etapas con una duracion de tres afos.
Asistencia a las terapias de rehabilitacion

Garcia et al. (2017) refieren que, existe algunos inconvenientes encontrados
en los pacientes que siguen un proceso de rehabilitacion pos implante y es debido a
la pérdida de los seguimientos a los pacientes implantados, esto puede ocurrir debido
a los problemas con los sistemas de salud, el dejar de usar los dispositivos cocleares,

la inasistencia a las terapias de rehabilitacion u otros afines.

Trolliet (2018) nos dice que para todo paciente que abandona la rehabilitacién
auditiva, ya sea en el ambiente terapéutico asi también como el no seguir las
indicaciones o0 sugerencias que el especialista brinda para el ambiente familiar o

social, esto conduciria en el atraso de los resultados obtenidos.

La orientacion familiar

Gonzalez, Echevarria & Garcia (2016) refiere, que la orientacion provee a la
familia de recursos para dirigir por si misma la educacién de intrafamiliar con el
proposito que los padres no se sientan perdidos en la educacion. Se fundamenta
sobre todo en una metodologia participativa y enriquecedora de las capacidades
educativas y la toma de decisiones de los padres respecto a su hijo. Una adecuada
orientacion a la familia posibilita hallar las habilidades y potencialidades en cada
integrante de la familia y sobre todo permite desarrollar, reforzar la comunicacion oral
en el ambito familiar a los nifios, adolescentes, jovenes y adultos con implante

coclear.

Juan (2016) refiere, que la orientacion a la familia por parte del especialista el
logopeda, en este proceso de rehabilitacion es importante, debido a que el apoyo no

empieza una vez diagnosticada la hipoacusia sino durante el proceso diagnostico, por
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varias razones, porque asiste a la familia a absolver la informacién que estan
recibiendo, es importante encauzar la informacion de forma rigurosa y didactica para
los padres, en la familia es donde se trabaja la estimulacion adecuada para obtener
el lenguaje, se afianza el ritmo del lenguaje (la pausa , entonaciéon de las palabras
para una mejor expresion oral) en este proceso se debe escoltar cada uno de los
pasos, hasta la consolidacion de la audicion y la emision de sonidos, la continuidad
gue tiene con las familias y el clima que se da en las sesiones favorece esta

comunicacion y orientacion

Levy (2016), sefiala que toda informacion brindada a los familias y pacientes
con implante cocleares es primordial, de esta manera tendran en claro las
precauciones, cuidados del dispositivo y todo el proceso que conlleva la rehabilitacion
post operacion, este tipo de informacion y orientacion se dara a los padres en caso
de nifios, se les explica y orienta sobre las audiometrias de sus hijos. Los dispositivos
cocleares tienen un proceso que requiere ajustes, en base a observacion de
reacciones del nifio, se da el compromiso, amor y dedicacion. En el proceso de
informacion de los adolescentes es mas complejo por el cambio fisico y hormonal, en
este sentido las indicaciones iran tanto para los padres como para el adolescente,
tomando este ultimo la decision, se le indicara el uso adecuado de los implantes, la
calibracion segun su avance auditivo y la importancia de usarlos siempre. En los
adultos el manejo y cuidado del dispositivo requiere de explicaciones breves y
simples: como encender, apagar y cargar baterias, en primera sesion, en otra sesion,
se resalta la importancia de deshumidificar el procesador y usar lo basico del control
remoto. En sesiones posteriores se seguirdn reforzando estos y otros cuidados. A
todos los familiares y pacientes se les indica que los controles auditivos y la terapia
adecuada seran periddicas y por muchos afos, por no decir, toda la vida. Gaes.es
(2019) nos indica sobre los cuidados del dispositivo coclear, el mantenimiento de la
parte externa debe ser continuo para asi asegurar nuestra mejor audicién. Por otro
lado, entre los cuidados y precauciones tenemos: evitar golpes, roces fuertes y otras
agresiones, en la parte externa, limpiar constantemente las partes de la bobina,
procesador y el cable, estos suelen llenarse de polvo, es recomendable desconectar
las pilas y baterias si no se usan, ademas de las revisiones periddicas de tu
procesador para un mayor rendimiento, por ultimo la parte externa no se debera mojar

en la hora del bafo.
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Compromisos en el proceso de rehabilitacion

Gonzalez, Echevarria & Garcia (2016) refieren que el compromiso de la familia
es parte elemental del equipo de trabajo y debe intervenir activamente en la
estimulacién y educacion, son los encargados de reforzar en el hogar el proceso de
rehabilitacion llevado por los especialistas, deberan seguir con sus orientaciones,
reforzaran en todo momento los conceptos trabajados, el apoyo familiar es
fundamental para el éxito de un nifio con implante coclear. La union de todos los
factores que requiere para la rehabilitacién asegurara el éxito de la comunicacion oral
y el aprendizaje del nifio, pero la motivacion familiar y la creacién del ambiente
comunicativo dependen de los padres. Mientras que Sanchez (2014) enfatiza que se
debe evaluar cuan motivado se encuentre el paciente y la familia, ya que, si existe
desmotivaciéon hacia el implante, esto se transformara en el desinterés del
aprendizaje, el incumplimiento de la rehabilitacion y la falta de apoyo por el grupo

familiar.

Nieto (2020) refiere que el equipo multidisciplinario que integran el programa
de implante coclear, se encarga de hacer la eleccion adecuada de los candidatos
para los implantes, realizan una efectiva cirugia, una apropiada y oportuna
rehabilitacion, coordinacion permanente del equipo y sobre todo un apropiado
monitoreo del paciente y un adecuado mantenimiento del aparato coclear; por otro
lado, Valverde (2015) sefiala que, para un implante coclear y su correcta
rehabilitacion se requiere de una grupo estructurado y comprometido en todo el
proceso en beneficio del paciente con discapacidad auditiva, este grupo esta
conformado por un Otorrinolaringélogo, Audiologo, Terapista de lenguaje, Psicélogo

y la Trabajadora Social.
Beneficios del implante coclear en la Audicién

Juarez (2021), sostiene que los implantes cocleares benefician en lo que es
lenguaje y comunicacién, mejorando la calidad auditiva, sin embargo, sefala que no
es una audicion normal, pero con el estimulo adecuado y un entorno favorable
entonces este se vera reflejlado en resultados Optimos, favoreciendo al
funcionamiento de sus habilidades auditivas de esta manera se pueda lograr una
mayor apreciacion de los sonidos del habla. Cabe sefialar, que existen algunos
factores que repercuten en el desarrollo de las habilidades auditivas en pacientes
nifos y adultos, siendo estas las caracteristicas del paciente tales como la edad,
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tiempo de sordera, tejidos y érganos enfermos u otras enfermedades. Finalmente se
considera la dinamica, expectativas, participacion y la perseverancia por parte del

paciente y de la familia para alcanzar el mejor desarrollo posible.

Salvador (2018), refiere que todas las personas que recibieron un implante
coclear se benefician de distinta manera, hay un nivel de rendimiento significativo que
depende Unicamente de la respuesta y caracteristicas de cada individuo. EI mayor
beneficio es sin duda la recuperacion en la percepcion auditiva y desarrollo del
lenguaje oral. Entre los beneficios de un implante coclear Salvador (2018) sefiala lo

siguiente:
¢ Mejoran la audicion y la comprension del lenguaje oral.

¢ |dentifica todo tipo de sonidos en su entorno, sean fuertes, medios y
leves como sonido de motores, timbre de teléfonos, etc.

e Controlan su propia voz para que las demas personas puedan

entenderlos

e Pueden realizar llamadas telefénicas y comprender mejor las voces

familiares.
e Entienden el habla sin leer los labios.
¢ Disfrutan de la musica y el sonido de instrumentos

¢ Aumenta la confianza en si mismo, mejora las relaciones con su entorno
familiar, amigos, compafieros de labores y ofrece oportunidades

laborales y sociales.
Beneficios del Implante Coclear en el lenguaje

Pacheco & Chuga (2020) nos refieren, que el desarrollo del lenguaje oral en
personas con implantacién y adecuaciéon del implante coclear en los primeros afios
de vida es fundamental para su obtencién y esto responde a que el nifio tiene una
mas amplia percepcion de sonidos debido a que el beneficio auditivo obtenido es
mayor en comparacion a lo obtenido con un audifono convencional, también es de
suma importancia el tipo de rehabilitacién y el ambiente auditivo que rodea al menor.
Los nifios que fueron implantados en la etapa prelocutiva, asistieron regularmente a
terapia del lenguaje y estuvieron en un ambiente linglistico adecuado alcanzaron su
mayor potencial en el desarrollo del lenguaje asi también como en su entorno social,
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logrando alcanzar estudios superiores.

Trolliet (2018) nos refiere que el proceso de rehabilitacion en personas con
implante coclear se enfocara en el desarrollo de las habilidades auditivas con la
finalidad de mejorar la comunicacion oral mediante el lenguaje, obteniendo un mejor
resultado en la deteccion, identificacién y reconocimiento de los sonidos, palabras y
oraciones. Del mismo modo el paciente logrard interpretar los sonidos, a
acondicionarlo a su medio, a adaptarse a su nueva posicion de escuchar y a alcanzar

el méximo rendimiento posible.

Vieira, at el. (2018), sefialan el mayor entendimiento de las personas con
implante coclear, segun sobre las repercusiones de los implantes cocleares en la vida
de los pacientes adultos, la pérdida auditiva obstaculiza el desarrollo del lenguaje y
limita el aprendizaje, en el aspecto familiar, personal y social. La implantacion de
dispositivos cocleares permite que las personas que tienen discapacidad auditiva
obtengan un mayor logro en la comunicacion oral debido a que ayuda a recuperar el
sonido, escuchan de forma mas clara y rapida, ademas brinda mayor seguridad en la
comprension adecuada de la informacion, este beneficio les permite interrelacionarse
con otras personas en diferentes situaciones, evitando asi el aislamiento, también
pueden incorporarse a trabajar y estudiar y esto se debe al empoderamiento y la

seguridad que van adquiriendo post implante.
Desarrollo de habilidades cognitivas

Herman et al. (2015), refieren que, las restricciones del paciente con
hipoacusia no so6lo son del ambito auditivo y linglistico, también se da en su
desarrollo cognitivo y de relaciones sociales. Mediante el implante coclear repone el
sistema sensorial, permitiendo al paciente percibir el sonido y mediante ello se
alcanza el lenguaje desarrollando asi habilidades cognitivas como la atencion,
comprension y lenguaje. Por otro lado Rosario Limeres (2020) nos menciona que la
capacidad atencional y la vision periférica de los pacientes con implante coclear
mejora significativamente, permitiendo asi que desde lejos puedan advertir la
presencia de un auto aun no pudiendo escuchar, esto se da debido que las personas
con discapacidad auditiva mejoran mayormente la atencién y agudeza de la vision
periférica, y del campo visual. Las personas con sordera congénita tanto el cerebro,
el area de la atencion y la vision periférica tienen la capacidad de reajustar los
espacios del cerebro destinados para el oido, mejorar asi su vision, percepcion y
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memoria, que le permita reemplazar la ausencia de la capacidad auditiva.

Figueroa (2020), nos sefala que, en los usuarios de implante coclear es
importante conocer como se da la influencia del medio que lo rodea, la relacion con
la familia y las posibles afectaciones que tanto en lo cognitivo como en lo linguistico
se pueden dar. El desarrollo del lenguaje oral es fundamental para el aprendizaje de
la lectura, por ello cuando los alumnos desarrollan buenas habilidades perceptivas
este ayuda en el aprendizaje de la lengua oral, las habilidades fonoldgicas y la
competencia lectora, cuanto mas compleja sea la lectura mayor ganancia habra en el
|éxico, sintaxis y la estructura del texto, hay ciertas dificultades en la comprensién
total de lo que leen, habria que resaltar y valorar las condiciones auditivas y de
implantacion a la hora de evaluar estas carencias, cuando el Implante Coclear es
implantado en edades tempranas los beneficios son mucho mayores a los que fueron
implantados tardiamente. Por otro lado Roh & Jim (2013) sefialan que los alumnos
con implante coclear poseen mayores habilidades lingtisticas, competencia lectora y
también alcanzaban mejores resultados en la comprension de los estados afectivos,
cognitivos y de comportamiento, sin embargo, existe algunas dificultades en la lectura

de estos adolescentes sobre todo cuando tenian que deducir informacion del texto.

1.4 Formulacién del problema

¢, Cudles son las limitaciones en el desarrollo personal de pacientes operados
con el Implante Coclear en Lima - 20217

1.5 Justificacién e importancia del estudio

Alegre & Villar (2020), explica, que el desarrollo personal en los nifios y
adolescentes con implante coclear presenta diversos sintomas emocionales
acompafiados por problemas de socializacion, y que el nivel de grado mayor de las
estadisticas que afecta el desarrollo personal es la hiperactividad, problemas de

conducta, sintomas emocionales, problemas con comparieros y pro social

El desarrollo Personal de los pacientes operados con el implante coclear es
bastante compleja ante los problemas sociales a los cuales se enfrentan y cuyos
efectos se sienten en una Sociedad donde aun persiste la exclusion, marginacion e

indiferencia.
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El grupo intervenido como objeto de estudio en la presente investigacion, se
caracterizan por distintos problemas tanto en salud, familiar y social, afectando su
estado emocional y limites en su desarrollo integro; alin no existe una estructura
educativa ni politicas publicas capaces de centrarse en el bienestar e incluirlos en
todos los aspectos; asi como también la baja expectativa de las redes de apoyo

guienes no estan vinculados a las personas con esta condicion.

Esta investigacion es relevante desde el punto de vista practico, porque

involucra a las personas de edades diferentes con hipoacusia bilateral
neurosensorial, mismas que ahora se encuentran implantados con el dispositivo, y
vienen padeciendo limitaciones en su desarrollo personal en el cual estan

involucrados.

Ademas, tiene relevancia social, porque se investigara desde una mirada
social para identificar las limitaciones que existen en el desarrollo personal de este
colectivo afectado por la hipoacusia neurosensorial unilateral y bilateral, y cémo
influye el implante coclear en el desarrollo integro de su persona en los diferentes

ambitos.

Tiene notabilidad tedrica porque permitird ahondar en los conceptos y modelos

tedricos usados en las variables de estudio y que han contribuido en la elaboracion

operativa de la medida de dichas variables.

Los resultados de estudio ayudaran a crear una mayor consistencia entre la

personalidad de los pacientes implantados, las limitaciones de mayor relevancia y la
influencia que surge de la familia. Se lograra tener un panorama holistico para que la
intervencion de la trabajadora social sea efectiva y segura, logrando generar cambios
en la toma de conciencia de los familiares y Sociedad; buscando también el bienestar
fisico y psicosocial en el paciente implantado, asimismo, fortalecera los sentimientos
afectivos y la participacion activa de los familiares, en el proceso de rehabilitacion de
los pacientes implantados. Por otro lado, los resultados podran ser considerados en
el bosquejo de los programas, planes de trabajo, plan de accion y actividades en la

intervencion de los beneficiados y los involucrados en el sector salud.

Finalmente, contribuira como base informativa en la labor que se realiza
conjuntamente con el equipo de profesionales que se involucran en la rehabilitacion

de los pacientes post operados, siendo modelo en situaciones similares.
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1.6 Objetivos

Objetivo general

Determinar las “Limitaciones en el desarrollo personal de pacientes operados
con el implante coclear en Lima — 2021”.

Objetivos especificos

¢ Identificar la participacion en el proceso de rehabilitacion que asume
la familia de los pacientes operados con el implante coclear en Lima

— 2021 (comprension)

e |dentificar el compromiso de los familiares en el proceso de
rehabilitacion de los pacientes operados con el implante coclear en

Lima — 2021 (conocimiento)

e Especificar la limitante que tiene mayor incidencia en el desarrollo
personal de pacientes operados con el implante coclear en Lima —
2021

¢ Describir los beneficios obtenidos después de la operacion en los

pacientes operados con el implante coclear.
1.7. Limitaciones

» Falta de datos disponibles sobre antecedentes de estudio en el contexto
nacional.

« Las Instituciones hospitalarias no cuentan con estudios de investigacion
sobre el tema.

« Acceso restringido para la aplicacion del Instrumento por el estado de
emergencia del covid 19

« Pacientes implantados que guardan reservacion absoluta con sus datos.
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODOS
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I.MATERIAL Y METODO
2.1Tipo de estudio y disefio de investigacion
Tipo de Investigacion

Hernandez (2014), sostiene, que los estudios descriptivos precisan en la
basqueda de las caracteristicas, las propiedades, y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis. Asimismo, pretenden medir o recoger informacién de manera independiente

0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.

Nuestra investigacién segun los datos recogidos tendra un enfoque cualitativo
porque explica, comprende y explora las experiencias de los pacientes operados con
el implante coclear en relacion a los sucesos experimentados de estos para poder ser

compartidos, de tipo descriptivo porque se hara descripciones rigurosas de los

acontecimientos observados del quién, que y donde.

Disefio de Investigacion

Nuestra Investigacion es abordada bajo el disefio descriptivo método

observacional.

2.2 Escenario de Estudio

Los Pacientes operados con implante coclear que se encuentran unidos de
forma informal en Lima, siendo estos con el mismo diagndéstico de hipoacusia
bilateral neurosensorial, intervenidos en diferentes Instituciones de salud en
Lima. Este colectivo, tiene como objetivo brindar orientacién, informacion, y
gestion para la obtencién de la reposicion de los implantes, asi como también

dedicados a ciertas actividades para cubrir gastos de formalidad del grupo.
2.3 Caracterizaciéon de sujetos

Cada uno de los intervenidos son personas de diferentes géneros, edad, nivel
educativo; nuestra poblacion muestra abarca entre las edades promedios de 13
afios a 62 afnos, siendo algunos trasferidos desde provincia, ya que en sus

lugares de origen no cuentan con la especialidad para ser implantados.
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Asimismo, la situacién econémica no les permite poder adquirir el dispositivo ni

las partes de este cuando requieren ser repuestos.
Poblacién y muestra

Arias, Villasis & Novales (2016), indican, que la poblacion de estudios es un
conjunto de casos, definido, limitado y accesible que formaréa el referente para la

eleccion de la muestra que cumple con una serie de criterios predeterminados.

Poet (2014), en su sexta edicion de la Metodologia de la Investigacion sefiala,

qgue en las muestras no probabilisticas, la eleccién de los elementos no depende de

la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacién o los propdsitos del investigador (Johnson, 2014, Hernandez-Sampieri
et al., 2013 y Battaglia, 2008b).

Poblacién

La poblacion de la presente investigacion son 16 pacientes operados con el
implante coclear entre varones y mujeres, de las mismas se ha considerado a dos de

estos para la toma de sus testimonios las cuales analizamos.

Muestreo de estudio

La eleccion de nuestra muestra es la no probabilistica conformada por 16
pacientes entre varones de 13 afios (1), 15 afios (2), 19 afios (1), 21 afios (2) y 62
afos (1); y mujeres entre 13 afos (3),14 afos (2), 18 (2), 21 afos (1), y 60 afios (1),
siendo todos intervenidos con el Implante coclear. Asimismo, se ha considerado a
dos de ellos un varén de 62 afios y una mujer de 21 afios para la toma de sus
testimonios, para proceder al analisis y discusion de las mismas. Asimismo, segun su
etapa de vida mantienen caracteristicas con similitud al haber sido afectados por la

hipoacusia neurosensorial.

2.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La observacién

Ander-Egg (2011) refiere que la observacion es un proceso utilizado en la

investigacion social que consiste en recolectar datos e informacion a través de los
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sentidos especialmente de la vista y del oido, para observar hechos, contextos y a
las personas en el entorno donde se desenvuelven realizando sus actividades

cotidianas.

En nuestra investigacion se identificé a la poblacién objeto de estudio, donde
se observé la interrelacion de los pacientes operados con el implante coclear y los

familiares con relacién a su conducta.
La entrevista No estructurada

Murillo at al. (2006), cita a Ruiz Olabuénaga (1989: 170), quien refiere que la
entrevista no estructurada es como una entrevista en profundidad, la cual tiene como
objetivo comprender mas que explicar, maximizar el significado, alcanzando una
respuesta subjetivamente sincera mas que objetivamente verdadera y poder captar

las emociones dejando de lado la racionalidad.
La entrevista estructurada

Ander-Egg (2011) refiere que la entrevista estructurada es aquella en donde

se elabora una serie de preguntas bien estructuradas sobre un documento preparado.

2.5 Procedimientos para la Recoleccion de datos

Se procedi6 a buscar informacién por medio de tesis, libros, revistas
cientificas, blocks e informacion de Instituciones que han dado sustento al tema de

investigacion.

Se aplico 31 items a 16 pacientes siendo a tres de ellos aplicados entrevista

no estructurada con un total de preguntas abiertas.

Cabe recalcar que estos instrumentos fueron validados por expertos
relacionados al tema de investigacién con la finalidad de garantizar su fiabilidad y
confiabilidad. Asimismo, se solicito la autorizacién de los pacientes operados con el

implante coclear que integran esta agrupacion.
2.6 Procedimiento de analisis de datos

El analisis de la investigacién de los datos cualitativos se realiz6 empleando la
estadistica descriptiva desde el programa estadistico SPSS version 26 con la

elaboracion de las tablas descriptivas y los graficos, asimismo la base de datos

sociodemogréaficas se disefiaron en el software de Microsoft Office Excel 2016.
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El Cuestionario

Hernandez et al.,, (2014) sefiala que el cuestionario es un conjunto de

preguntas relacionadas a una o mas variables a ser medidas, debe ser consecuente

con el planteamiento del problema vy la hipétesis.

En nuestra investigacion la recoleccién de datos se realiz6 por medio de un

cuestionario, el cual consiste de 31 items de preguntas que servirAd para medir

nuestras variables.

El cuestionario, esta dividido en 5 dimensiones de nuestra variable:
siendo estas: en lo personal, en lo familiar, en lo social, rehabilitacion y
beneficios; todas son de opcién de respuesta disefiada por medio de la
escala de Likert con valores que van del 1 al 5, siendo el de mayor valor
5 y el de valor menor el 1. Siempre=5, Casi Siempre=4,
Ocasionalmente=3, Casi Nunca=2, Nunca=1; para luego ya con los

resultados ser transformada de forma descriptiva a la variable cualitativa

“‘Desarrollo Personal”, vinculadas en tablas y figuras.

Tabla 1.

Estadisticos de Escala de Likert

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  ocasionalmente 1 6,3 6,3 6,3
casi siempre 14 87,5 87,5 93,8
siempre 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Figura 1.

Consolidado de Likert de acuerdo a las opciones planteadas a los encuestados

A 0 00 e

A0

Cronamanalmants

[

LIRS SIGmpEre SIEmpre

Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Tabla 2.

Estadisticos de Escala de Likert, 2021

PUNTAJE INTERVALO

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion

Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria
Curtosis

Error estandar de curtosis

16

0
109,94
110,50
114
9,781
95,663
017
,564
1,550
1,091
42

92

134
102,00
110,50

Rango

Minimo

Maximo

Percentiles 25
50
75

114,00
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Figura 2.
Histograma de Escala de Likert, resultados validos de encuestados

Fdmila = 408,54
Cmevinnion sartandsr 27N
M=15

Validez y Confiabilidad

Para garantizar la validez, el cuestionario fue sometido a juicio de 3 expertos:

Un metododlogo, una trabajadora social y un experto estadistico.

En esta investigacion se analizo la fiabilidad del cuestionario siendo evaluados
por el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach a través del programa.

Tabla 3.

Alfa de Cronbach - Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 16 100,0
Excluido 0 ,0

Total 16 100,0

Tabla 4.
Alfa de Cronbach - Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada N de

Cronbach en elementos elementos
estandarizados

,655 , 751 31
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Tabla 5.

Alfa de Cronbach - Estadisticas de elemento

Media

Desv. Desviaciéon

Se manejar mis acciones ante 4,56
cualquier situacion que se presenta.
Considero que ante cualquier 4,44
actividad social manejo mi adaptacion.
Desde el implante coclear, desarrolla 4,25
mayor expresion oral al comunicarse

Ante una nueva situacion, su 4,31
aprendizaje es relevante para

resolverlas

Desde el implante coclear, me siento 2,69
cohibido, en mostrar mis emociones y
sentimientos

Me resulta facil el trato con otras 3,81
personas

Mi familia promueve entre sus 4,63
miembros una convivencia armoniosa,
importante cuidar el entorno familiar.

En mi familia, tenemos desacuerdos, 4,19
pero tratamos de solucionarlo con

respeto y comprension

De presentarse un problema en sus 2,56
estudios o trabajo, influye en su

conducta y se juzga a si mismo

Ante situaciones de cualquier indole, 4,38
busco que mi familia me ayude a

encontrar la mejor solucion

Mi familia esta desintegrada, por el 1,75
abandono de mi progenitor(a).

Los conflictos familiares me afectan al 2,25

enfrentarme a situaciones cotidianas.

,629

,629

1,000

479

1,302

1,276

1,025

911

,814

,957

1,612

1,125

16

16

16

16

16

16

16

16

16

16

16

16
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Las situaciones de conflicto familiar,
afectan mis emociones, sentimientos y
pensamientos produciéndome
problemas psicosociales.

Desde el implante coclear recibe
atencién con el especialista adecuado
a su necesidad

Cuando se presenta dafios al
dispositivo coclear lo intervienen
oportunamente sin que ello afecte sus
actividades educativas, laborales u
otros.

Participo en Programas educativos de
Becas y crédito educativos del
Ministerio de Educacion para poder
alcanzar una carrera profesional

Se le viene brindando una educacion
de calidad con docentes preparados
para la atencion de personas con
implante coclear

Desde el implante coclear, asiste a
talleres de capacitacion o programas
sociales que le permiten incorporarse
en el mercado laboral

Desde el implante coclear ha tenido
mayor oportunidad con los empleos
Desde el implante coclear acude a sus
terapias de rehabilitacion segun lo
indicado por el especialista.

Desde el implante coclear, considera
gue la informacion que le

proporcionan sobre las precauciones y

2,31

2,94

2,81

2,19

2,06

2,38

2,56

2,56

2,94

1,138

1,063

1,109

1,642

1,063

1,746

1,861

1,504

,929

16

16

16

16

16

16

16

16

16
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cuidados en sus actividades

cotidianas es suficiente.

Después del implante coclear, la 3,69
familia ha recibido orientacién y se ha
reforzado la comunicacion.

La familia brinda apoyo en el 4,38
desarrollo del ritmo del lenguaje

Mi familia y yo cumplimos las 4,69
indicaciones de los especialistas

Desde el implante coclear el 2,69
especialista hace el seguimiento

adecuado del progreso de su

rehabilitacion

Desde el implante coclear, identifica 4,69
con mayor precision los sonidos en su
entorno y el habla que emiten las

personas.

Desde el implante coclear, fomenta el 4,81
uso de la audicion para la utilizacion

del lenguaje oral.

Desde el implante coclear, ha 4,31
superado las confusiones e

incomprensiones del lenguaje

Desde el implante coclear hay un 4,63
mayor entendimiento del lenguaje y da
respuesta a la expresion oral que le
trasmiten

El implante coclear ha estimulado mas 4,81
el uso de la memoria, la atencién y la
creatividad del aprendizaje en

diversas actividades

1,078

1,088

, 793

1,014

479

,403

479

,500

,403

16

16

16

16

16

16

16

16

16

64



Luego del implante coclear hay un 4,69 479 16
desarrollo de destrezas de lectura y

escritura

Tabla 6.

Alfa de Cronbach - Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza Correlacion Correlacion  Alfa de

escalasiel deescala total de multiple al Cronbach si
elemento  siel elementos cuadrado el elemento
se ha elemento corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido
Se manejar mis 105,38 88,250 ,594 . ,628

acciones ante

cualquier situacion que

se presenta.

Considero que ante 105,50 92,000 271 . ,645
cualquier actividad

social manejo mi

adaptacion

Desde el implante 105,69 96,229 -,080 . ,668
coclear, desarrolla

mayor expresion oral

al comunicarse

Ante una nueva 105,63 95,583 -,016 . ,658
situacion, su

aprendizaje es

relevante para

resolverlas

Desde el implante 107,25 91,533 ,098 . ,657
coclear, me siento

cohibido, en mostrar
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mis emociones y
sentimientos

Me resulta facil el trato
con otras personas

Mi familia promueve
entre sus miembros
una convivencia
armoniosa, importante
cuidar el entorno
familiar.

En mi familia, tenemos
desacuerdos, pero
tratamos de
solucionarlo con
respeto y comprension
De presentarse un
problema en sus
estudios o trabajo, la
familia influye en su
conducta para la
resolucion.

Ante situaciones de
cualquier indole, busco
que mi familia me
ayude a encontrar la
mejor solucién

Mi familia esta
desintegrada, por el
abandono de mi
progenitor(a).

Los conflictos

familiares me afectan

106,13

105,31

105,75

107,38

105,56

108,19

107,69

100,250

86,363

89,800

100,517

88,262

106,696

99,962

-,243

,433

,292

-,338

,360

-,409

-,247

,690

,627

,640

,681

,634

, 720

,685
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al enfrentarme a

situaciones cotidianas.

Las situaciones de 107,63
conflicto familiar,

afectan mis

emociones,

sentimientos y

pensamientos

produciéndome

problemas

psicosociales.

Desde el implante 107,00
coclear recibe atencion

con el especialista

adecuado a su

necesidad

Cuando se presenta 107,13
dafos al dispositivo

coclear lo intervienen
oportunamente sin que

ello afecte sus

actividades

educativas, laborales u

otros.

Participo en 107,75
Programas educativos

de Becas y crédito

educativos del

Ministerio de

Educacion para poder

alcanzar una carrera

profesional

103,183

97,467

95,583

77,933

-,381

-,140

-,053

,519

,696

,674

,668

,605
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Se le viene brindando 107,88
una educacion de

calidad con docentes
preparados para la

atencion de personas

con implante coclear

Desde el implante 107,56
coclear, asiste a

talleres de

capacitacion o

programas sociales

gue le permiten

incorporarse en el

mercado laboral

Desde el implante 107,38
coclear ha tenido

mayor oportunidad con

los empleos

Desde el implante 107,38
coclear acude a sus

terapias de

rehabilitacion segun lo

indicado por el

especialista.

Desde el implante 107,00
coclear, considera que

la informacion que le
proporcionan sobre las
precauciones y

cuidados en sus

actividades cotidianas

es suficiente.

79,850

75,596

76,117

90,250

85,467

73

,560

,495

,110

544

,595

,597

,605

,659

,621
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Después del implante
coclear, la familia ha
recibido orientacién y
se ha reforzado la
comunicacion.

La familia brinda
apoyo en el desarrollo
del ritmo del lenguaje
Mi familia y yo
cumplimos las
indicaciones de los
especialistas

Desde el implante
coclear el especialista
hace el seguimiento
adecuado del progreso
de su rehabilitacion
Desde el implante
coclear, identifica con
mayor precision los
sonidos en su entorno
y el habla que emiten
las personas.

Desde el implante
coclear, fomenta el
uso de la audicion
para la utilizacion del
lenguaje oral.

Desde el implante
coclear, ha superado
las confusiones e
incomprensiones del

lenguaje

106,25

105,56

105,25

107,25

105,25

105,13

105,63

87,400

88,129

88,067

81,933

88,733

90,783

90,917

,352

311

,468

,692

, (43

,614

,495

,633

,637

,630

,605

,628

,637

,638

69



Desde el implante 105,31 89,962 ,575 . ,634
coclear hay un mayor

entendimiento del

lenguaje y da

respuesta a la

expresion oral que le

trasmiten

El implante coclear ha 105,13 94,917 ,074 . ,654
estimulado mas el uso

de la memoria, la

atencion y la

creatividad del

aprendizaje en

diversas actividades

Luego del implante 105,25 91,533 426 . ,641
coclear hay un

desarrollo de

destrezas de lectura y

escritura

Tabla 7.
Alfa de Cronbach - Estadisticos de Escala

Media Varianza Desv. N de
Desviacion elementos
109,94 95,663 9,781 31

2.7Criterios éticos.

El estudio de investigacion se centra en los principios éticos del Informe de

Belmont (1979), para la proteccion de cada paciente con implante coclear.

1. Respeto a las personas, los pacientes implantados con el dispositivo a

la céclea mismos que intervinieron en la investigacién lo hicieron de
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forma voluntaria con decisién propia, se le brindo toda la informacion y
la finalidad de la investigacion sobretodo la importancia de su
participacion; asimismo, toda la informacion que brindaron se consignoé
bajo el principio de confidencialidad, contando con la autorizacion del
hospital.

2. El principio de beneficencia, se veld asegurando el bienestar de los

pacientes implantados, sin incomodidad.

3. El principio de Justicia, cada uno de los participantes con el implante
coclear fueron tratados con igualdad, sin distincion respetando sus

necesidades.

Se concluye, que el respeto, la beneficencia y la justicia, son principios
fundamentales en nuestra investigacion, sobretodo la confidencialidad por la situacion
de salud por la que atraviesan. Por ello, no se incluirdn los nombres de los nifios
pacientes, ni sus iniciales, tampoco su niumero de seguro, DNI o nimero de historia
clinica, toda informacion sera reservada, y en los pacientes menores de edad con el
consentimiento y aprobacion de los padres; sin embargo, en el presente estudio no

se necesitara el consentimiento informado por ser una investigacion retrospectiva.
Teorias al respecto:
Respeto

La Unicef (2015), sefiala que son las normas que protegen y reconocen la
dignidad del ser humano. Asimismo, al estar vinculados en una Sociedad la Ley es el
control externo que existe para la conducta humana, pone limites y exige al gobierno
asi como también exige a la persona cumplir con sus responsabilidades, hacer valer

y respetar los derechos de los otros.

Nuestra Constitucion Politica del Pera de (1993), sefiala en su articulo 2 inciso
1 como derecho fundamental de todos el derecho a la vida, a la identidad, a nuestra
integridad sea moral, psiquica y fisica, asi como también al libre desarrollo y bienestar
pues nadie puede entorpecer ni limitarlo. Asimismo, queda claro que el derecho no
solo abarca cuando la persona existe fisicamente sino que va mas alla puesto que el
concebido es sujeto de derecho en lo que le favorece, nadie puede atentar contra su
desarrollo. Por otro lado, nuestra carta magna sefiala en su inciso 2 la igualdad ante

la Ley, misma que todos tenemos, no podemos ser discriminados por alguna
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discapacidad, origen, condicion econémica u otro. Finalmente, nuestra Constitucion
en su articulo 4 nos sefiala la proteccién que brinda a la familia y sobre todo con gran

especialidad al nifio, al adolescente, madre y anciano.
Beneficencia

Medeiros, et al., (2020), El principio de beneficencia establece que debemos

hacer el bien al otro, independientemente de desearlo o no, dando espacio para que

las personas puedan tomar sus propias decisiones.
Justicia

Alfonso Avila Mayor (2008), nos refiere que Hans Kelsen expresa que “La
justicia es ante todo una caracteristica posible pero no necesaria de un orden social”
(Ibidem: 13), que es un acontecer virtuoso secundario pues un hombre es justo
cuando su conducta concuerda con un orden que es considerado justo (Ibidem: 23).
En conclusion, nos da a conocer que la justicia es el respeto de la verdad que merece
cada persona. Por otro lado, Wiersmar y Jurs (2008), sefiala, que se debe tener el
consentimiento o aprobacion de los participantes, debiendo adaptarse a los
requerimientos legales y reglas para acceder al lugar. También, indica que siendo la
muestra de la poblacion menores de edad se requiere el consentimiento formal de los
padres; asimismo, es necesario la aprobacién del representante legal de la
Institucién, tener la autorizacién de los participantes a ser grabados, no se debe
revelar la identidad de estos, no compensar con dadivas. Finalmente, saber de las
limitaciones de la investigacion, respetar su cultura, no dar cabida al racismo o la
discriminacion.

Elena Serrano (2020), concluye: “Todo proceso de investigacion conlleva
determinados requisitos éticos que afectan no sélo al como sino también al para qué
y para quién se disefia, se lleva a cabo y finalmente se difunde” (pag.92). A ello se
entiende que la realizacion de una investigacién se debe a una razén situada para
una poblacién, con la participacion voluntaria y consentimiento informado de los

involucrados.

2.8Criterios de rigor cientifico.

Guba, Egon G. (1981), Seiala que los criterios para juzgar la credibilidad de

las investigaciones en su elaboracion la cual exige el estudio son:
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Validez interna: Todos los datos son veridicos, reales, conseguidos durante
el estudio de investigacién, no han sido alterados ni modificados la cual
podria incurrir en la tacha. El rango de la verdad en la investigacion durante
el periodo de observacion y recoleccion de datos fueron validados por juicio
de tres expertos, por lo que las teorias, contenido de criterio y constructo

tienen validez.

Validez Transferibilidad o Aplicabilidad: En nuestra investigacién para
obtener mayor relevancia hemos aplicado conocimientos de informes de
Tesis, de papers académicos, libros académicos, repositorios

Institucionales.

Objetividad: Es el grado de la realidad como es, desligada de los

sentimientos e influencia del investigador en relacion al intervenido.

Credibilidad: Se vincula con todos los que participaron y, son esto los que
reconocen la autenticidad de los datos, como fuentes primarias tenemos a

las Trabajadoras sociales e internas.

Neutralidad: Los resultados de nuestra investigacion son probd, ecuanime

no esta desviado por motivo alguno.
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CAPITULO I
REPORTE DE RESULTADOS
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I1l. REPORTE DE RESULTADOS
3.1 Andlisis y discusion de los resultados

En relacidon a nuestros resultados del instrumento estos se relacionaron

anuestras teorias, el andlisis y el estado de la discusion propios de la investigacion.
IF1=Informantel
IF2=Informante2

Analisis de los resultados

1. Se manejar mis acciones ante cualquier situacién que se presenta.

Las personas operadas con el implante coclear tienen un proceso dificil de
aprendizaje y entendimiento, aun asi, si el implante se realiz6 en una temprana
edad, la dificultad de expresion, pronunciar varias palabras y sobre todo la
asimilacion que sin el implante coclear no se escucharia nada. Sin embargo, se
puede decir que en el proceso de rehabilitacion y con el paso del tiempo se hace

mas facil el aprendizaje y el manejo de diferentes situaciones.
Tabla 8.

Pacientes con el implante coclear que manejan sus acciones ante cualquier

situacion que se presenta.

_ ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
ocasionalmente 1 6,3 6,3 6,3
casi siempre 5 31,3 31,3 37,5
Valido
siempre 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo personal: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente,
Casi siempre y Siempre.
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Figura 3.
Pacientes con el implante coclear gue manejan sus acciones ante cualquier

situacion que se presenta.

0,00%

40,00%

20,00%

0,00%
Ocasionalmente Casi siempre Siempre

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021.

Se muestra que del total de encuestados el 62,5% manejan siempre sus acciones
ante cualquier situacion, mientras el 31,3% lo efectia casi siempre, y siendo
ocasionalmente un 6,3%; por tanto, se determina que no todos los pacientes saben

manejar sus acciones ante cualquier situacion que se les presenta.

¢Usted sabe manejar sus acciones ante cualquier situacion que se presenta?

“...Por supuesto que si, pero antes del implante coclear realizaba mis
actividades con muchas limitaciones, ahora que me operaron soy mas
independiente, trabajo con normalidad, escucho musica, voy a jugar futbol
con mis amigos todos los domingos”. (IF1)

“..Claro que si, he tenido mayor oportunidad después del implante, he
aprendido hablar inglés, y actualmente estoy practicando francés como

tercer idioma”. (IF2)

Andlisis: En lo que respecta a la pregunta “Se manejar mis acciones ante
cualquier situacion que se presenta”’, en el testimonio de IF1 refleja la

independencia, el desenvolvimiento para interrelacionar ahora que ha sido
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implantado a diferencia que antes era latente las limitaciones. En IF2, ha logrado
tener mayor oportunidad capacitandose en idiomas, a diferencia de que antes no
podia aprender por la condicion que atravesaba. En conclusion, desde el implante
coclear los informantes han referido que si pueden manejar sus acciones ante las

situaciones que se le presenta, sin limitaciones desde el implante coclear.

2. Considero que ante cualquier actividad social manejo mi adaptacion.

Escuchar o volver a escuchar gracias a un implante coclear tiene efectos positivos
en las personas beneficiadas, en los nifios y/o adolescentes en etapa escolar les
da la posibilidad de asistir al colegio y jugar como cualquier otro nifio oyente,
ademas facilita las habilidades linguisticas, en los adultos el implante les brinda la
oportunidad de laborar para mantener o alcanzar su independencia y en adultos
mayores les permite incorporarse en las conversaciones diarias y en las rutinas

familiares previniendo la soledad y mejorando su salud mental.

Tabla 9.
Pacientes con el implante coclear que ante cualquier actividad social manejan su
adaptacion.
) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje N
valido acumulado
ocasionalmente 1 6,3 6,3 6,3
_ casi siempre 7 43,8 43,8 50,0
Valido ,
siempre 8 50,0 50,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo personal: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente
Casi siempre y Siempre.

Figura 4.

Pacientes con el implante coclear que ante cualquier actividad social manejan su

adaptacion.
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Nota. Elaboracién fuente propia, noviembre del 2021.

Se muestra que del total de encuestados el 50,0 % manejan siempre su adaptacion
ante cualquier actividad social, mientras el 43,8% lo efectia casi siempre, y siendo
ocasionalmente un 6,3%; por tanto, se determina que no todos los pacientes se

adaptan siempre de manera eficiente al medio que lo rodea.
¢Usted considera que ante cualquier actividad social maneja su adaptacion?

“Si, ya que me llevo muy bien con mis comparfieros de trabajo y en general
con todas las personas que conozco, aunque antes del implante no podia”
(IF1)

“Casi siempre me resulta facil relacionarme con personas de mi edad e
incluso mayores, el implante coclear ha sido para mi ventajoso y llevo una

mejor calidad de vida.(IF2)

Andlisis: En lo que respecta a la pregunta “considero que ante cualquier actividad
social manejo mi adaptacion”, el informante IF1 refiere que desde el implante
coclear se lleva bien con sus compafieros y con las que le rodean, contrario a que
cuando no tenia el implante coclear. Asimismo, la informante IF2, refiere desde el
implante coclear se relaciona mejor con personas de diferentes edades. En
conclusion ambos informantes IF1 e IF2 ante cualquier actividad social manejan

mejor su adaptacion.

3. Desde el implante coclear, desarrolla mayor expresion oral al

comunicarse.

Uno de los mayores beneficios que consiguen las personas que se someten a un
implante coclear, es el de escuchar y comunicarse, el desarrollo de habilidades

linglisticas les permitira integrarse con mayor facilidad.
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Tabla 10.
Pacientes con el implante coclear que desarrollan mayor expresion oral al

comunicarse.

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
nunca 1 6,3 6,3 6,3
_ casi siempre 8 50,0 50,0 56,3
Vaélido )
siempre 7 43,8 43,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo personal: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente

Casi siempre y Siempre.

Figura 5.
Pacientes con el implante coclear que desarrollan mayor expresion oral al

comunicarse.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra que del total de pacientes encuestados el 43,8 % desarrolla siempre
mayor expresion oral al comunicarse, mientras el 50,0% lo efectta casi siempre, y
siendo nunca en un 6,3%; por tanto, se determina que no todos los pacientes desde

el implante coclear desarrollan mayor expresion oral al comunicarse.
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¢ Desde el implante coclear, siente haber desarrollado mayor expresién oral

al comunicarse?

“..Claro, ya que cuando tuve el accidente estuve limitado en la
comunicacion, sin embargo desde el implante coclear he vuelto a poder
mantener conversaciones con las personas que estan a mi alrededor...”
(IF1)

“

... Si, desde el implante coclear, puedo expresarme mejor y tener mayor

comunicacion con otras personas.” (IF2)

Andlisis: A la pregunta “Desde el implante coclear, desarrolla mayor expresion
oral al comunicarse”, el informante IF1 refiere que estuvo restringido a toda
comunicacion por ende limitaciones en sus actividades, luego del implante pudo
volver a realizar sus actividades con normalidad y sin problemas. Asimismo, la
informante IF2 sefiala que desde el implante aprendié a expresarse, comunicarse,
escuchar y realizar actividades, sobretodo interrelacionar con otras personas. En
conclusion, ambos informantes han sido beneficiados en lograr mayor expresion

oral al comunicarse.
4. Ante una nueva situacién, su aprendizaje es relevante para resolverlas

El implante coclear permite a la persona percibir el sonido y mediante ello se
alcanza el lenguaje desarrollando asi habilidades cognitivas como la atencion,
comprension y lenguaje. Este aprendizaje adquirido y asimilado permitira que las
personas puedan desenvolverse en su vida diaria, ayudandolas a resolver
situaciones por si solas, claro esto dependera de la edad de la persona implantada

y el camino recorrido en la asimilacion de estas habilidades.

Tabla 11.
Pacientes con el implante coclear que ante una nueva situacion, su aprendizaje es

relevante para resolverlas

_ _ Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
casi siempre 11 68,8 68,8 68,8
Valido
siempre 5 31,3 31,3 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo personal: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente
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Total 16 100,0 100,0

Casi siempre y Siempre.

Figura 6.
Porcentaje de Pacientes con el implante coclear que ante una nueva situacion, su

aprendizaje es relevante para resolverlas
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021

Se muestra que del total de pacientes encuestados el 31,3 % ante una nueva
situacion, su aprendizaje es siempre relevante para resolverlas, mientras que
para el 68,8% lo es casi siempre; por tanto, se determina casi siempre su

aprendizaje es relevante.

¢Ante una nueva situacion, su aprendizaje es relevante para resolverlas?

“...Siempre es relevante el aprendizaje en las situaciones que se me
presentan, ahora sin complicaciones desde que tengo el implante
coclear.”(IF1)

“...Casi siempre, ya que los retos que encontré al aprender un nuevo idioma
son de diferentes tonos, en el caso del inglés hay palabras que no logro
escuchar bien, justamente por el uso de entonacion y pronunciacion que
tienen. Sin embargo, con mucha practica y cuestién de autodisciplina en las
rehabilitaciones, esos retos se vuelven mas faciles de manejarlos.” (IF2)

Andlisis: A la pregunta “Ante una nueva situacion, su aprendizaje es relevante
para resolverlas”, el informante IF1 refiere que siempre es relevante el aprendizaje

en sus actividades; mientras que el informante IF2 sefiala que tuvo que pasar

81



ciertos retos para adaptarse en sus clases de idiomas, pero con la rehabilitacion
todo ha mejorado. En conclusion, para ambos informantes es relevante el

aprendizaje ante cualquier situacion para resolverla.

5. Desde el implante coclear, me siento cohibido, en mostrar mis emociones

y sentimientos.

El implante coclear ha permitido que las personas con hipoacusia neurosensorial
bilateral puedan recuperar o aprender el lenguaje oral, esto permite que ellos
expresen todo lo que sienten o perciben, es una manera de desahogo después del
tiempo en silencio, el expresar sus emociones 0 sentimientos es un proceso que
lleva tiempo, porgque estan en un proceso de aprendizaje, de romper los miedos y

temores y de recobrar esa confianza en si mismos.

Tabla 12.
Pacientes con el implante coclear que se sienten cohibidos, en mostrar sus

emociones y sentimientos

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

nunca 3 18,8 18,8 18,8

casi nunca 5 31,3 31,3 50,0
ocasionalmente 4 25,0 25,0 75,0

Valido o

casi siempre 2 12,5 12,5 87,5
siempre 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo personal: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente

Casi siempre y Siempre.

Figura 7.
Porcentaje de Pacientes con el implante coclear, que se sienten cohibidos, en

mostrar sus emociones y sentimientos
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra que del total de pacientes encuestados el 18,8 % después del implante
coclear nunca se muestra cohibido al demostrar sus emociones y sentimientos,
mientras que el 31,3 % lo es casi nunca, siendo en un 25,0 % ocasionalmente, el
12,5 % casi siempre y siempre un 12,5%; por lo que se determina que en un mayor
porcentaje casi nunca se sienten cohibidos en mostrar sus emociones y

sentimientos después del implante coclear.

¢Desde el implante coclear, Usted se siente cohibido, en mostrar sus

emociones y sentimientos?

“...n0 me siento cohibido, todo lo contrario estoy mas dispuesto a

interrelacionar con otras personas” (IF1)

“...siempre, espero poder superarlo. Ahora que el implante coclear me da

mayor seguridad deseo interrelacionar” (IF2)

Andlisis: A la pregunta “Desde el implante coclear, me siento cohibido, en mostrar
mis emociones y sentimientos”, el informante IF1 refiere que no se siente cohibido
todo lo contrario estd mas dispuesto a interrelacionar con otras personas; mientras
gue la informante IF2 sefiala aln se siente cohibida en mostrar sus emociones y
sentimientos y espera superarlos. En conclusién, ambos informantes desde el

implante coclear tienen voluntad de superar sus emociones y sentimientos.
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6. Me resulta facil el trato con otras personas

El implante coclear es una ayuda positiva, en el estado emocional influye

directamente a las personas en el campo de la autoestima, las inseguridades y los

miedos. Esto se vera reflejado en la interaccion que establecen con otras personas,

sea en la esfera educacional, profesional al igual que en otras destrezas sociales.

Tabla 13.

Pacientes con el implante coclear que les resulta facil el trato con otras personas

. _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
casi nunca 4 25,0 25,0 25,0
ocasionalmente 2 12,5 12,5 37,5
Valido casi siempre 3 18,8 18,8 56,3
siempre 7 43,8 43,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo personal: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente

Casi siempre y Siempre.

Figura 8.

Porcentaje de pacientes con el implante coclear que les resulta facil el trato con

otras personas
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.
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Se muestra que del total de pacientes el 25,0 % casi nunca le resulta facil el trato
con otra persona, mientras que el 12,5 % lo es ocasionalmente, siendo en un 18,8

% casi siempre, y el 43,8 % siempre le resulta facil.

¢ A usted le resulta facil el trato con otras personas?

“...Siempre, me ha resultado facil el trato con otras personas, pero desde mi
accidente deje toda comunicacion ya no trataba, pero desde el implante coclear

volvi a la normalidad y hasta escucho mejor”. (IF1)

“...Casi nunca, aunque después del implante me siento con mas confianza y
me resulta comodo compartir actividades con mis amigos, familiares y todas

las personas que conozco.” (IF2)

Andlisis: A la pregunta “Me resulta facil el trato con otras personas”, el informante
IF1 nos refiere que siempre fue una persona de buen trato con otras personas,
pero desde el accidente dejo de comunicarse con todos, y desde que le
implantaron el dispositivo a la coclea volvio a la normalidad; mientras que la
informante IF2 nos sefiala que desde el implante coclear le resulta comodo y en
confianza compartir con amigos y familiares. En conclusion, tanto IF1 e IF2 les

resulta desde el implante coclear mas facil el trato con otras personas.

7. Mi familia promueve entre sus miembros una convivencia armoniosa,

importante cuidar el entorno familiar.

El ser humano se desarrolla en gran parte rodeado de la familia, siendo este el
soporte mas importante, influye en el proceso de seguridad en si mismo, lo cual se

proyecta en la interaccién social del individuo.

Tabla 14.
Pacientes con el implante coclear en el que su familia promueve entre sus

miembros una convivencia armoniosa, importante cuidar el entorno familiar.

_ ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Valido casinunca 2 12,5 12,5 12,5
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siempre 14 87,5 87,5 100,0

Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo familiar: Nunca, Casi nhunca, Ocasionalmente

Casi siempre y Siempre.

Figura 9.
Porcentajes de Pacientes con el implante coclear en el que su familia promueve
entre sus miembros una convivencia armoniosa, importante cuidar el entorno

familiar
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra que del total de los pacientes encuestados que un 12,5 % casi hunca
promueven entre sus miembros una convivencia armoniosa, que siempre
promueven entre sus miembros una convivencia armoniosa el 87,5 %; por lo que
se determina que en un valor mayor siempre la familia promueve entre sus
miembros una convivencia armoniosa, ya que es importante cuidar el entorno

familiar.

¢Considera que su familia promueve entre sus miembros una convivencia

armoniosa, cuidando siempre el entorno familiar?

“...Mi familia ha sido desde siempre mi soporte, la convivencia ha sido y es
muy sana, siempre se promueve la convivencia armoniosa, aun cuando tuve

el accidente me tuvieron mucha paciencia puesto que me deprimi” (IF1)
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“...Siempre, lo que mas recuerdo durante este proceso es el apoyo y
paciencia de mi familia, cuando tenia dias malos, llegaba a casa y siempre
encontraba esa paz que necesitaba y esa fortaleza para seguir adelante
sobre todo de mi madre” (IF2)

Andlisis: Ante la pregunta “Mi familia promueve entre sus miembros una
convivencia armoniosa, importante cuidar el entorno familiar”, el informante
IF1 refiere que su familia siempre promueve una convivencia armoniosa y a
mucha paciencia; Asimismo, la informante IF2 sefiala que su madre es todo
SuU apoyo y que en casa encuentra paz y fortaleza. En conclusion, IF1 e IF2,
concuerdan que la familia ha sido su fortaleza y siempre se promueve una

convivencia armoniosa.

8. En mi familia tenemos desacuerdos, pero tratamos de solucionarlo con

respeto y comprension.

Los miembros de la familia habitan en compafia e interaccion con los distintos
integrantes, lo que contribuye a generar un entorno de seguridad, confianza y
bienestar haciendo posible una buena comunicacion e integracion. La convivencia
promueven relaciones intrafamiliares basadas en la tolerancia, la comunicacion y
el apoyo mutuo, debido a que los valores son aquellos principios o convicciones
profundas que orientan la conducta familiar, se pueden identificar valores como la
solidaridad, la empatia, el respeto entre otros y estos permiten optar por las

mejores soluciones frente a los problemas.

Tabla 15.
Pacientes con el implante coclear en el que su familia tienen desacuerdos, pero

tratan de solucionarlo con respeto y comprension

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
casi nunca 1 6,3 6,3 6,3
ocasionalmente 2 12,5 12,5 18,8
Vélido casi siempre 6 37,5 37,5 56,3
siempre 7 43,8 43,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

~ Nota. Nivel de percepcién en lo familiar: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente

Casi siempre y Siempre.
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Figura 10.

Porcentaje de Pacientes con el implante coclear en el que su familia tienen

desacuerdos, pero tratan de solucionarlo con respeto y comprension.
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Del total de los pacientes encuestados, un 6,3 % sefiala que en su familia tienen

desacuerdos, pero tratan de solucionarlos con respeto y comprension, un 12,5 %

Nota. Elaboracién propia, noviembre del 2021

ocasionalmente, mientras casi siempre con un 37,5 % y con un 43,8 % siempre.

¢En su familia existen desacuerdos, y como tratan de solucionarlo?

“...Casi siempre existen desacuerdos, pero si tratan de solucionarlos con

respeto escuchandonos el uno a otro” (IF1)

“...En la misma convivencia familiar se presenta ciertos desacuerdos, pero
casi siempre tratamos de solucionarlos con respeto, escuchando a todos los

involucrados” (IF2)

Andlisis: A la pregunta “En mi familia, tenemos desacuerdos, pero tratamos de
solucionarlos con respeto y comprension”, el informante IF1 refiere que ante los
desacuerdos que puedan existir en la familia si tratan de solucionarlo con respeto;
mientras que en el informante IF2 sefiala que si existen algunos desacuerdos pero

que todos se escuchan y lo solucionan respetando las opiniones de cada uno”. En

conclusion, la IF1 e IF2 tratan de solucionar algin desacuerdo con respeto.
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9. De presentarse un problema en sus estudios o trabajo, la familia influye

en su conducta para la resolucion.

Es fundamental que la familia sea consciente de las dificultades que presenta la

persona con implante coclear en el estudio o trabajo y como influye en su conducta.

Tabla 16.
Pacientes con el implante coclear en el que de presentarse un problema en sus

estudios o trabajo, la familia influye en su conducta para la resoluciéon

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
nunca 1 6,3 6,3 6,3
casi nunca 7 43,8 43,8 50,0
Valido ocasionalmente 6 37,5 37,5 87,5
casi siempre 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo familiar: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente,
Casi siempre y Siempre.

Figura 11.
Porcentaje de Pacientes con el implante coclear en el que de presentarse un
problema en sus estudios o trabajo, la familia influye en su conducta para la

resolucion.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.
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Se muestra del total de los pacientes encuestados, un 6,3 % nunca de presentarse
un problema en sus estudios o trabajo, la familia influye en su conducta para la
resolucién, un 43,8 % sefialan casi nunca, mientras un 37,5 % indica que
ocasionalmente y un 12,5 % sefala casi siempre, por lo que se determina que a

mayor porcentaje casi hunca.

¢Cuando se le presenta un problema en sus estudios o trabajo, la familia

influye en su conducta para la resolucion?

“...Mi familia ocasionalmente influye en mis decisiones en la busqueda de

solucion ante cualquier problema que me suceda en mi trabajo”. (IF1)

“...Ocasionalmente mi familia influye ante un problema de mis estudios,
pero todo de buena fe, pues me sugieren y me aconsejan siendo que al final

la decision la tomo yo”. (IF2)

Andlisis: En ambos casos el IF1 e IF2 sefialan que ocasionalmente de presentarse
un problema en sus estudios o trabajo la familia ocasionalmente participa para
llegar a una solucion. En conclusion, la familia mantiene participacion activa en la
solucion de los problemas que se les pueda presentar, por lo que influyen en la

conducta de estos.

10.Ante situaciones de cualquier indole, busco que mi familia me ayude a

encontrar la mejor solucién.

La familia, se ha de preparar para la independizacion de la persona con el Implante
coclear, puesto que muchos cometen el error de sobreprotegerlos causando dafios

a su desarrollo personal.

Tabla 17.
Pacientes con el implante coclear en el que ante situaciones de cualquier indole,

busca que su familia ayude a encontrar la mejor solucion.

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
casi nunca 1 6,3 6,3 6,3
Valido ocasionalmente 2 12,5 12,5 18,8
casi siempre 3 18,8 18,8 37,5
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siempre 10 62,5 62,5 100,0

Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo familiar: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente,
Casi siempre y Siempre.

Figura 12.

Porcentaje de Pacientes con el implante coclear en el que ante situaciones de

cualquier indole, busca que su familia ayude a encontrar la mejor solucion.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se observa que los pacientes implantados siempre recurren a su familia ante
cualquier situacibn que atraviesen, en un 6,3% casi nunca, un 12,5%

ocasionalmente, 18,8% casi siempre y un 62,5 siempre.

¢Ante situaciones de cualquier indole, Usted busca a su familia para que lo

ayude a encontrar la mejor solucion?

“...Ocasionalmente busco apoyo de mi familia para encontrar una mejor

solucion, ya que siempre me han aconsejado a bien” (IF1)

“...Siempre le pido a mi mama me ayude a tomar la mejor decisién, muchas

veces aun tengo duda de lo que decido, y por eso recurro a ella.” (IF2)

Analisis: Es notorio que en ambos informantes IF1 e IF2, recurren a su familia
para tomar mejor decision, ello los hace aun dependientes, por lo que afecta a su
desarrollo personal no permitiendo su independizacién. En conclusion, esto va
repercutir en el estado emocional al momento de enfrentar situaciones de su vida

cotidiana no permitiendo dejarles ser libres en la toma de decisiones.
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11.Mi familia esta desintegrada, por el abandono de mi progenitor.

La ausencia por parte de uno de los padres en el seno familiar es de gran
relevancia en la formacion de los hijos y sobre todo cuando existe un hijo con
alguna discapacidad, la tarea se torna mas pesada y es mas dificil ocuparse y estar
al pendiente de las necesidades emocionales y fisicas de cada integrante de la

familia.
Tabla 18.

Pacientes con el implante coclear en el que la familia esta desintegrada, por el

abandono de mi progenitor

_ . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
nunca 13 81,3 81,3 81,3
Valido siempre 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo familiar: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente,

Casi siempre y Siempre.

Figura 13.
Pacientes con el implante coclear en el que su familia esta desintegrada, por el

abandono de su progenitor.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se observa que del total de pacientes encuestados un 81,3% nunca fueron

abandonados por sus progenitores, mientras un siempre marco en un 18,8% por
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lo que se determina que la familia no esta desintegrada.
¢, Su familia esta desintegrada, por el abandono de su progenitor?

“...No, ya que mis padres siempre se mantuvieron unidos, todo lo contrario
siempre me han protegido ante cualquier situacién desde pequefio, y cuando
tuve el accidente y perdi la capacidad de escuchar mis padres ya no se

encontraban vivos” (IF1)

“...Nunca, lo que mas recuerdo durante todo el proceso fue el apoyo de mi
familia, ellos siempre estaban ahi para mi y también su paciencia sobre todo
la de mi madre.” (IF2)

Andlisis: En ambos informantes IF1 e IF2 responden que nunca hubo abandono
de parte de sus progenitores, todo lo contrario siempre estuvieron presentes ante
sus necesidades. En conclusion, la familia siempre estuvo integrada con la

presencia de los progenitores.

12.Los conflictos familiares me afectan al enfrentarme a situaciones

cotidianas.

Los conflictos familiares siempre se hacen presente como parte de la convivencia
familiar, sea por diferencias circunstancias; sin embargo, cuando estos conflictos
no se resuelven adecuadamente producen mucho malestar entre sus integrantes,

causando perjuicio al bienestar familiar.
Tabla 19.

Pacientes con el implante coclear en el que los conflictos familiares les afectan al

enfrentarse a situaciones cotidianas.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

nunca 4 25,0 25,0 25,0

casi nunca 7 43,8 43,8 68,8
ocasionalmente 3 18,8 18,8 87,5

Valido o

casi siempre 1 6,3 6,3 93,8
siempre 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo familiar: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente

Casi siempre y Siempre.
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Figura 14.
Porcentajes de Pacientes con el implante coclear en el que los conflictos

familiares les afectan al enfrentarme a situaciones cotidianas.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.
Se muestra que del total de los pacientes encuestados que, un 25,0 % indica que
los conflictos familiares nunca los afectan al enfrentarme a situaciones cotidianas,
un 43,8 % sefialan que casi nunca, un 18,8 % sefala ocasionalmente, un 6,3 %
casi siempre y por ultimo con un 6,3 % siempre, por lo que se determina que los

conflictos familiares casi nunca les afectan al enfrentarse a situaciones cotidianas.

¢Los conflictos familiares le han afectado para enfrentarse a situaciones

cotidianas?

“ ..Nunca me afectan los conflictos familiares cuando me toca enfrentarme a
situaciones de la vida diaria, ya que siempre en la familia recurrimos a la

comunicacion y acuerdos para una solucion” (IF1)

“...Los conflictos familiares ocasionalmente me afectan al enfrentarme a
situaciones cotidianas, ello debido a que hemos aprendido a solucionarlo de
la mejor manera, no nos gusta estar disgustados, por lo que siempre

encontraremos una solucion” (IF2)

Andlisis: en el caso del informante IF1 nos refiere que nunca le afecta los
conflictos familiares para hacer frente a situaciones de la vida diaria; mientras que
con la informante IF2 suele afectarle ocasionalmente pero lo resuelven de la mejor
manera. En conclusion, ambos informantes enfrentan las situaciones cotidianas

buscando una solucion aunque uno de ellos IF2 es ocasionalmente afectado.
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13.Las situaciones de conflicto familiar, afectan mis emociones,

sentimientos y pensamientos, produciéndose problemas psicosociales.

Las situaciones de conflictos familiares si no son solucionados a tiempo se
convierten en una amenaza para la estabilidad emocional de la salud mental de

los integrantes de la familia.

Tabla 20.
Pacientes con el implante coclear en el que las situaciones de conflicto familiar,
afectan sus emociones, sentimientos y pensamientos, produciéndose problemas

psicosociales

, _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

nunca 4 25,0 25,0 25,0

casi nunca 6 37,5 375 62,5
ocasionalmente 4 25,0 25,0 87,5

Valido o

casi siempre 1 6,3 6,3 93,8
siempre 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

~ Nota. Nivel de percepcion en lo familiar: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente,

Casi siempre y Siempre.
Figura 15.
Porcentaje de Pacientes con el implante coclear en el que las situaciones de
conflicto familiar, afectan sus emociones, sentimientos y pensamientos,

produciéndose problemas psicosociales.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021
Se muestra que del total de los pacientes encuestados que, un 25.0 % sefala que
las situaciones de conflicto familiar nunca afectan sus emociones, sentimientos y

pensamientos produciéndoles problemas psicosociales, un 37,5 % sefalan que
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casi nunca, un 25.0 % ocasionalmente, un 6,3 % casi siempre, y por ultimo con un
6,3 % siempre; por lo que se determina que las situaciones de conflicto familiar
afectan minimamente las emociones, sentimientos y pensamientos de los

pacientes.

¢cLas situaciones de conflicto familiar, le afectan sus emociones,
sentimientos y pensamientos, han producido en su salud mental problemas

psicosociales?

“...Las situaciones de conflicto familiar nunca me afectan, pues los evitamos
con mucha comunicaciéon llegando a soluciones, por lo que no tengo

problemas psicosociales” (IF1)

“...Hay problemas familiares que ocasionalmente han afectado mis
sentimientos, pensamientos produciéndome problemas psicosociales, pero
he aprendido a ser mas empoderada, y eso ha permitido que los problemas

familiares me afecten ocasionalmente.” (IF2)

Analisis: en lo que refiere el informante IF1 no se da la existencia de conflictos
familiares, mientras que en el informante IF2 ocasionalmente se da; por lo que se
concluye que a pesar de afectar a uno de los informantes ocasionalmente, esta ha
sabido enfrentar las situaciones, por lo que afectados en sus sentimientos y

emociones no se encuentran.

14.Desde el implante coclear recibe atencion con el especialista adecuado a

Su necesidad.

Es importante que después del implante coclear, asistan a sus rehabilitaciones y
consultas médicas, ello para salvaguardar el correcto funcionamiento del
dispositivo coclear y sobretodo regular al alcance de la necesidad de cada
implantado, para ello deben ser atendidos por los especialistas tales como el
Audiologo, logopeda, especialista en oido, la nariz y la garganta

(otorrinolaringélogo)
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Tabla 21.

Pacientes con el implante coclear en el que desde el implante coclear recibe

atencién con el especialista adecuado a su necesidad.

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje _
valido acumulado
nunca 3 18,8 18,8 18,8
ocasionalmente 8 50,0 50,0 68,8
Vélido

casi siempre 5 31,3 31,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo social: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi

siempre y Siempre.

Figura 16.

Desde el implante coclear recibe atencion con el especialista adecuado a su

necesidad
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Nota. Elaboracion propia, hoviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 18,8 % desde el

implante coclear nunca recibe atencion con el especialista adecuado a su

necesidad, un 50,0 % sefialan que ocasionalmente y por ultimo con un 31,3 %




sefiala que casi siempre, por lo que se determina que, la atencién de los

especialistas al paciente frente a su necesidad se da ocasionalmente.

¢Usted harecibido atencidn con el especialista adecuado a su necesidad
desde el implante coclear?

“...Ahora por el tema de la pandemia no he tenido controles con el
especialista, antes de la pandemia, no encontraba citas disponibles o eran
muy prolongadas, no me quedaba de otra, tenia que chequearme el dia que

me programaran.” (IF1)

“...antes de la pandemia ocasionalmente tenia mis controles, en plena

pandemia no hubo controles, recién se esta retomando todo.” (IF2)

Andlisis: Ambos informantes IF1 e IF2 sefialan que en este tiempo de pandemia
por el covid 19 no pudieron llevar sus controles, ya que las Instituciones
restringieron toda atencién sobre los implantes cocleares. En conclusion, a la fecha

no estan recibiendo atencion con los especialistas.

15.Cuando se presenta dafios al dispositivo coclear lo intervienen
oportunamente sin que ello afecte sus actividades educativas, laborales

u oftros.

Los implantes cocleares son aparatos o dispositivos electrénicos que requieren de
ciertos cuidados y que cada cierto tiempo necesitan tener mantenimiento para el
normal funcionamiento y que permita a las personas que la utilizan seguir con sus

actividades diarias.
Tabla 22.

Pacientes con el implante coclear que presentan dafios al dispositivo, y son
intervenidos oportunamente sin que ello afecte sus actividades educativas,

laborales u otros.

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
casi nunca 9 56,3 56,3 56,3
_ ocasionalmente 3 18,8 18,8 75,0
Valido o
casi siempre 2 12,5 12,5 87,5
siempre 2 12,5 12,5 100,0
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Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo social: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi
siempre y Siempre.

Figura 17.
Porcentaje Pacientes con el implante coclear que presentan dafios al dispositivo,

y son intervenidos oportunamente sin que ello afecte sus actividades educativas,

laborales u otros.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 56,3 % casi nunca lo
intervienen oportunamente un 18,8 % sefala que ocasionalmente, un 12,5 %
sefala casi siempre y por ultimo con un 12,5 % indican que siempre cuando se
presenta dafios al dispositivo coclear lo intervienen oportunamente sin que ello

afecte sus actividades educativas, laborales u otros.

¢Usted ha sido intervenido oportunamente cuando se le presenta dafos al
dispositivo coclear sin que ello afecte sus actividades educativas, laborales

u otros?

“..Casi nunca, a la fecha esta pendiente la reposicion de mi dispositivo
coclear, ya la fecha no me reponen a razén que aun no los adquieren, y

seguimos en /a lista de espera, en mi caso ya ha pasado 1 afio 2 meses’
(IF1)

“...siempre, solo que ahora por la pandemia del Covid1l9 no dan aun
respuesta a mi pedido, y esto afecta mi calidad de vida pues no logro
escuchar con claridad, y mis actividades no las puedo realizar con
normalidad”. (IF1)
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Andlisis: En ambos informantes, esta situacion influye negativamente ya que limita
y afecta la realizacion de actividades diarias, e influye también en el estado de
animo de las personas implantadas. Se concluye, que casi nunca son intervenidos

oportunamente.

16.Participo en programas educativos de Becas y crédito del ministerio

de educacidn, para poder alcanzar una carrera profesional.

Las personas con algun tipo de discapacidad, como cualquier otro grupo humano,
tienen el derecho fundamental a la educacion, y el Estado, es garante de dicho
derecho, por lo que debe generar las condiciones necesarias para posibilitar su

pleno ejercicio humano.
Tabla 23.

Pacientes con el implante coclear que Participan en programas educativos de

Becas y crédito del ministerio de educacion, para poder alcanzar una carrera

profesional.
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
nunca 10 62,5 62,5 62,5
ocasionalmente 1 6,3 6,3 68,8
Valido casi siempre 3 18,8 18,8 87,5
siempre 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo social: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi

siempre y Siempre.
Figura 18.

Porcentaje de Pacientes con implante coclear que participan en programas
educativos de Becas y crédito del ministerio de educacién, para poder alcanzar

una carrera profesional.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.
Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 62,5 % sefialan que
nunca participan un 6,3 % sefialan que ocasionalmente, un 18,8 % casi siempre y
por ultimo un 12,5% indican que siempre, por lo que se determina no participan en

mayor porcentaje.

¢Usted ha participado en programas educativos de Becas y crédito del

Ministerio de educacién, para poder alcanzar una carrera profesional?

“...yo soy contador publico, no tenia conocimiento de las becas o beneficios
educativos que promueve el estado, si hubiera conocido, de repente los

hubiera solicitado, pero mi familia me apoyo con los estudios”. (IF1)

“...Si participo de programas educativos, ahora estoy estudiando ingles

gracias a ese beneficio que brinda el estado.”(IF2)

Andlisis: En lo que respecta a la pregunta: Participo en programas educativos de
becas y crédito del ministerio de educacion, para poder alcanzar una carrera
profesional, el informante IF1 refiere que, en los tiempos que estudiaba no tenia
mayor conocimiento de los beneficios educativos que ofrecia el estado para
personas con algun tipo de discapacidad; por otro lado el informante IF2 nos hace
referencia que si participa de estos programas educativos y que le es de mucha
ayuda para el aprendizaje de nuevos idiomas. En conclusion, podemos deducir,
que entre los dos informantes uno participa y el otro IF1 no participa.

17.Se le viene brindando una educacién de calidad con docentes

preparados para la atencidén de personas con implante coclear.

En el tema educativo existen los Centro de Educacion Basica Especial, mismos

que atiende a nifias, nifios, adolescentes y jévenes con discapacidad severa o
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multidiscapacidad. Sin embargo, hace falta la atencion especializada para las

personas implantadas.
Tabla 24.

Pacientes con implante coclear a quienes se le viene brindando una educacién de

calidad con docentes especializados.

_ _ Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
nunca 5 31,3 31,3 31,3
casi nunca 7 43,8 43,8 75,0
Vélido  ocasionalmente 3 18,8 18,8 93,8
siempre 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo social: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi

siempre y Siempre.

Figura 19.
Porcentaje de Pacientes con implante coclear a quienes se le viene brindando

una educacion de calidad con docentes especializados.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 31,3 % sefialan que
nunca se les viene brindando una educacién de calidad con docentes preparados
para la atencion de personas con implante coclear, un 43,8 % sefialan que casi
nunca, un 18,8 % sefalan que ocasionalmente y por ultimo un 6,3% indican que
siempre, por lo que se determina que casi hunca brindan una educacion de calidad

con docentes especializados.
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¢, Se le ha brindado una educacion de calidad con docentes preparados para

la atencion de personas con implante coclear?

“...Nunca, yo soy contador, ya terminé mi carrera, pero cuando yo estudiaba,
no habia profesores capacitados para impartir educacion para personas con

implante coclear, eso es lo que yo pude experimentar.” (IF1)

“...Casi siempre después del implante coclear, ahora estoy estudiando
inglés ellos me entienden y me tienen paciencia, yo también pongo de mi

parte y practico mucho.” (IF2)

Andlisis: El informante IF1 como el informante IF2 coinciden en mencionar en sus
testimonios que no han contado y no cuentan con profesores especializados,
preparados para atender a estudiantes con implante coclear, el informante P2 hace
referencia que tuvo que explicar a sus profesores de su condicién y algunos
inconvenientes que aun mantiene y de esa manera seguir con el curso a pesar de
algunas limitaciones. En conclusion, no se cuenta con profesores especializados
para brindar educacion técnica o superior de calidad para personas con
discapacidad, limitando asi su desarrollo profesional e integracion al mundo

laboral.

18.Desde el implante coclear, asiste a talleres de capacitacion o
programas sociales que le permiten incorporarse en el mercado

laboral.

Las capacitaciones o programas de insercion laboral para personas implantadas
no existe aun, pero si existe para otro tipo de discapacidad, sefialan que las
capacitaciones son muy generales y no se encuentran sectorizadas o bien
definidas por tipo de discapacidad y otras veces prefieren ocuparse de los oficios

que ellos saben.

Tabla 25.
Pacientes con implante coclear que asisten a talleres de capacitacion o

programas sociales las cuales les permiten incorporarse en el mercado laboral.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
nunca 9 56,3 56,3 56,3
Valido
casi nunca 1 6,3 6,3 62,5
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casi siempre 3 18,8 18,8 81,3
siempre 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo social: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi

siempre y Siempre.
Figura 20.

Porcentaje de Pacientes con implante coclear que asisten a talleres de
capacitacion o programas sociales las cuales les permiten incorporarse en el

mercado laboral.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 56,3 % sefialan que
desde el implante coclear nunca asisten a talleres de capacitacion o programas
sociales que le permitan incorporarse en el mercado laboral, un 6,3 % sefalan que
casi nunca, un 18, 8 % indican casi siempre y por ultimo un 18,8 % indican que

siempre, por lo que se determina que nunca en mayor porcentaje.

¢Usted, desde el implante coclear asiste a talleres de capacitacion o

programas sociales que le permiten incorporarse en el mercado laboral?

“...Nunca, la verdad no sabia de estos talleres de capacitacion, pero

tampoco asistiria porque no hay lo que me gustaria aprender.” (IF1)

“...Casi siempre asisto, me interesa las capacitaciones laborales, me gusta

estar preparada en informada para insertarme al mundo laboral” (IF2)

104



Andlisis: El informante IF1 refiere que desconocia de los talleres de capacitacion
y que si hubiera sabido de ellos igual no lo haria por lo que no ha encontrado nada
referente a lo que le gustaria aprender, muy por el contrario el informante IF2
refiere que es recurrente a las capacitaciones laborales y siempre esta dispuesta
a estar preparada para insertarse al mundo laboral. En conclusién, podemos decir
las capacitaciones laborales que brinda el estado a favor de las personas con algun
tipo de discapacidad permitiran que se puedan preparar y adquirir habilidades que
permitan su incorporacién al mercado laboral y mejorar su estilo de vida. Sin
embargo no existen aun las capacitaciones para personas implantadas con el

dispositivo coclear.

19.Desde el implante coclear ha tenido mayor oportunidad con los

empleos.

El oir definitivamente te cambia la vida, siempre te lleva a cosas mejores y en todos
los ambitos. En el ambito laboral, se ha demostrado que la recuperacion de la
audicion es un elemento clave para adquirir un trabajo o para la reinsercion laboral,
después del implante coclear las personas tienen mayor confianza en adquirir
nuevos trabajos, también sefialan que las relaciones laborales han mejorado

significativamente.

Tabla 26.

Pacientes con implante cocear que han tenido mayor oportunidad laboral.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
nunca 9 56,3 56,3 56,3
casi siempre 3 18,8 18,8 75,0
Valido
siempre 4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion en lo social: Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi

siempre y Siempre.
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Figura 21.
Porcentaje de Pacientes con implante coclear que han tenido mayor oportunidad

laboral.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 56,3% desde el implante
coclear nunca han tenido mayor oportunidad de empleos, un 18,8% sefalan que
casi siempre y por ultimo un 25,0% indican que siempre, siendo nunca en mayor

porcentaje.

¢Usted ha tenido mayor oportunidad con los empleos desde el implante

coclear?

“...siempre, desde que me operaron y me colocaron el dispositivo coclear he
tenido muchas mas oportunidades de trabajo, después de mucho tiempo

Soy un trabajador estable” (IF1)

“,..casi siempre, después del implante coclear me ha permitido encontrar un

nuevo trabajo, estoy feliz porque me pagan un poco mas” (IF2)

Analisis: Ambos informantes IF1 e IF2 sostienen que el implante coclear ha sido
la clave para adquirir nuevas oportunidades laborales y mejoras salariales incluso
como refiere el informante IF1 después de tiempo de labores ha encontrado la
estabilidad laboral, que sin duda es una mejora significativa en el aspecto laboral

y salarial.
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20.Desde el implante coclear acude a sus terapias de rehabilitacion segun

lo indicado por el especialista.

La rehabilitacion auditiva es el adiestramiento de la audicién por diferentes
meétodos que promueven la deteccion, discriminacion, reconocimiento vy
comprension de los estimulos sonoros con la finalidad que las personas aprendan
a desarrollar habilidades auditivas, comunicativas y sociales perdidas debido a su
discapacidad. En un inicio el proceso de rehabilitacion es frecuente y por ende la
asistencia a terapias también, pero pasado el tiempo las personas y familiares
tienden a pensar que ya no es necesario, sin embargo, el proceso de terapias
siempre tiene que estar presente sin importar la edad, esto ayudara a mejorar las
habilidades auditivas y de comunicacion. En este grupo de personas con implante
coclear la asistencia a sus terapias es minima, creen que ya no es tan necesario

porque escuchan y han aprendido a comunicarse oralmente.
Tabla 27.

Pacientes con implante coclear que acuden a sus terapias de rehabilitacion segun

lo indicado por el especialista.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

nunca 5 31,3 31,3 31,3

casi nunca 4 25,0 25,0 56,3
ocasionalmente 3 18,8 18,8 75,0

Valido

casi siempre 1 6,3 6,3 81,3
siempre 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde la rehabilitacion después del implante coclear:

Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.
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Figura 22.
Porcentaje de Pacientes con implante coclear que acuden a sus terapias de

rehabilitacion segun lo indicado por el especialista
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 31,3 % desde el
implante coclear nunca acude a sus terapias de rehabilitacion segun lo indicado
por el especialista, un 25,0 % sefialan que casi nunca, un 18,8 % indican que
ocasionalmente, un 6,3% casi siempre y por ultimo un 18.8 % siempre, siendo en

mayor porcentaje nunca.

¢Usted, acude a sus terapias de rehabilitaciéon de implante coclear segun lo

indicado por el especialista?

“...Casi nunca asisto a terapias de rehabilitacion, hace mucho tiempo lo
hacia, en los primeros afios después del implante, pero ahora no lo creo

necesario porque ya escucho y me comunico, no lo creo necesario.” (IF1)

“iSiempre, claro que si! Pienso que la rehabilitacion auditiva siempre tiene
gue estar presente en nuestra condicion a pesar de la edad que uno tenga.
Las rehabilitaciones que tengo ahora no son las mismas y tampoco son tan
frecuentes que cuando era pequefia, pero aun siguen siendo una practica

para seguir mejorando el desarrollo auditivo y del lenguaje.” (IF2)

Andlisis: En lo que respecta a la pregunta: Desde el implante coclear acude a sus

terapias de rehabilitacion segun lo indicado por el especialista, el informante P1,
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hace referencia que no asiste a terapias de rehabilitacion porgue ya no lo cree
necesario, por el mismo hecho que ya puede escuchar y hablar, sin embargo, la
informante P2 sefiala que es necesario la rehabilitacion en el tiempo que sea, no
importa la edad, porque te permite seguir mejorando el desarrollo auditivo y el
lenguaje. En conclusion, la rehabilitacion siempre va a ser necesario por un tema
de mejoria continGa y por qué los especialistas asi lo indican, el implante si bien es
cierto te ayuda a recuperar la audicion, pero no es una audiciébn normal, este
necesita constancia en la rehabilitacion y terapias para lograr un 6ptimo desarrollo

de la audicion y el lenguaje.

21.Desde el implante coclear, considera que la informacién que le
proporcionan sobre las precauciones y cuidados en sus actividades

cotidianas es suficiente.

La informaciéon que el especialista debe brindar a los pacientes con implante
coclear y familiares empieza una vez diagnosticada la hipoacusia y no como se
cree después del implante, debido a que la informacidon asiste a la familia a
absolver todas sus dudas y asimilar mejor el constante reporte por parte de los
médicos, es importante encauzar la informacion de forma rigurosa y didactica para
los padres. Después del implante coclear los especialistas instruyen a la familia y
paciente sobre el cuidado y precauciones de utilizar el dispositivo coclear, esto
permitira que tanto el paciente como la familia estén familiarizados y puedan darle
un buen uso al dispositivo y sacarle el maximo beneficio. Algunos familiares de los
pacientes con el implante refieren que la informacion que recibieron del
especialista fue muy breve y concisa, por el contario ellos tuvieron que averiguar
por su cuenta sobre algunos inconvenientes que presentaron después de un

tiempo.

Tabla 28.
Pacientes con implante coclear que consideran que la informacion proporcionada

sobre las precauciones y cuidados en sus actividades cotidianas son suficientes.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
casi nunca 6 37,5 37,5 37,5
Valido ocasionalmente 6 37,5 37,5 75,0
casi siempre 3 18,8 18,8 93,8
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siempre 1 6,3 6,3 100,0

Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde la rehabilitacion después del implante coclear:

Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.

Figura 23.
Porcentaje de Pacientes con implante coclear que consideran que la informacion
proporcionada sobre las precauciones y cuidados en sus actividades cotidianas

son suficientes.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 37,5 % responde casi
nunca, un 37,5 % sefalan que ocasionalmente, un 18,8 % casi siempre y por ultimo
con un 6,3 % indican que siempre, por lo que se determina que, la informacién

brindada es casi nunca y/o ocasionalmente.

Considera usted que desde el implante coclear, la informacion que le
proporcionan sobre las precauciones y cuidados en sus actividades

cotidianas es suficiente?

“...Casi siempre, el proceso de informacion se dio en todo momento, fue un
factor fundamental saber lo que tenia que hacer y que no, esto me permitié

realizar mis actividades con todas las precauciones”. (P1)

“...Siempre, mi madre me dice que la informacién que le dieron si le sirvid
para poder tener cuidado con mi dispositivo y asegurar asi una mejor
audicién, cuando empecé asistir al médico, y escuchar lo que me decian
puse en practica cada recomendacion, esto me ayuda mucho a tener

cuidado cuando realizo mis labores”. (P2)
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Andlisis: En lo que respecta a la pregunta: Desde el implante coclear, considera
que la informacion que le proporcionan sobre las precauciones y cuidados en sus
actividades cotidianas es suficiente, ambos informantes refieren que fue de gran
ayuda e incluso fundamental la informacion brindada sobre los las precauciones y
cuidados en la realizacion de sus actividades diarias, el informante P2 enfatiza
sobre el cuidado especifico del dispositivo coclear y la importancia de este para
asegurar una mejor audicion. Siempre la informacidbn médica especializada
ayudard a las personas a un mayor entendimiento de los procesos y cuidados

médicos, para el cuidado de su salud

22.Después del implante coclear, lafamilia harecibido orientacion y se ha

reforzado la comunicacion.

Los resultados de la implantacion coclear evidencian los efectos positivos en el
desarrollo de la comunicacion oral y la importancia de una orientacion por parte de
los profesionales médicos a la familia, permitird descubrir potencialidades en sus
integrantes como via para alcanzar el éxito de la implantacion: su inclusion en la
educacion, en lo laboral y su insercion social plena. El implante ha permitido que
la comunicacion entre los miembros de la familia mejore, exista mayor complicidad,
la comprension de las emociones y sentimientos de la persona con implante nos

ayuda a moderar nuestra conducta, permitiendo ser mas empaticos.

Tabla 29.
Pacientes con el implante coclear que, manifiestan que la familia ha recibido

orientacion y se ha reforzado la comunicacién

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
casi nunca 3 18,8 18,8 18,8
ocasionalmente 3 18,8 18,8 37,5
Vélido  casi siempre 6 37,5 37,5 75,0
siempre 4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde la rehabilitacion después del implante coclear:

Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.
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Figura 24.

Porcentaje de pacientes con el implante coclear que, manifiestan que la familia

ha recibido orientacion y se ha reforzado la comunicacion.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 18,8 %, casi nunca la

familia ha recibido orientacion y se ha reforzado la comunicacion, un 18,8 % sefiala

que ocasionalmente, un 37,5 % sefialan que casi siempre y por ultimo un 25,0 %

indican que siempre, por lo que se determina que, siempre es de mayor porcentaje.

¢, Su familia ha recibido orientacién y se ha reforzado la comunicacién desde

el implante coclear?

“...Siempre, antes y después que me operaran con los implantes siempre mi

familia ha tenido orientacion por todos los especialistas y por supuesto que

ha mejorado la comunicacidén con mi familia, si antes no existia o era minima

ahora es mucho mas fluida” (IF1)

“...Siempre, ya que los especialistas han brindado orientacion a mi familia

en los cuidados, la atencion, en las terapias, siempre han estado

pendientes. El implante ha permitido que mejore la comunicacién con mi

familia, ellos me entienden y comprenden lo que les digo cuando hay algo

que no me gusta.” (IF2)

Anélisis: Enlo que respecta a la pregunta: Después del implante coclear, la familia

ha recibido orientacion y se ha reforzado la comunicaciéon, ambos informantes

112



refieren que siempre han contado con la orientaciébn de los especialistas, en
diferentes etapas de su proceso de implante, la orientacion a la familia es de vital
importancia porque los encamina a tomar decisiones acertadas e informadas de
como proceder ante la estimulacion de la persona que ha pasado por un implante
coclear y también coinciden que ha mejorado la comunicacion con sus familias y
esto ha permitido reforzar los lazos de unién, confianza y complicidad, sintiéndose

mas seguro de si mismos y con sus familias.
23.La familia brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del lenguaje.

La discapacidad auditiva produce un desarrollo lento y deficiente del
lenguaje oral, cuando la discapacidad es severa, practicamente no se escucha
nada, por ende, es necesario someter a la persona a una evaluacion médica que
indique o recomiende el dispositivo adecuado a usar. Cuando la persona se somete
a un implante coclear, este permite que la audicién y lenguaje oral se incorporen
en sus vidas, el lenguaje oral al inicio sera limitado y tendra mayor facilidad de
olvidar las palabras, en la familia es donde se trabaja la estimulacion adecuada
para obtener el lenguaje, se afianza el ritmo del lenguaje, la continuidad que tiene
con las familias y el clima que se da en las sesiones favorece esta comunicacion y

orientacion.

Tabla 30.
Pacientes con el implante coclear que refiere que la familia brinda apoyo en el

desarrollo del ritmo del lenguaje.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
casi nunca 2 12,5 12,5 12,5
ocasionalmente 1 6,3 6,3 18,8
Valido casi siempre 2 12,5 12,5 31,3
siempre 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde la rehabilitacion después del implante coclear:

Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre
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Figura 25.
Porcentaje pacientes con el implante coclear que refiere que la familia brinda

apoyo en el desarrollo del ritmo del lenguaje.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 12,5 % la familia casi
nunca brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del lenguaje, un 6,3 % sefalan que
casi ocasionalmente y por ultimo con un 68,8 % indican que siempre, por lo que se
determina que, la familia brinda en mayor porcentaje siempre el apoyo al paciente

en el desarrollo del ritmo del lenguaje.
¢ Su familia le brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del lenguaje?

“...Siempre, le cuento que cuando estaba en inicios de mi rehabilitacion
siempre tuve el apoyo de mi familia, ellos me repetian constantemente las
palabras que no pronunciaba bien, y con el paso del tiempo y mis terapias

he mejorado significativamente.” (P1)

“...Siempre, como mencioné anteriormente, cada idioma tiene diferente
pronunciacion, ritmo y entonacion y en este proceso mi familia me ayuda,
ademas yo también practico mucho 6sea escucho el ritmo de entonacion de
las palabras y las voy pronunciando, con el paso del tiempo vas aprendiendo

a diferenciar una palabra de otra.” (P2)

Andlisis: En lo que respecta a la pregunta: La familia brinda apoyo en el desarrollo
del ritmo del lenguaje, ambos informantes refieren que siempre han contado con
el apoyo de su familia en lo referente a pronunciacién, entonacion y ritmo de las
palabras lo que les ha permitido reforzar sus terapias aprendidas en casa, esto

con la finalidad de que puedan expresarse mejor oralmente, en este proceso se
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debe guiar cada uno de los pasos, hasta la consolidacién de la audicion y la

emision de sonidos.
24.Mi familiay yo cumplimos las indicaciones de los especialistas.

El compromiso de la familia es elemental en el desarrollo personal, interviene
activamente en la estimulacion y educacién, refuerza el proceso de rehabilitacion.
Todos estos factores aseguraran el desarrollo de la comunicacién oral y el
aprendizaje del nifio. Asimismo, la motivacion y el compromiso familia y paciente

es vital, para conseguir buenos resultados.
Tabla 31.

Pacientes con implante coclear que indican cumplir juntamente con la familia las

indicaciones de los especialistas.

) _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
casi nunca 1 6,3 6,3 6,3
casi siempre 2 12,5 12,5 18,8
Valido )
siempre 13 81,3 81,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde la rehabilitacion después del implante coclear:
Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.

Figura 26.

Porcentaje de pacientes con implante coclear que indican cumplir juntamente con

la familia las indicaciones de los especialistas.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.
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Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 6,3 % la familia y el
paciente casi nunca cumplen con las indicaciones de los especialistas, un 12,5 %
sefialan que casi siempre y por ultimo con un 81,3 % indican que siempre, por lo
que se determina que, tanto el paciente como la familia cumplen en un mayor

porcentaje las indicaciones de los especialistas.

¢, Su familia y usted cumplen con las indicaciones de los especialistas?

“...Siempre sigo las indicaciones de los especialistas, si no hubiera sido asi,
yo no podria estar donde estoy, con una carrera, mi familia y conversando

con usted seforita.” (P1)

“...Siempre, desde el principio tomé muy en serio mi proceso de
rehabilitacion, asistiendo todas las semanas hasta tres veces a la semana
a las terapias, Creo que puedo afirmar que desde el primer dia de la
activacion del implante coclear hasta el dia de hoy el avance en la
recuperacion auditiva obedece a la rehabilitacion y al cumplimiento de las

indicaciones de los especialistas”. (P2)

Andlisis: En lo que respecta a la pregunta: Mi familia y yo cumplimos las
indicaciones de los especialistas, ambos informantes refieren que seguir las
indicaciones de los especialistas y el compromiso de cada uno en el proceso de su
rehabilitacion y terapias les ha ayudado a la recuperacion auditiva y del lenguaje,
permitiéndoles obtener grandes beneficios como refiere el informante P1, una
carrera profesional, la conformacion de una familia y sobre todo el poder
comunicarse. El compromiso de la familia y del paciente es parte fundamental,
estos deben participar activamente en el proceso de rehabilitacion, en el proceso
de la estimulacion y educacion, la familia son los encargados de reforzar en el

hogar el proceso de rehabilitacion llevado por los especialistas.

25.Desde el implante coclear el especialista hace el seguimiento

adecuado del progreso de su rehabilitacion.

El especialista es el encargado juntamente con el equipo de trabajo de hacer
seguimiento a sus pacientes, como es el proceso de recuperacion, rehabilitacién y

el progreso que se viene alcanzando después del implante.
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Tabla 32.

Pacientes con el implante coclear que refieren que el especialista hace el

seguimiento adecuado del p

rogreso de su rehabilitacion.

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
nunca 1 6,3 6,3 6,3
casi nunca 7 43,8 43,8 50,0
ocasionalmente 5 31,3 31,3 81,3
Valido

casi siempre 2 12,5 12,5 93,8
siempre 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde la rehabilitaciéon después del implante coclear:

Nunca, Casi nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.

Figura 27.

Porcentaje de pacientes con el implante coclear que refieren que el especialista

hace el seguimiento adecuado del progreso de su rehabilitacion.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.
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Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 6,3 % desde el implante
coclear el especialista nunca hace el seguimiento adecuado del progreso de su
rehabilitacion, un 43,8 % sefialan que casi nunca, un 31,3 % indican que
ocasionalmente, un 12,5 % sefialan que casi siempre y por ultimo con un 6,3 %
indican siempre, por lo que se determina que, el seguimiento por parte de los

especialistas a los pacientes es casi nunca.

¢ Desde el implante coclear el especialista hace el seguimiento adecuado del

progreso de su rehabilitacién?

“...Casi nunca hay seguimiento por parte de los especialistas, al parecer no

existe monitoreo por cada pacientes implantado” (IF1)

“...Casi siempre, no es muy frecuente pero si lo hacen ya que te citan” (IF2)

Andlisis: En lo que respecta a la pregunta: Desde el implante coclear el
especialista hace el seguimiento adecuado del progreso de su rehabilitacion, el
informante IF1 refiere que, no existe un seguimiento adecuado por los especialistas
y asume que es la cantidad de pacientes, sin embargo, la informante IF2, refiere
que si bien es cierto el seguimiento que le hacen no es seguido, pero que
esporadicamente recibe algun tipo de atencion. Con respecto a esta situacion
podemos deducir que no todos los pacientes reciben el seguimiento adecuado y
oportuno de los especialistas, los profesionales especializados que, dentro de sus
muchas funciones, una de ellas es el monitoreo constante del paciente en el
proceso de rehabilitacion, las causas del por qué algunos reciben atencién son
desconocidas, pero si afectan de alguna manera a los pacientes, se podria evitar
el retroceso de los avances obtenidos en cuanto a la audicidn, lenguaje y

aprendizaje.

26.Desde el implante coclear, identifica con mayor precision los sonidos

en su entorno y el habla que emiten las personas.

Los implantes cocleares permiten que las personas se beneficien en la audicion,
lenguaje y comunicacién, favoreciendo al funcionamiento de sus habilidades
auditivas de esta manera se pueda lograr una mayor apreciacion de los sonidos
del habla. La persona con el implante lograra interpretar los sonidos, a
acondicionarlo a su medio, a adaptarse a su nueva posicion de escuchar y a

alcanzar el maximo rendimiento posible.
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Tabla 33.

Pacientes con el implante coclear que identifican con mayor precision los sonidos

en su entorno y el habla que emiten las personas.

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
casi siempre 5 31,3 31,3 31,3
Valido siempre 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde los beneficios del implante coclear: Nunca, Casi

nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.

Figura 28.

Porcentaje de Pacientes con el implante coclear que identifican con mayor

precision los sonidos en su entorno y el habla que emiten las personas.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 31,3 % desde el

implante coclear, casi siempre identifica con mayor precision los sonidos en su

entorno y el habla que emiten las personas y con un 68,8 % sefialan que siempre,

por lo que se determina que, el implante coclear en un mayor porcentaje ha

permitido que los pacientes puedan identificar con mayor precision los sonidos y el

habla.
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¢ Usted, identifica con mayor precisién los sonidos en su entorno y el habla

gue emiten las personas ahora que ya tiene el implante coclear?

“...Siempre, el implante coclear me ha permitido recobrar mi audicion y a
través de la rehabilitacion identificar y reconocer nuevamente los sonidos.

Entiendo mucho mejor cuando converso con otras personas.” (IF1)

“...Siempre, desde el implante coclear me ha permitido escuchar sonidos
nuevos y con las terapias y rehabilitacion las confusiones e interferencias
han ido mejorando, esto me ha permitido reconocer con mayor precision los

sonidos y de donde vienen y por supuesto entiendo lo que me hablan” (IF2)

Andlisis: Ambos informantes IF1 e IF2 hacen referencia que desde el implante
coclear les ha permitido escuchar por primera vez y otro a recobrar la audicion, en
ambas situaciones resaltan la importancia de seguir con las terapias y la
rehabilitacion, ya que este les ha ayudado a para poder escuchar, favoreciendo al
funcionamiento de sus habilidades auditivas logrando asi una mayor apreciacion

de los sonidos de su entorno y por ende los sonidos del habla.

27.Desde el implante coclear, fomenta el uso de la audicién para la

utilizacion del lenguaje oral.

Nuestro cerebro se deberd adaptar, para ello el individuo implantado debera
fomentar la audicion, mediante la escucha de audios, musica, conversaciones, etc.;
experimentar las diferentes tonalidades y ritmos en la pronunciacion para asi poder
expresarlo hasta lograr de forma correcta, fomentara la utilizacion del lenguaje

mediante la expresion oral de sus ideas, emociones, sentimientos, etc.
Tabla 34.

Pacientes con el implante coclear que fomentan el uso de la audicion para la

utilizacion del lenguaje oral.

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
casi siempre 3 18,8 18,8 18,8
Vélido siempre 13 81,3 81,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde los beneficios del implante coclear: Nunca, Casi

nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.
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Figura 29.

Porcentaje de pacientes con el implante coclear que, fomentan el uso de la

audicion para la utilizacion del lenguaje oral.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 18,8 % desde el
implante coclear, casi siempre fomenta el uso de la audicion para la utilizacion del
lenguaje oral y con un 81,3 % sefialan que siempre, por lo que se determina que,
el implante coclear en un mayor porcentaje ha permitido que los pacientes

promuevan la audicién para emplear mejor el lenguaje oral.

¢Desde el implante coclear, usted, fomenta el uso de la audicion para la

utilizacion del lenguaje oral?

“...Siempre, desde el implante coclear siempre he tenido que fomentar mi
audicion, empecé desde lo mas simple como, por ejemplo, tratar de
identificar las voces del teléfono, cuando mencionaban mi nombre trataba
de identificar quien era quien me llamaba, escuchar conversaciones,
musica, entre otras muchas cosas, esto me ha permitido mejorar mi

expresion oral con otras personas” (IF1)

“...Siempre, el estudiar otro idioma me permite incorporar a mi cerebro
nuevas formas de entonacién, ritmo de las palabras o frases aprendidas,

esto me ayuda a mejorar mi vocabulario y mi manera de expresarme es

mucho mas claro”. (IF2)
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Andlisis: En ambas situaciones el fomentar la audicién ha permitido que puedan
expresarse mucho mejor. Todas las personas que recibieron un implante coclear
se benefician de distinta manera, hay un nivel de rendimiento que solo depende de
la respuesta y caracteristicas propias de cada individuo. EI mayor beneficio es sin

duda la recuperacién en la percepcion auditiva y desarrollo del lenguaje oral.

28.Desde el implante coclear, ha superado las confusiones e

incomprensiones del lenguaje.

La disminucién de la capacidad auditiva impacta profundamente en la calidad de
vida de las personas que la padecen, afectando la capacidad de comunicacién con
sus pares, el implante coclear permite a las personas recuperar sefiales acusticas
a los canales auditivos permitiendo asi la facilitacion del lenguaje oral, la
percepcion del habla, el reconocimiento asi también como en la atenciéon. No en
todas las personas tiene el mismo efecto, esto dependera de la condicion de cada
uno y la evolucién que tenga con el implante, sin embargo las personas que
alcanzan buenos resultados con los dispositivos cocleares, logran entender mejor
cuando las personas le hablan, su nivel de comunicacion mejora significativamente
siempre en cuando siga con las terapias de rehabilitacion, las confusiones o
distorsiones con los sonidos de las palabras van tomando forma con el paso del

tiempo, permitiendo tener una mayor comprension de una palabra o frase.
Tabla 35.

Pacientes con el implante coclear que han superado las confusiones e

incomprensiones del lenguaje.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

vélido acumulado
casi siempre 11 68,8 68,8 68,8
Valido siempre 5 31,3 31,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde los beneficios del implante coclear: Nunca, Casi

nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.
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Figura 30.

Porcentaje de pacientes con el implante coclear que han superado las confusiones

e incomprensiones del lenguaje.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 68,8 % desde el
implante coclear, casi siempre ha superado las confusiones e incomprensiones del
lenguaje y con un 31,3 % sefialan que siempre, por lo que se determina que, el
implante coclear en un mayor porcentaje ha permitido que los pacientes hayan

superado los inconvenientes de la expresion del lenguaje.

¢Desde el implante coclear, usted, ha superado las confusiones e

incomprensiones del lenguaje?

“...Siempre, desde que recibi el implante me ha ayudado a recobrar mi
audicion, la comunicaciéon y también el poder entender y comprender mejor

cuando las personas me conversan.” (IF1)

“...Siempre, al principio me costaba entender cuando me hablaban,
confundia una palabra por otra, pero con mis terapias lo voy superando,

ahora entiendo y relaciono mejor las palabras o frases que escucho.” (IF2)

Analisis: En lo que respecta a la pregunta: Desde el implante coclear, ha superado

las confusiones e incomprensiones del lenguaje, ambos informantes hacen
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referencia que el implante coclear los ayudado a comprender y entender mejor a
las personas cuando se comunican con ellas, el informante P1, resalta que en este
proceso las terapias le han permitido mejorar significativamente el reconocimiento
de los sonidos y la relacion con las palabras y frases que escucha, el implante
coclear se enfocara en el desarrollo de las habilidades auditivas con la finalidad
de mejorar la comunicacion oral mediante el lenguaje, obteniendo un mejor
resultado en la deteccion, identificacién y reconocimiento de los sonidos, palabras
y oraciones. Del mismo modo el paciente lograra interpretar los sonidos, a
acondicionarlo a su medio, a adaptarse a su nueva posicion de escuchar y a

alcanzar el maximo rendimiento posible

29.Desde el implante coclear hay un mayor entendimiento del lenguaje y

darespuesta a la expresion oral que le trasmiten.

El implante coclear mejora el desarrollo linglistico de las personas sometidos a
esta intervencion, su rapidez y el eficiente trabajo de habilidades de memoria verbal
permitiran que estén capacitados de codificar, almacenar, procesar y recuperar
mas fonemas y representaciones Iéxicas de las sefales de voz, lo que lleva a un
mejor desarrollo del lenguaje; del mismo modo las habilidades linglisticas mas
fuertes hacen que la codificacién verbal y la memoria de trabajo sean mas rapidas
y mas eficientes. Esto permitird dar una respuesta légica y coherente en las

expresiones orales.
Tabla 36.

Pacientes con el implante coclear que refieren tener un mayor entendimiento del

lenguaje y dan respuesta a la expresion oral que le trasmiten.

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
casi siempre 6 37,5 37,5 37,5
Vélido siempre 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde los beneficios del implante coclear: Nunca, Casi

nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.
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Figura 31.

Porcentaje de pacientes con el implante coclear que refieren tener un mayor

entendimiento del lenguaje y dan respuesta a la expresion oral que le trasmiten.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 37,5 % desde el
implante coclear casi siempre hay un mayor entendimiento del lenguaje y da
respuesta a la expresion oral que le trasmiten y con un 62,5 % sefalan que
siempre, por lo que se determina que, el implante coclear ha permitido que los
pacientes tengan siempre un mayor entendimiento del lenguaje dando respuesta

a lo que se le pregunta.

¢, Desde el implante coclear usted ha logrado un mayor entendimiento del

lenguaje y da respuesta a la expresién oral que le trasmiten?

“Siempre, después del implante entiendo mejor lo que me dicen, cuando me
preguntan algo, yo les contesto enseguida...tengo conversaciones fluidas
con las personas, y respondo todo lo que me trasmiten, me siento mucho

mejor que antes” (IF1)

“Siempre, el implante me ha ayudado a escuchar y por ende a comprender
poco a poco lo que las personas me decian, ahora que ha pasado tiempo,
comprendo mucho mejor y mas rapido lo que converso con otras personas”
(IF2)
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Andlisis: Enlo que respecta a la pregunta: Desde el implante coclear hay un mayor
entendimiento del lenguaje y da respuesta a la expresion oral que le trasmiten,
ambos informantes hacen referencia que el implante coclear los ayudado a
entender mucho mejor lo que le dicen las personas, resaltan que con el paso del
tiempo se llega a comprender el lenguaje. El dispositivo coclear permite que las
personas con discapacidad auditiva obtengan un mayor logro en la comunicacion
oral debido a que ayuda a recuperar el sonido, escuchan de forma mas clara y

rapida, también brinda mayor comprension de la informacion

30.El implante coclear ha estimulado méas el uso de la memoria, la

atencion y la creatividad del aprendizaje en diversas actividades.

Las personas con sordera congénita tanto el cerebro, el area de la atencién y la
vision periférica tienen la capacidad de reajustar los espacios del cerebro
destinados para el oido, mejorar asi su visién, percepcion y memoria, que le
permita reemplazar la ausencia de la capacidad auditiva. Mediante el implante
coclear se repone el sistema sensorial, permitiendo a la persona percibir el sonido
y mediante ello se alcanza el lenguaje desarrollando asi habilidades cognitivas
como la atencion, comprension y lenguaje. Esto le permitira a la persona
desarrollar diferentes actividades estimulando la utilizacion de estas habilidades en

donde pondra en practica todo lo aprendido.
Tabla 37.

Pacientes con el implante coclear que han estimulado mas el uso de la memoria,

la atencidén y la creatividad del aprendizaje en diversas actividades.

_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
casi siempre 3 18,8 18,8 18,8
Vélido siempre 13 81,3 81,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde los beneficios del implante coclear: Nunca, Casi

nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.
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Figura 32.

Porcentaje de pacientes con el implante coclear que han estimulado mas el uso de

la memoria, la atencion y la creatividad del aprendizaje en diversas actividades.
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Nota. Elaboracion propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 18,8 % el implante
coclear casi siempre ha estimulado mas el uso de la memoria, la atencién y la
creatividad del aprendizaje en diversas actividades y un 81,3 % siempre; se

determina que es siempre en mayor porcentaje.

¢Considera usted que desde el implante coclear ha estimulado mas el uso de
la memoria, la atencién y la creatividad del aprendizaje en diversas
actividades?

“Si, el implante me ha ayudado mucho, en mi trabajo, como yo soy contador,
tengo que estar bien atento con los nimeros y acordarme de mis formulas

contables cuando realizo mis balances” (IF1)

“Por supuesto que si, el uso del implante ha estimulado mi memoria y mi
atencion, como mencione anteriormente en mis clases de inglés tengo que
hacer uso de toda mi atencién para aprender la pronunciacion de nuevas
palabras.” (IF2)
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Andlisis: En lo que respecta a la pregunta: El implante coclear ha estimulado mas
el uso de la memoria, la atencion y la creatividad del aprendizaje en diversas
actividades, ambos informantes hacen referencia que el implante coclear los
ayudado a mejorar significativamente al uso de estas habilidades cognitivas tanto
en el aspecto laboral y de educacién, permitiendo que puedan tener un mayor
desenvolvimiento en cada uno de sus actividades. Mediante el implante coclear se
repone el sistema sensorial, permitiendo al paciente percibir el sonido y mediante
ello se alcanza el lenguaje desarrollando asi habilidades cognitivas como la

atencion, comprension y lenguaje

31.Luego del implante coclear hay un desarrollo de destrezas de lectura

y escritura.

El desarrollo del lenguaje oral es fundamental para el aprendizaje de la lectura, por
ello cuando las personas con el implante desarrollan buenas habilidades
perceptivas esto les ayudara en el aprendizaje de la lengua oral, las habilidades
fonologicas y la competencia lectora, cuanto mas compleja sea la lectura mayor
ganancia habrd en el Iéxico, sintaxis y la estructura del texto, hay ciertas
limitaciones y dificultades en la comprension total de lo que leen, sobre todo en la
deduccién de la informacién del texto, habria que resaltar y valorar las condiciones
auditivas y de implantacion a la hora de evaluar estas carencias, cuando el
Implante Coclear es implantado en edades tempranas los beneficios son mucho

mayores a los que fueron implantados tardiamente.

Tabla 38.
Pacientes con el implante coclear que refieren tener un desarrollo de destrezas

de lectura y escritura.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
casi siempre 5 31,3 31,3 31,3
Valido siempre 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Nivel de percepcion desde los beneficios del implante coclear: Nunca, Casi

nunca, Ocasionalmente, Casi siempre y Siempre.

128



Figura 33.
Porcentaje de pacientes con el implante coclear que refieren tener un desarrollo

de destrezas de lectura y escritura.
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Nota. Elaboracién propia, noviembre del 2021.

Se muestra del total de los pacientes encuestados que, un 31,3 % luego del
implante coclear casi siempre hay un desarrollo de destrezas de lectura y escritura
y con un 68,8 % sefialan que siempre, por lo que se determina que, el implante

coclear en un mayor porcentaje ha estimulado el desarrollo de la lectura y escritura.

¢Luego del implante coclear usted ha desarrollado destrezas de lectura y

escritura?

“...Siempre, he mantenido el desarrollo de destrezas de lectura y escritura, ya
gue antes de mi accidente yo sabia leer y escribir después del implante
coclear volvi a la normalidad, pero como paso un buen tiempo que no
escuchaba debido a mi accidente, esto me dificulto en mi lectura y escritura.
(IF1)

“...Después del implante coclear siempre, pues ha mejorado mi lectura y
escritura, ahora relaciono mucho mas rapido lo que leo con lo que veo, sigo
teniendo algunos inconvenientes, pero creo que he mejorado bastante a

como estaba en un inicio”. (IF2)

Andlisis: El informante IF1 nos sefiala que él sabia leer y escribir por que la
perdida de la audicién se dio en un accidente, sin embargo con las rehabilitaciones
pudo recobrarlas, el IF2 sefiala que ha mejorado la lectura y escritura después del
implante coclear, ahora relaciona mucho mas rapido lo que observa. En

conclusién, ambos mantienen desarrollo de la lectura y escritura.
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Datos referenciales de los Pacientes con el implante coclear (Ficha Social

informativa)
La edad

INEI (2017), sitia a la persona en la etapa de su vida y el tiempo transcurrido
desde su nacimiento; la poblacion de estudio en la investigacion se encuentra en

el periodo adolescencia, adulto joven, y de tercera edad desde una concepcion

biolbgica.

Tabla 39.

Edades de los pacientes encuestados con el implante coclear

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 13 4 25,0 25,0 25,0
14 2 12,5 12,5 37,5
15 2 12,5 12,5 50,0
18 2 12,5 12,5 62,5
19 1 6,3 6,3 68,8
21 3 18,8 18,8 87,5
60 1 6,3 6,3 93,8
62 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021.
Figura 34.

Porcentajes de edades de los pacientes encuestados con el implante coclear.

1= 14 1= k= 10 =21 =0 Lxbed

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021.
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El sexo

(Vargas et al., (2019), se define como el conjunto de caracteristicas a partir
de las cuales se clasifica bioldgicamente a las personas. Por otro lado, El sexo, es
un factor de la persona que viene determinado biolégicamente por la naturaleza,
es decir, masculino-hombre y femenino-muijer refiriéndonos a la construccién social
y cultural de la persona, es decir el género, la cual distingue como nocién especifico

de sexo al hombre y a la mujer.
Tabla 40.

Sexo de los pacientes encuestados con implante coclear.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido masculino 7 43,8 43,8 43,8
femenino 9 56,3 56,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021.

Figura 35.
Sexo, en porcentajes de los pacientes encuestados con el implante coclear.
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Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021
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Estado civil

INEI (2017), “es la situacion que tienen las personas de acuerdo con las
leyes o costumbres del pais en funcién del matrimonio o del parentesco” (p.53),

estas son la condicién de soltera(o), casada(o), viuda(o), divorciada(o)
Tabla 41.

Situacion civil de los pacientes encuestados con el implante coclear.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido Soltero(a) 14 87,5 87,5 87,5
Casado(a) 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 36.
Situacion civil de los de pacientes encuestados con el implante coclear divididos

en porcentajes.
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Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021
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Grado de Instruccion

Segun lo UNESCO, el acceso a la educacion facilita a las personas los
conocimientos, competencias, actitudes y valores para tomar decisiones. El Censo
2017 del INEI, muestra como resultados que, la poblacion discapacitada de 15y

mas afos de edad presenta bajos niveles educativos
Tabla 42.

Grado de instruccion de los de pacientes encuestados con el implante coclear.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido Primaria 1 6,3 6,3 6,3
Secundaria 8 50,0 50,0 56,3
Técnico incompleto 2 12,5 12,5 68,8
Superior 1 6,3 6,3 75,0
Superior incompleto 4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 37.
Nivel de educacion de los pacientes encuestados con el implante coclear

divididos en porcentajes
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Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021
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Composicion Familiar

Segun el INEI (2017) sefiala que, el 39,6% de los hogares esta conformado
entre 3 a 4 personas; el 20,1% entre 5 a 6 personas, el 5,7% por mas de 7
miembros; el 17,8% por dos miembros y el 16,8% por una sola persona.

Tabla 43.

de pacientes encuestados con el implante coclear

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

valido 3 3 1F.8 18,8 18,8

4 6 37,5 37,5 56,3

5 3 18,8 18,8 75,0

6 2 12,5 12,5 87,5

7 2 12,5 12,5 100,0

Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 38.

Porcentaje de integrantes por cada familia de los pacientes encuestados con el

implante coclear.
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Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Tipos de Familia
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Segun el INEI (2017) sefala que, los tipos de hogares se edifican segun la
composiciéon del hogar, tomando como modelo al hogar nuclear (ambos padres e
hijos). Entre los tipos de familia esta, hogares nucleares, extensos, compuestos,

unipersonales y sin nucleo conyugal.

Tabla 44.

Tipos de familia de los pacientes encuestados con el implante coclear encuestados

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Vélido nuclear 9 56,3 56,3 56,3
extensa 5 31,3 31,3 87,5
monoparental 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 39.
Tipos de familia de los de pacientes encuestados con el implante coclear

encuestados divididos en porcentajes
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Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Dinamica Familiar
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(Sanchez et al., 2015) la dindmica familiar son interrelaciones que se dan
en el interior de la vida doméstica a partir de vinculos de parentesco y afinidad.
Estas interrelaciones se caracterizan por ser relaciones que van desde la
colaboracion y el cumplimiento eficaz de sus funciones (familia funcional) y el
conflicto entre sus miembros y deficiente comunicacion entre los integrantes

(familia disfuncional).
Tabla 45.

Tipo de dinamica familiar de los pacientes encuestados con el implante coclear

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido funcional 14 875 875 87,5
disfuncional 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 40.

Tipos de dindmica familiar en los pacientes encuestados con el implante coclear
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Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Potestad de la Vivienda
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Segun el INEI (2017) sefiala la potestad de vivienda como régimen de
tenencia al cual refiere la situacion de pertenencia sobre el inmueble que habita la
poblacion empadronada, considera las viviendas propias, alquiladas y “otra forma”

de viviendas.
Tabla 46.

Potestad de la vivienda de pacientes encuestados con el implante coclear

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido propia 8 50,0 50,0 50,0
alquilada 3 18,8 18,8 68,8
alojada 5 31,3 31,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 41.
Tipo de potestad de vivienda de los pacientes encuestados con el implante

coclear en porcentaje.
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Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Material de Vivienda
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Segun el INEI (2017) sefala como material de las viviendas la
infraestructura referida a las paredes, pisos y techos, las caracteristicas de los
materiales predominantes en la construccion de las viviendas en las paredes

exteriores, pisos y techos.

Tabla 47.

Material de vivienda de pacientes encuestados con el implante coclear

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido noble 14 87,5 87,5 87,5
mixto 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 42.
Material de las viviendas de pacientes encuestados con el implante coclear en

porcentaje.
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Servicios Basicos
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Segun el INEI 2019, El acceso a los servicios basicos como agua, luz
eléctrica, desagle permite que la poblacién tenga una vida digna, es la sefial de

las condiciones favorables en el bienestar social.
Tabla 48.

Servicios Basicos: Luz, Agua, desagie de pacientes encuestados con el implante

coclear.
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  todos 14 87,5 87,5 87,5
solo luz 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021
Figura 43.

Servicios Basicos de luz, agua y desague de los pacientes encuestados con el

implante coclear en porcentaje.
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Tabla 49.
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Tipo de profesion u ocupacién de los pacientes encuestados con el implante

coclear.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido  estudiante 14 87,5 87,5 87,5
contador 1 6,3 6,3 93,8
ama de casa 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021
Figura 44.

Tipos de profesion u ocupacion de los pacientes encuestados con el implante

coclear en porcentaje.
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Se observa que la mayor parte de los pacientes encuestados son
estudiantes con un 87,5%, asimismo con unos 6,3% profesionales y en un 6,3%

ama de casa.
Causas de Pérdida de Audicién

OMS (2021), Puede deberse a la causas genéticas, complicaciones en el
parto, enfermedades infecciosas, exposicion a sonidos fuertes, otitis cronica, uso

de medicamentos ototdxicos y al envejecimiento.
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Tabla 50.

Causales de pérdida de audicion de los pacientes encuestados con el implante

coclear.
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido nacimiento 7 43,8 43,8 43,8
accidentes 4 25,0 25,0 68,8
infecciones 3 18,8 18,8 87,5
genético 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 45.

Causales de pérdida de audicion en los pacientes encuestados con el implante

coclear en porcentajes.
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Nota. Elaboracién fuente propia, noviembre del 2021

Se observa que la pérdida de audicién se debié a complicaciones en el

parto, es decir de nacimiento con un 43,8%, otro debido accidentes con un 25,0%,

también debido a infecciones con un 18,8% y por ultimo genético con un 12,5%.
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Tabla 51.

Tiempo de pérdida de la audicidén en los pacientes encuestados con el implante

coclear.
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido 1-7 afos 7 43,8 43,8 43,8
8-14 afos 8 50,0 50,0 93,8
29-35afos 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021
Figura 46.

Tiempo de pérdida de la audicion de los pacientes encuestados con el implante

coclear en porcentaje.
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Se observa que el tiempo de pérdida de audicidén en los pacientes es en un
43,8% entre 1 a 7 afos, un 50,0% entre 8 a 14 afos y en un 6,3% entre 29 a 35

anos.
Tabla 52.

Periodo en que aparece la pérdida auditiva en los pacientes encuestados con el

implante coclear.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Véalido antes adquisicion del 8 50,0 50,0 50,0
lenguaje
después adquisicion 8 50,0 50,0 100,0
del lenguaje
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 47.
Periodo en que aparece la pérdida auditiva en los pacientes encuestados con el

implante coclear porcentajes.
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Se observa que la pérdida auditiva en los pacientes aparece antes de la
adquisicion del lenguaje en un 50% y después de la adquisicion del lenguaje en un
50%.

Tabla 53.

Terapias de implante coclear

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Vaélido recibe terapiade 6 37,5 37,5 37,5
lenguaje
no recibe terapia 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 48.

Porcentaje de pacientes que reciben terapias de implante coclear
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Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021
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Se observa que de los pacientes encuestados el 37,5% si recibe terapia de

lenguaje y un 62,5% no recibe terapia después del implante coclear.
Tabla 54.

Pacientes con implante coclear que requieren reposicion del dispositivo coclear.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Si 15 93,8 93,8 93,8
no 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Figura 49.
Porcentaje de Pacientes con implante coclear que requieren reposicion del

dispositivo coclear.
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Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021
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Se observa que los pacientes que tienen mas de cinco afios con los
implantes requieren reposicion del dispositivo coclear, por lo que un 93,8% si

requiere y un 6,3% aun no requiere.
Tabla 55.

Tramite de la reposicion del implante

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Vélido Si 10 62,5 62,5 62,5
no 6 37,5 37,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracién fuente propia, noviembre del 2021

Figura 50.
Pacientes que han tramitado la reposicion del implante coclear en porcentajes
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Se observa que un 62,5% ha tramitado la reposicién del implante coclear,

mientras un 37,5% auln no lo tramita a falta de conocimiento e informacion.
Tabla 56.

Tiempo de espera para la reposicion del implante coclear.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido  0-3 meses 6 37,5 37,5 37,5
4-7 meses 7 43,8 43,8 81,3
8-11 meses 2 12,5 12,5 93,8
12-15meses 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Nota. Elaboracion fuente propia, noviembre del 2021

Descripcién: Se observa que los pacientes operados con el implante coclear
vienen esperando de 0-3 meses en un 37,5%, mientras el 43,8% de 4 a 7 meses,
de 8all mesesenun125%yde 12 a 15 meses un 6,3%. Por tanto se determina
gue los pacientes operados afectados son los que tienen mayor tiempo de espera

aungue en un porcentaje menor al total.

Figura 51.
Tiempo de espera para la reposicion del dispositivo coclear en porcentajes
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Se observa que los pacientes que han tramitado la reposicidn del dispositivo tienen
a la espera en un 37,5% entre 0 a 3 meses, en un 43,8% entre 4 a 7 meses, en un

12,5% de 8 a 11 meses y en un 6,3% de 12 a 15 meses.

Discusién de los resultados

Referente a la pregunta: se manejar mis acciones ante cualquier
situacidon gue se presenta, respondieron en un 62,5% siempre, porcentaje valido
en la escala de Likert; asimismo solo 1 responde ocasionalmente teniendo un
porcentaje de 6,3% en la escala de Likerty 7 con casi siempre en un 31,3% de la
escala de Likert (ver tabla 8). En lo que refiere a la personalidad del desarrollo
personal se fundamenta en lo que refiere la Revista Universidad y Sociedad (2018),
donde sefala que parte de la personalidad es la manera de actuar, el
comportamiento que se tiene frente a situaciones u otras personas. En conclusién,
determinaremos que la mayor parte de los pacientes con implante coclear manejan
sus acciones que va desde ocasionalmente = 3 a siempre = 5, por tanto existe aun
limitante en el manejo de sus acciones que afectan su desarrollo personal en un
37.6%.

En cuanto a la pregunta Considero que ante cualquier actividad social
manejo mi adaptacidén obtuvimos que 8 pacientes son los que responden siempre
en un 50,0% porcentaje valido en la escala de Likert; asimismo solo un paciente
responde ocasionalmente representando un 6,3% en la escala de Likert y 7
pacientes responden un casi siempre representando un 43,8% de la escala de
Likert (ver tabla 9). Se fundamenta en KC Almeida, at el., (2011), quienes nos
informan que la personalidad después del implante coclear, se ve afectada en la
subjetividad y la percepcién de si mismos, ello entorpece los resultados de la
operacién ocasionando limitaciébn a su adaptacion, por otro lado, Cano (2020),
sefiala que los implantes cocleares han tenido gran impacto mejorando
positivamente la calidad de vida de los pacientes; En conclusion, se determiné que
la mayor parte de los pacientes con implante coclear ante cualquier actividad
manejan su adaptacion que va desde ocasionalmente = 3 a siempre =5, existiendo

aun limitante en el manejo de su adaptacion en un 50.1%.

En cuanto a si desde el implante coclear, desarrolla mayor expresion

oral al comunicarse, obtuvimos que de nuestra frecuencia, 1 paciente responden
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nunca con un 6,3%; le sigue 8 pacientes quienes responden con un casi siempre
en un 50,0% y por ultimo 7 pacientes responden con un siempre representando en
un 43,8% porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla 10), Se fundamenta
en Salvador (2018), refiere que todas las personas que recibieron un implante
coclear se benefician de distinta manera, hay un nivel de rendimiento significativo
gue depende Unicamente de la respuesta y caracteristicas de cada individuo. El
mayor beneficio es sin duda la recuperacién en la percepcion auditiva y desarrollo
del lenguaje oral. Por otro lado, Juérez (2021), sostiene que los implantes
cocleares benefician en lo que es lenguaje y comunicacion, mejorando la calidad
auditiva, sin embargo, sefiala que no es una audicidén normal, pero con el estimulo
podra lograr una mayor apreciacion de los sonidos del habla. Se concluye, que la
parte de los pacientes tienen aun limites al desarrollar mayor expresion oral al
comunicarse que va desde nunca = 1 a siempre = 5, siendo limitante en un 6.3%

del total.

En referencia a que ante una nueva situacidén, su aprendizaje es
relevante para resolverlas, el 68,8% responden que casi siempre su aprendizaje
es relevante para resolverlas, mientras el 31,3% respondieron que Siempre;
porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla 11). Al respecto, Figueroa
(2020), nos sefiala que, el desarrollo del lenguaje oral es fundamental para el
aprendizaje de la lectura, por ello cuando los alumnos desarrollan buenas
habilidades perceptivas este ayuda en el aprendizaje de la lengua oral, las
habilidades fonolégicas y la competencia lectora, cuanto mas compleja sea la
lectura mayor ganancia habra en el Iéxico, sintaxis y la estructura del texto, por lo
que su aprendizaje es fundamental. En conclusion, se determiné que para la mayor
parte de los pacientes ante una situacion es relevante su aprendizaje y va desde
casi siempre = 4 con mayor porcentaje con menor valor a Siempre = 5 que es el

maximo valor en un menor porcentaje.

En referencia a que si desde el implante coclear, me siento cohibido, en
mostrar mis emociones y sentimientos, el 18,8% responden que nunca, el
31,3% casi nunca, el 25% ocasionalmente, un casi siempre el 12,5% y siempre un
12,5%; porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla 12). Al respecto,
Esmeralda Azahar Lépez (2020), refiere: que en esta etapa de confinamiento el
cual venimos atravesando por la pandemia del covid, se ha suscitado factores que

afectan el desarrollo personal de los nifios con implante coclear siendo estas el
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estrés, ansiedad, desmotivacion, miedo y descontrol emocional limitandose a una
integracion activa en el desarrollo psicosocial. En conclusion, se determind que
para la mayor parte de los pacientes casi siempre desde el implante coclear se
sienten cohibido en mostrar sus emociones y sentimientos, y va desde nunca = 1
a siempre = 5, siendo casi siempre el de mayor porcentaje con un valor menor al

maximo.

En cuanto a la pregunta me resulta facil el trato con otras personas, el
25% respondid es casi nunca, un 12,5% ocasionalmente, casi siempre en un
18,8%, siendo un 43,8% quienes respondieron con un siempre, porcentajes validos
en la escala de Likert (ver tabla 13). Al respecto, Vieira, at el., (2018), sefalan, la
implantacion de dispositivos cocleares permite que las personas que tienen
discapacidad auditiva obtengan un mayor logro en la comunicacion oral debido a
gue ayuda a recuperar el sonido, escuchan de forma mas clara y rapida, ademas
brinda mayor seguridad en la comprension adecuada de la informacién, este
beneficio les permite interrelacionarse con otras personas en diferentes
situaciones, evitando asi el aislamiento. En conclusion, se determiné que para la
mayor parte de los pacientes siempre les resulta facil el trato con otras personas,
y va desde casi nunca = 2 a siempre = 5, siendo siempre el de mayor porcentaje

con un valor maximo.

En cuanto a si mi familia promueve entre sus miembros una
convivencia armoniosa, importante cuidar el entorno familiar, el 12,5% casi
nunca, y con un 87,5 siempre; porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla
14). Al respecto, Huanca (2019) citado por Sumari (2021), sefala que la relacion
existente en la familia persigue objetivos como la armonia, el respeto, la
cooperacion, la honestidad y la tolerancia. En conclusién, se determind que la
familia promueve entre sus miembros una convivencia armoniosa, importante
cuidar el entorno familiar con un 87,5 % siempre y un 12,5% casi hunca, y va desde
siempre=5 y casi nunca=2, siendo siempre el de mayor porcentaje con un valor

maximo.

En referencia si en su familia, tienen desacuerdos, pero tratan de
solucionarlo con respeto y comprensién, sefialan un 6,3 % nunca, un 43,8 %
casi nunca, ocasionalmente con un 37,5% y casi siempre con un 12,5%;
porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla 15). Al respecto, Stephen B.
Fawcett (1991), citado por Atoche (2020), define en su teoria del Apoyo Social
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Familiar, que la familia es un sistema de apoyo con influencia positivo, promotor y
atil, y que la ayuda que brinda son bienes de proteccion a los efectos de estrés y
ayuda en crisis de las afectaciones en su estado de salud mental. Por otro lado,
Rondon (2011), citado por Gonzales (2019), aporta en su publicacion acerca del
transito de la familia como modelos familiares, en ella se distingue los distintos
tipos de conflictos que aparecen en la estructuras familiar. En conclusion, se
determind que existen conflictos mas propios de unas configuraciones familiares
que de otras ya que sus propias caracteristicas los hacen mas expuestos, Pero no
siempre ocurre de esta manera, ya que solo es una condicién que se puede cumplir

0 no.

Referente a si de presentarse un problema en sus estudios o trabajo, la
familia influye en su conducta para la resolucion el casi siempre 12,5%, el
ocasionalmente 37,5%, un 43,8% casi nunca y un 6,3% nunca; porcentajes validos
en la escala de Likert (ver tabla 16). Al respecto, Stephen B. Fawcett (1991), citado
por Atoche (2020), define en su teoria del Apoyo Social Familiar, que la familia es
un sistema de apoyo con influencia positivo, promotor y util, y que la ayuda que
brinda son bienes de proteccion a los efectos de estrés y ayuda en crisis de las
afectaciones en su estado de salud mental. Por otro lado Soasti Suasnavas (2020),
sefala, que la sobreproteccion de los progenitores en el desarrollo personal social
de los nifilos afecta en la conducta de los nifios, negando la posibilidad de ser
independientes y que les permita que descubran el mundo. En conclusion la familia
es el ente de apoyo ante cualquier situacién, no obstante mientras exista la
sobreproteccidn causara perjuicio en el desarrollo personal e independizacion del
paciente implantado causando ausencia de la decision propia.

En cuanto a si ante situaciones de cualquier indole, buscan que su
familia los ayude a encontrar la mejor solucidn, respondieron que casi nunca
6,3%, ocasionalmente 12,5%, con un casi siempre 18,8% y siempre un 62,5%,
porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla 17). Al respecto, Soasti
Suasnavas (2020), sefiala, que si bien el afecto existe en toda familia esta no debe
repercutir en el desarrollo integro de sus hijos. En conclusion, se determiné que la
mayor parte de los pacientes ante situaciones de cualquier indole siempre busca
que su familia los ayude a encontrar mejor solucion, y va desde siempre=5 a casi

nunca=2 siendo siempre el de mayor porcentaje con un valor maximo.
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Referente a si su familia esta desintegrada, por el abandono de mi
progenitor(a), respondieron en un 81,3% nunca, en un 18,8% siempre,
porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla 18). Al respecto, Agresta
(2015), sefiala que el abandono trae efectos tales como las tendencias
antisociales, el desarrollo de un falso self, y otros; cita a Sanin (2013), refiere que
en el enfoque histérico social y discursivo los niflos mas abandonados son los que
sufrian algun tipo de discapacidad. En conclusion, se determiné que la familia de
los encuestados siempre existe la desintegracion, siendo, siempre=5 a casi
nunca=2, donde siempre el de mayor porcentaje con un valor maximo, por se
observa la existencia de la desintegracion en la familia por parte de uno de los

progenitores.

En lo referido a que silos conflictos familiares les afectan al enfrentarse
a situaciones cotidianas, responde que un 25,0% nunca, 43,8% casi nunca,
18,8% ocasionalmente, 6,3% casi siempre y un 6,3% siempre, porcentajes validos
en la escala de Likert (ver tabla 19). Al respecto, Rondon (2011), citado por
Gonzales (2019), sefiala que los conflictos derivados de las familias
monoparentales, incide los conflictos emocionales que surgen. La dificultad para
desempenfar los roles familiares y para la conciliacién de la vida familiar, laboral y
personal. En conclusidn, se determind que la mayor parte de los pacientes ante los
conflictos familiares siempre les afecta, y va desde siempre=5 a casi nunca=2

siendo siempre el de mayor porcentaje con un valor maximo.

Referente si ante situaciones de conflicto familiar, afectan sus
emociones, sentimientos y pensamientos produciéndoles problemas
psicosociales, notamos que en 25,0% nunca, un 37,5% casi hunca, un 25,0%
ocasionalmente, un 6,3% casi siempre y un 6,3% siempre; porcentajes validos en
la escala de Likert (ver tabla 20). Al respecto, Mamani y Sirena (2018), donde cita
a Alvarez (2011), sefiala que las relaciones familiares deben tener una base la cual
trasfiera valores como la tolerancia, carifio, primar el respeto mutuo y la
cooperacion en todo los miembros de la familia, asimismo sefiala, que si la relacion
entre todos los miembros es afectivo y el ambiente del hogar es armoniosa cada
miembro de la familia sentirA deseos de superarse estableciendo relaciones
armonicas donde la relacion familiar es positiva, serena, directa, continua, asertiva
para la convivencia familiar, permitiendo que cada miembro de la familia tenga

seguridad, confianza para el desarrollo personal y en caso exista un ambiente
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familiar conflictivo donde suelen provocar confusion ya que miembros de la familia
no llegan a un buen entendimiento, compresién y comunicacion asertiva, esta
situacion afecta las emociones, sentimientos y pensamientos de los miembros de
la familia, ademas puede generar tensiones, discusiones, preocupacion, peleas y
problemas continuos que van de generacion. En conclusion, se determiné que la
mayor parte de los pacientes ante las situaciones de conflictos familiares casi
siempre les afecta, y va desde siempre=5 a nunca=1 siendo casi nunca el de mayor

porcentaje con un valor de 4.

En cuanto si desde el implante coclear recibe atencién con el
especialista adecuado a su necesidad, respondieron que un 18,8% nunca, un
50,0% ocasionalmente y un 31,3% casi siempre; porcentajes validos en la escala
de Likert (ver tabla 21). Muface (2021), indica que la atencién especializada
contiene las actividades asistenciales en consultas médicas, quirdrgicas,
diagnodsticos, tratamientos y rehabilitacion, asi como también cuidados y
prevenciones cuya naturaleza se realiza necesariamente con meédicos
especialistas. Los pacientes implantados requieren necesariamente médicos
especializados en implante coclear. En conclusion, se determind que la mayor
parte de los pacientes ocasionalmente reciben atencion con el especialista
adecuado a su necesidad, teniendo ocasionalmente el mayor porcentaje con un

valor de 3, siendo limitante en el desarrollo personal.

Asimismo, en tanto a la pregunta cuando se presenta dafios al
dispositivo coclear lo intervienen oportunamente sin que ello afecte sus
actividades educativas, laborales u otros, responden la mayoria de los
encuestados con un 56,3% casi hunca, un 18,8% ocasionalmente, un 12,5% casi
siempre y 12,5% siempre, porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla 22).
Analizando, se determina que la mayor parte de los pacientes casi nunca son
intervenidos oportunamente siendo el mayor porcentaje con un valor de 2, limitante

de mayor incidencia.

En cuanto a que si participan en Programas educativos de Becas y
crédito educativos del Ministerio de Educacion para poder alcanzar una
carrera profesional, responden el 62,5% nunca, el 6,3% ocasionalmente, un
18,8% casi siempre y un 12,5% siempre, porcentajes validos en la escala de Likert
(ver tabla 23). Se fundamenta la integracion en lo referido por el Ministerio de la

Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP Consejo Nacional para la Integracion de
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la Persona con Discapacidad-CONADISCONADIS (2020), quien cita a en Forcada
(2013), donde sefala que las personas con discapacidad, como cualquier otro
grupo humano, tienen el derecho fundamental al trabajo, y el Estado, es garante
de dicho derecho, por lo que debe generar las condiciones necesarias para
posibilitar su pleno ejercicio humano con apoyo de Programas Nacionales para la
Promocién de Oportunidades laborales. En conclusion, se determind que la mayor
parte de los pacientes implantados nunca participan en Programas educativos para
alcanzar una carrera profesional, por falta de informacion, por lo que se requiere

difusion por parte del estado y entes relacionados.

Asimismo, siendo de la misma dimensién la pregunta si se les viene
brindando una educacién de calidad con docentes preparados para la
atencion de personas con implante coclear, respondieron en un 31,3% nunca,
un 43,8% casi nunca, ocasionalmente con un 18,8% y 6,3% siempre, porcentajes
validos en la escala de Likert (ver tabla 24). Analizando, se determina que a la
mayor parte de los pacientes casi hunca se les brinda una educacion de calidad
con docentes preparados, siendo el de mayor porcentaje con un valor de 2. En
ambas preguntas, Mukari, Ling y Ghani (2007) citados por Cérdova et al., (2021),
concluyeron que en un estudio con nifios implantados que asistian a centros
educativos plenamente integrados con pares oyentes, la mayoria de ellos
continuaba necesitando apoyo especifico y material educativo especial para que
su desempefio sea similar al de sus pares oyentes, dentro de un ambiente escolar
normalizado. Por otro lado, Dominguez, Pérez y Soriano (2007) citados también
por Cérdova (2021), consideran que los nifios con implante coclear contindan

teniendo dificultades en la adquisicion de los materiales basicos del aprendizaje.

Referente a la pregunta desde el implante coclear, asiste a talleres de
capacitacion o programas sociales que le permiten incorporarse en el
mercado laboral, responden un 56,3% nunca, un 6,3% casi nunca, un 18,8% casi
siempre y un 18,8% siempre, porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla
25). Se fundamenta en Forcada (2013), citado por Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables - MIMP Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad-CONADISCONADIS (2020), quien sefiala que las
personas con discapacidad, como cualquier otro grupo humano, tienen el derecho
fundamental al trabajo, y el Estado, es garante de dicho derecho, por lo que debe

generar las condiciones necesarias para posibilitar su pleno ejercicio humano. En
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conclusion, se determind que la mayor parte de los pacientes nunca asisten a
talleres de capacitacion o programas sociales a pesar de que estos brindan

capacitacion y oportunidad para incorporarse al ambito laboral.

Por otro lado, a la pregunta si desde el implante coclear han tenido mayor
oportunidad a los empleos, respondieron que un 56,3% nunca, mientras un
18,8% casi siempre, porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla 26),
Analizando, se determina que la mayor parte de los pacientes nunca han tenido
mayor oportunidad a los empleos desde el implante, y va desde nunca=1 a casi
siempre=4; a ello, Prados (2017), sostiene que los adultos que sufren de
hipoacusia, tienen dificultades para conservar una vida laboral activa, sobre todo
si la hipoacusia afecta a los 2 oidos con un grado severo-profundo. Esta dificultad
se agrava cuando en el tipo de empleo se produce acciones comunicativas muy
exigente y el entorno acustico es desfavorable tales como las reuniones, utilizacion
de teléfono, ambiente laboral ruidoso y otros; por lo que deben de adaptarse,
cambiar de trabajo, reducir su horario laboral o dejar de trabajar, muchas otras
veces son despedidos. Asimismo, se complica en el desarrollo de la carrera
profesional o en la adquisicibon de mayores responsabilidades laborales. En
conclusion, la falta de oportunidad, los estereotipos y, la toma de conciencia

repercuten de forma negativa en la sociedad.

Referente a que, desde el implante coclear acude a sus terapias de
rehabilitacion, un 31,3 % sefiala que nunca, un 25,0 % casi nunca, un 18,8 %
ocasionalmente, un 6,3% casi siempre y por ultimo un 18.8 % siempre, validos en
la escala de Likert (ver tabla 27) al respecto Juan (2016), nos sefiala que solo
mediante la rehabilitacion post implante coclear se hara posible que la persona
utilice a su maximo grado los beneficios que le puede dar el implante como la
obtencion de la audicion y del lenguaje, mientras que Trolliet (2018) afirma que,
todo paciente que abandona la rehabilitacién auditiva, asi también como el no
seguir las indicaciones que el especialista brinda, esto conduciria en el atraso de
los resultados obtenidos. En conclusion, se determind que la mayor parte de los
pacientes implantados sefialan que nunca acude a sus terapias de rehabilitacion y
va desde nunca = 1 a siempre = 5, siendo nunca el de mayor porcentaje con un

valor maximo de la escala, siendo limitante que afecta a un desarrollo exitoso.

Referente a que desde el implante coclear, considera que la

informacion que le proporcionan sobre las precauciones y cuidados en sus
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actividades cotidianas es suficiente, un 37,5 % sefiala que casi nunca, un 37,5
% ocasionalmente, un 18,8 % casi siempre y por ultimo con un 6,3 % siempre,
vélidos en la escala de Likert (ver tabla 28), al respecto Levy (2016) afirma de la
importancia de la informacion y orientacion que se le debe brindar a las familias y
pacientes con implante coclear, es fundamental para que puedan tener en claro
acerca de las precauciones, cuidados del dispositivo y todo el proceso que
conlleva la rehabilitacién post operacion, por otro lado Gaes. es (2019) indica los
cuidados y precauciones de la parte externa del dispositivo para asegurar la mejor
audicién que es importante para seguir con las actividades diarias. En conclusion,
se determind que la mayor parte de los pacientes desde el implante coclear
sefialan que casi nunca, otros que ocasionalmente reciben la informacion
adecuada sobre las precauciones y cuidados; va desde nunca = 1 a siempre = 5,
siendo casi nunca y ocasionalmente los de mayor porcentaje con un 37,5 por cada

lado con un valor menor al méaximo en la escala.

En cuanto a que, Después del implante coclear, la familia ha recibido
orientacion y se ha reforzado la comunicacion, un 18,8% sefiala que casi
nunca, un 37,5 % casi siempre y por ultimo con un 25,0 % indican que siempre,
validos en la escala de Likert (ver tabla 29), al respecto Juan (2016) nos refiere que
la orientacion que se le brinda a la familia es importante, porque permite absolver
las dudas de la informacion que se le viene brindando, esto permitira que los
padres trabajen de manera adecuada en el proceso de las terapias, la continuidad
con las familias y el clima que se da en las sesiones favorecera esta comunicacion
y orientacion. En conclusion, se determind que la mayor parte de los pacientes
desde el implante coclear seflalan que casi siempre la familia ha recibido
orientacion y se ha reforzado la comunicacion y va desde nunca = 1 a siempre =
5, siendo casi siempre el de mayor porcentaje con un valor menor al maximo en la

escala, siendo asi la familia debera reforzar la comunicacién mucho mas.

Referente a si La familia brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del
lenguaje, un 12,5 % sefiala que casi nunca, un 6,3 % ocasionalmente, un 12,5 %
casi siempre y por ultimo con un 68,8 % indican que siempre, validos en la escala
de Likert (ver tabla 30) Al respecto Juan (2016) sefiala que, la familia es el nucleo
donde se trabaja la estimulaciéon adecuada indicada por el especialista con la
finalidad de obtener el lenguaje, se afianza el ritmo del lenguaje que es la pausa,
entonacion de las palabras para una mejor expresion oral, en este proceso se debe
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guiar cada uno de los pasos, hasta la consolidacion de la audicion y la emision de
sonidos. En conclusion, se determind que la mayor parte de los pacientes sefialan
que siempre la familia brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del lenguaje y va
desde nunca = 1 a siempre = 5, siendo siempre el de mayor porcentaje con un
valor maximo en la escala, por lo que es notorio el apoyo que brindan a los

pacientes implantados.

Con referencia a que Mi familiay yo cumplimos las indicaciones de los
especialistas, el 6,3 % indican que casi nunca, un 12,5 % casi siempre y por ultimo
siempre con un 81,3 % en porcentajes validos en la escala de Likert (ver tabla 31)
Gonzalez, Echevarria & Garcia (2016) refieren que el compromiso de la familia es
parte fundamental del equipo de trabajo, debe participar activamente en la
estimulacién y educacion, son los encargados de reforzar en el hogar el proceso
de rehabilitacion llevado por los especialistas, mientras tanto Sanchez (2014)
enfatiza en cuan motivado se encuentre el paciente y la familia respecto al implante
coclear, esto se transformara en el interés o desinterés del aprendizaje, en la
asistencia de la rehabilitacion y en el apoyo o no del grupo familiar. En conclusion,
se determina que la mayor parte de los pacientes siempre cumplen con las
indicaciones de los especialistas y va desde nunca = 1 a siempre = 5, siendo

siempre el de mayor porcentaje con un valor maximo de la escala.

Con respecto a que, desde el implante coclear el especialista hace el
seguimiento adecuado del progreso de su rehabilitacién, el 6,3 % responden
gue nunca, un 43,8 % sefialan que casi nunca, un 31,3 % ocasionalmente, un 12,5
% casi siempre y por ultimo con un 6,3 % indican siempre, validos en la escala de
Likert (ver tabla 32). Al respecto Nieto (2020) refiere que el equipo multidisciplinario
que integran el programa de implante coclear, son profesionales especializados
gue, dentro de sus muchas funciones, una de ellas es el monitoreo constante del
paciente en el proceso de rehabilitacion. En conclusion, se determind que para la
mayor parte de los pacientes casi nunca el especialista hace el seguimiento
adecuado del progreso de su rehabilitacién y va desde nunca = 1 a siempre = 5,
siendo casi nunca el de mayor porcentaje con un valor menor al maximo de la

escala, por lo que ello afecta también en el desarrollo personal siendo una limitante.

Con respecto a que, desde el implante coclear, identifica con mayor
precision los sonidos en su entorno y el habla que emiten las personas, un

31,3 % sefala que casi siempre y con un 68,8 % sefialan siempre, validos en la
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escala de Likert (ver tabla 33) al respecto Juarez (2021), sostiene que los implantes
cocleares benefician en el lenguaje y comunicacién, como resultado del
mejoramiento de la calidad auditiva, sin embargo, sefiala que no es una audicion
normal, solo con el estimulo adecuado y un entorno favorable se vera reflejado en
resultados optimos, favoreciendo al funcionamiento de sus habilidades auditivas
logrando asi una mayor apreciacion de los sonidos del habla. En conclusién, se
determind que la mayor parte de los pacientes siempre desde el implante coclear
identifican con mayor precision los sonidos en su entorno y el habla que emiten las
personas; van desde nunca = 1 a siempre = 5, siendo siempre el de mayor

porcentaje con un valor maximo de la escala.

Con respecto a que, desde el implante coclear, fomenta el uso de la
audicion para la utilizacion del lenguaje oral, un 18,8 % sefiala que casi siempre
y con un 81,3 % siempre, validos en la escala de Likert (ver tabla 34), se
fundamenta con Salvador (2018), quien refiere que todas las personas que
recibieron un implante coclear se benefician de distinta manera, hay un nivel de
rendimiento que solo depende de la respuesta y caracteristicas propias de cada
individuo. EI mayor beneficio es sin duda la recuperacién en la percepcién auditiva
y desarrollo del lenguaje oral. En conclusion, se determind que para la mayor parte
de los pacientes siempre desde el implante coclear se fomenta el uso de la audicion
para la utilizacion del lenguaje oral; siendo su valor en la escala de nunca =1 a

siempre = 5, siendo siempre el de mayor porcentaje con un valor maximo.

Con respecto a que, desde el implante coclear, ha superado las
confusiones e incomprensiones del lenguaje, un 68,8 % sefiala que casi
siempre y un 31,3 % siempre, validos en la escala de Likert (ver tabla 35), se
fundamenta con Trolliet (2018) quien nos refiere que el proceso de rehabilitacion
en personas con implante coclear se enfocaré en el desarrollo de las habilidades
auditivas con la finalidad de mejorar la comunicacién oral mediante el lenguaje,
obteniendo un mejor resultado en la deteccion, identificacion y reconocimiento de
los sonidos, palabras y oraciones, del mismo modo el paciente lograra interpretar
los sonidos, a acondicionarlo a su medio, a adaptarse a su nueva posicion de
escuchar y a alcanzar el maximo rendimiento posible. En conclusion, se determiné
que para la mayor parte de los pacientes casi siempre desde el implante coclear
han superado las confusiones e incomprensiones del lenguaje; su escala va desde

nunca = 1 a siempre = 5, siendo casi siempre el de mayor porcentaje.

158



Con respecto a que, Desde el implante coclear hay un mayor
entendimiento del lenguaje y da respuesta a la expresiéon oral que le
trasmiten, un 37,5 % sefala que casi siempre y con un 62,5 % siempre, validos
en la escala de Likert (ver tabla 36), fundamentamos con Vieira, Sheila de Souza,
Dupas, Giselle e Chiari (2018) quienes sefialan que la pérdida auditiva obstaculiza
el desarrollo del lenguaje y limita el aprendizaje, que los dispositivos cocleares
permite que las personas con discapacidad auditiva obtengan un mayor logro en
la comunicacion oral debido a que ayuda a recuperar el sonido, escuchan de forma
mas clara y rapida, también brinda mayor comprensién de la informacién. En
conclusion, se determiné que para la mayor parte de los pacientes siempre desde
el implante coclear hay un mayor entendimiento del lenguaje y da respuesta a la
expresion oral que le trasmiten; va en la escala desde nunca = 1 a siempre = 5,

siendo siempre el de mayor porcentaje con un valor maximo.

Con respecto a que, el implante coclear ha estimulado més el uso de la
memoria, la atencion y la creatividad del aprendizaje en diversas actividades,
un 18,8 % sefala que casi siempre y con un 81,3 % siempre, validos en la escala
de Likert (ver tabla 37) al respecto Rosario Limeres (2020) nos menciona que la
capacidad atencional y la vision periférica de los pacientes con implante coclear
mejora significativamente, las personas con sordera congénita tanto el cerebro, el
area de la atencidon y la vision periférica tienen la capacidad de reajustar los
espacios del cerebro destinados para el oido, mejorar asi su vision, percepcién y
memoria, que le permita reemplazar la ausencia de la capacidad auditiva, por otro
lado (Herman et al., 2015), mediante el implante coclear se repone el sistema
sensorial, permitiendo al paciente percibir el sonido y mediante ello se alcanza el
lenguaje desarrollando asi habilidades cognitivas como la atencién, comprension
y lenguaje. En conclusién, se determin6 que para la mayor parte de los pacientes
siempre el implante coclear ha estimulado mas el uso de la memoria, la atencién y
la creatividad del aprendizaje en diversas actividades; valores de nunca = 1 a

siempre = 5, siendo siempre el valor de mayor porcentaje en la escala.

Referente a, luego del implante coclear hay un desarrollo de destrezas
de lectura y escritura, un 31,3 % sefala que casi siempre y con un 68,8 %
siempre, validos en la escala de Likert (ver tabla 38), se fundamenta con Roh y Jim
(2013) sefalan que los alumnos con implante coclear poseen mayores habilidades
linglisticas y de competencia lectora, sin embargo, existe algunas dificultades en
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la lectura de estos adolescentes sobre todo cuando tenian que deducir informacion
del texto. Por otro lado, Figueroa (2020) quien sefiala que el desarrollo del lenguaje
oral es fundamental para el aprendizaje de la lectura, por ello cuando los alumnos
desarrollan buenas habilidades perceptivas, este ayuda en el aprendizaje de la
lengua oral, las habilidades fonoldgicas y la competencia lectora. En conclusion,
se determind que para la mayor parte de los pacientes implantados siempre hay
un mayor desarrollo de destrezas de lectura y escritura y va desde nunca =1 a
siempre = 5, siendo siempre el de mayor porcentaje con un valor maximo de la

escala.

3.2 Consideraciones finales

Los resultados nos permiten considerar:

Se ha identificado que la familia siempre ha recibido orientacién y se ha
reforzado la comunicacion, brindando casi siempre apoyo en el ritmo del

lenguaje.

e Reforzar la participacion activa de la familia en el apoyo del desarrollo del

ritmo del lenquaje de los pacientes operados con el implante coclear, a fin

de mejorar la comunicacion; siendo esta, con dindmicas de juegos
fonoldgicos, por ejemplo mermelada de las silabas; ejercicios fonoldgicos

de secuencias de sonidos que forman las palabras.

Se haidentificado que la familia en el proceso de rehabilitacion se encuentra

comprometida, y siempre cumple las indicaciones de los especialistas.

e Conservar el compromiso familiar, basados en actividades como paseos y

dinamicas de grupo al aire libre, asi como también charlas de
concientizacion y sensibilizacion; ya la familia cumple un rol importante en
el desarrollo personal de los pacientes operados y en muchos casos influyen

en la conducta de estos.

Se ha precisado que las limitantes que tienen mayor incidencia en el
desarrollo personal de los pacientes operados con el implante coclear son

timidos o cohibidos, la familia influye en |la conducta para las resoluciones y

ante situaciones de cualquier indole buscan la ayuda de la familia mostrando
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dependencia y sobreproteccion de la familia como antecedente de su

desarrollo personal.

e Realizar Talleres para fortalecer la autoestima y charlas de concientizacion

al grupo familiar en relacién a la sobreproteccion.

Se describe los seis beneficios obtenidos después del implante coclear,
identificAndose: Mayor precision en los sonidos y el habla, se impulsa el uso
de la audicion para el lenguaje oral, se supera las confusiones e
incomprensiones del lenguaje, hay mayor entendimiento del lenguaje y
expresion oral que les trasmiten, se estimula el uso de la memoria, desarrollo

en la atencién y la creatividad del aprendizaje en la lecturay escritura.

e Difusién de la informacién sobre los implantes cocleares, sus beneficios y
los candidatos; ya que muchos de los que son aguejados con la hipoacusia
neurosensorial bilateral no tienen conocimiento que existe este dispositivo
electrénico, siendo un transductor que transforma las sefiales acusticas

(energia de entrada) en sefales eléctricas estimulando el nervio auditivo.
Otros:

e Fortalecer los soportes familiares, mediante orientacion y charlas de

sensibilizacidon sobre el cuidado de los dispositivos cocleares, el buen uso,

la reparacion y los accidentes.

e Sensibilizar al area encargada para mejorar la atencion en las gestiones de

la reposicion de los dispositivos cocleares, esto debido a que gran parte de

los pacientes operados se encuentran a la espera de sus solicitudes.

e Estimar que el presente estudio sea modelo de manifestacion para las

necesidades y circunstancias que se presenten en casos similares al
presente. Cabe sefialar, que esta técnica es poco conocida por las personas
afectadas con hipoacusia, y no se realiza en todos los hospitales de la salud,

la cual genera el padecimiento y la continuidad de la deficiencia auditiva.
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Anexo A. Resolucidon de Tesis

bS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 0106-2022/FDH-USS

Pimantel, 22 de febrera del 2022
VISTO
£l oficio N* 0017-2022FH-DTS-USS ¢ facha 18 de febrero ded 2022, presentadn por 1a Escuela Profasional da
Trabajo Sodial eleva el informe de 135 astudiantes quianes solicitan ef cambio del 1ema dea Proyecto de investigacion
{Tess) dsl CURSC-TALLER ELABCRACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE
PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS, de la escusls profesional de Trabap Sodal; Y;

CONSIDERANDO:

Qua, 18 Constitucsdn Politica del Pani en su Articudo 18" establece que: “La educacidn univaraltarks nane como finsa
13 farmachin grofasiona), ke dussdn cultural, ks craschin Wlalecfual y artisica y (2 invastigacion cianfiica v fecnoligics
'l

Que, acurde con lo establecido en ol Atiado 8° de b Ley Universitara, Ley N™ 30220, *La autonomia inherenfe o ks
Universidadkes se gioree do conformidad con b eslablecido en (@ Constitucion, @ presenfe ley demas normafiva
aplicable. Esla aufonomia se menifests en los syulenles regimenas’ nomstivo, de gobvemo, acadamico,
agministrabvo y acanémica’. La Universided Sefior de Sipan desamolla sus actividades dertro de su autanomia
prevista en la Constituckn Politica del Estado y 13 Ley Unherstaria N° 302200

Cue, el Adiculo 6 (6.5) de ka Ley Uriversitaria, Ley N™ 30220 Finus de la universidad que sefiafa. “Realzar y promaver
e investigocian cwenfifica, fecnofigica ¥ Pumanisfica fa creacian infelecfual y arfistica™,

Que, de acuerdo al articulo N° 36 del Reglamento de Investigacion de la Universidad Serior de Sipén 8.A.C. Versicn
7, aprobsdo con Resolucion de Directorio N*188-2019/PD-USS, que indica:

« Adticula N*36: "l comilé de invesbgacidn de [3 Escuela Profesional aprieda ¢l tema del pravech de Investigacon
¥ ded Fabayo de investigadon acorde a las bneas de invesBgacian insftudonal”,

Que, Reglamento de Gradas y Tilulos Version 07 aprabado con resalucion de directorio N° (85-2020P0-USS, serala:

- Articulo 21°: “Los temas de trabsjo de investigackn, trabage académice y 188l 2on apvnbadas por & Comité de
Invsstigasidn y danvados 8 (s facutad o Escuels de Poegrado, sagiin carrssponda. para k3 emiside di L3 rasalusiin
respectiva. E7 penodo g waencis e Jos miamos aerd e dos affos, a panti g s1 aprodasin [.,.J°

- Articulo 24%: "La fesis, 65 wn estodo que debe denatar ngurosdad metodoldgics, anginsidad, relevanca sccal,
wid'sd edrica wio prctica an ef ambito oe f3 escusia scadémico profesional /...~

- Articulo 25°; “El tams dabe responder 3 alguns de kas ineas de invastigeaitn nsfiiclanales de (g USS SACT

Vista & rfame N* 0017-2022FH-DTS-USS de fecha 18 de fetvero del 2022, emitido por & Escuela Profesional de
Trabhajo Socal, quien eleva o infarme de las estudianles quienes soictan o cambio del lema de Proyecto de
investigacidn (Tasis) del CURSO-TALLER ELABCRACION DE TRABAJDS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE
TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS. deo ks escuela profesional de Trabsjo
Scdal que conforme 3 1o expuasto en lingas pracadentes en atencidn 2 lo solictade por s alumnas se debe dejar Sn
edecia las resolucones primigenias mediante a3 cusies se aprobaron los proyecios de lesis,
ADMISION € INFORMES

Eslando a lo expueslc y en uso de las alnbucones conlferdas y de conformdad con fas nommps 4 gflementys,

ntes.
- CAMPUS USS
L SR S (S U
<l Peru
T Seacals WQLtu ane Vee et a 10 AL~ €0 ST eCiHadn Je Veestgao - Jeloaos S Taefing Jefes 0o Clena
Ju'es oc Arca Arck we
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bS | UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN
RESOLUCION N° 0106-2022/FDH-USS

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR Y APROBAR sl cambio dal tema del PROYECTO DE TESIS daf CURSO-TALLER
ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE
UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS de | esasta profesional de Tratiajo Sodal, siendo of nuevo proyecio de tess

confoeme al ety detalle:
N APELLIDOS NOMBRES TEMA
| 1IMTAGIONES EN EL DESARROLLO PERSCNAL DE
1 | - CONTRERAS ALVAREZ RAQUEL ZENAIDA | oy ey e OPERADOS CON EL IMPLANTE COCLEAR EN
- SILVA YACAVILCA MARISOL A

ARTICULO SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO I3 Resobucitn N© 1522-2024FDH-USS ¢ fecha 02 de diclembre, en &l
extremo que corresponde a s eshudanles CONTRERAS ALVAREZ RAQUEL ZENAIDA y SILVA YACAVILCA
MARISOL,

ARTICULO TERCERQ; DISPONER yue las dreas compelenies lomen conocmienio de |z presante resolucitn con &
fraldad ce dar fas facidadas para |a efectcion de ta presente vestigacn,

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dra. Dioses Lescano Nelly Mg. Delgado Vega Paula Elena
Dezana de la Facultad de Derecho y Humanidades Seorntania Académica Facultad de Derecho y Humaridades

ADMISION E INFORMES
J34ELG ¥ |
CAMPUS USS

KAy S e e

o Peru

U Do Heo g Veoemeslonanes Azsse~ s Viceredanaic 2 veeshyeor s Deoaeos 2o Facflng Jeles oo Giena
Juetes oc Area Arch v
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ISS | UNIVERSIDAD
| SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 0107-2022FDH-USS

Pimantel, 22 de fabrero dal 2022
VISTO
El oficio N° 0047-2022/FH-DTS5-USS de fecha 18 de fatrero del 2022, presentado por |3 Escuele Profesionst de Trebap
Sodal. en donde solicits le modificacdn de los temas de investigacon en |a resalucicn de designacian de ASESCR de los
Proyectos de lnvestigackn (tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACKIN
ACTUALIZACION OE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS. v.

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucian Politica ded Pert) en su Adicula 18" eslablece que “La educacion universianiy hene como fnes @5
formacion profesiona, (3 difusian cullural, fa creacion intslaclual y arlislica y fa investigacion clanlifica y tscaologica (...)
Cada univsrsidad 8s autdnoma en su régimen normative, de gabismo, acedémica, sdministrafive v scondémico. Lag
univarsidedss S8 rigen pov sUs Prapios estatutos en &l marca de le Constituciin y de (as leyes

Que, aoorde con b eslablecido en of Adiculo B” de b Ley Universilara, Ley N™ 30220, “La suloromia inkevenle 3 (35
Universidades se sjarce de conformivad con lo establacido en [s Constifucion, @ presents fey damas normativa aplicable.
Esta autonamia se mantfiests en los siguientes ragimenes. novmative, de gablerna, scadénico, saministratin y econdmice”,
La Universidad Sefior de Sipin desarrolla sus adividades dentro de su auloromia prevista on la Constitucidn Politica del
Estado v la Ley Universitaria N° 30220.

Que, acorde con b establecido en la Ley Universitaria N*30220; indica:
- Articulo N* 6% Fines de & Universidad, Incso 6.5) “Realzar y promaver & investigacian dentifica, temoldgica y
humanistice la craacidn intelectual y anistica”.

Qua, acorde con b establecido en la Ley Unlversitara N*30220; indca:
- Articulo N° 6°: Finas da & Universidad, Inciso B.5) “Realzer y promover ks investigacidn dentifica, tacnoldgica y
humanisiica la creacion intelectual y arlisica”.

Cus3, e Reglamento de Investigacian dea la USS Versidn 7, sprobade con Resoluciin de Directono N°0196-2019/PE-LUSS,
senak:
- Artioulo 34°: “El asesor del proyecto de irvestgaciin y del frabajo de investigaciin es dasignady medkandz resoicsdin de
facuttag”

- Articulo 36°: "2l comita de rvestigacon de la Escuela Projesional aprusba el tema del proyectn de Investgacan y del
trabao de investigacidn acorde a las lineas de rvesigacde nsituconal’.

Cua con Resoluckan N*1523-2021FDH-USS de fecha 02 de didembre ded 2022, se resushvie designar ASESOR a s
proyecios de Irwestigacion (Tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION
ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS.

Cua, visto & oficio N* 0017.2022/FH-DTSAUSS de fecha 18 de febrero del 2022, emitido por |a Escuela Prafesional de
Trabajo Sodal, quien soficEa sl camblo de Jos temas de investigacion (tesis) en la resolucion de designacion de asesor para
I investigacion (Tesis) dal CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE
TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS.

Eslando a lo expuesto y en uso de las alrbuciones confendas y de conformidad con las normas i reglamantos vigentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR y APROBAR los cambios del tema de investigacisn TeshOM 15108 F-INGORMES
ASESOR dd CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGAGIGN ACTUALIZACKOMADE TESIS D1
PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NC LICENCIADAS, manteriéndose ios mmmn e

detala a continuacion: 7 G v

I, Peru
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[55 J IUNIVERSIDAD
¢ SENOR DE SIPAN

RESOLUCION N* 0107-2022/FDH-USS
Ne APELLIDOS NOMBRES  TEMA ASESOR
. -CONTRERAS ALVAREZ RAGUEL | LIMITACIOMES EN EL  DESARROLLD
1 | ZENADIA PERSOMAL DE PACENTES QOFERADDS CON | MG, GOMZALES MONTERD LUZ AMGEL ISA
- SILVA YACAVILEA MARISOL EL BMPLANTE COCLEAR EM LiMA - 2021°
ARTICULD SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO las Resolicion N™ 1523-2021FDH-USS de facha 02 de diciembre dal 202z,

&0 el extremo qur camesponide 2 185 estudiames CONTRERAS ALVAREE RACUEL ZENAIDA y SILVA YACAVILCA MARISOL.

ARTICULO TERCERD: DISPONER qur las dreas competentsd nmen conocimienig de 3 presents resolucitn cun b Enalidad
e car ks faclidadess para I ejecucidn da la presente nvestgacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

Dra. Dioses Lescano Nelly
Dt dz |a Facukad de Derecho y Humanidades

Mg. Delgads Vega Paula Elenz
Secnetana Académica Facdlad de Derscha y Homanicades

ADMISION E INFORMES
"4 4B

CAMFUS USS

KAt & Qg g

Peru
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Y | UNIVERSIDAD

SENOR I)I. hll' AN

AD DE DERECHO Y HUMANIDADES
ESOLUCION N° 0108-2022/FDH-USS
Pimentel, 22 de febvera ced 2022

VISTO
El oficio N° 0017-2022/FH-DTS-USS de fecha 13 de febrero dal 2022, presentade por le Escusla Profesional de Traoajo
Scaial, en donde solictz 13 modificacion de los temes de investigacidn en la resolucidn de designaddn da JURADO de s
Prayesos de Investigacan (lesls) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRASAIOS DE INVESTIGACION
ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS, y,

CONSIDERANDO:

Que, I3 Constitucion Poliica del Pend on su Miculo 187 establece que: *(a educacdn wnverstana fione como fines &
formacion profasional, e difiusion cuffual. la creacion infelecive) y arlistica y Ia ivestigacion cieniifica y fecnologics (.. )
Cads unhversidsd es sutdnoms en su régimen nonmetvo, de goblemo. scadémico, adminisirativeo ¥ econdmico. Lea
universdades se Ngan por sus proplos astansos an ef marco de Ja Cansfituciin y de ks leyes.”

Que, acorde con lo establecdo en el Atiodo 8° de la Ley Universilaria, Ley N* 30220, *(a aufonomya wherenle a las
Unhversidades se eferce ds confarmidad con lo establecido en ks Constitucidn. ls prasante bsy demds narmativa sphcabis.
Esfa autanomla se mandiests en s sigiientes zegimenes: novmath, de godiemo, académica, adminfsiratho y acandemico’
La Unwersdad Sefor de Sipdn desarrolla sus acividades denlro de su aulonomia previsla en ka Conslilucin Polilica ded
Estado y is Ley Universitaria N° 30220.

Que, Reglamento de Grados y Titulos Version 07 sprobado con rescluciin de directorio N* (86-2020/PD-USS, senala:

- Aticulo 28 “E jurado evaluador serd designada medianfe resolucitn emitids pov (s facuYad o par fs Escuels as
Posgrado, &) mismo que estard conformada par ires docontes, quianes cumpiiran s fmaones de presidents, secreland
ywoealf. )"

- Articuio 29°: Son funcianes del jurado evaluador: Inciso 8| Emitir ss abservaciones en un plezo ds méxvng de sials
dias habies, confabiizadus @ part del dla siguiente de fa reeapcitn del bfrme. Inciss o) Verlficar o fevordamiendo o
las obeenaciknes realzacas a fnavés de su defamen de expeddo para sustenfsodn, informando 8 (@ Oirecoion ge
Escusia de 1a sads. Inciso c) Asistir al acto de susdantaciin en fa fachs, hora y lugsr orogramedos. Inciso d) Evaluer i3
sustentacin ¥ defensa de la nvestigachin, y el secrefano emite &f acfa de susfendacin,

- Aticuto 30%: Para (3 sustentacion. se otorgard ef plazo de seis (6) masas calendarnios contados & party dsf dis habi
siguante an que sa obluwo ef tictamen de expediio para ka sustanfacion (...J",

- Atlcuto 317 “Se deberd presentar al Diractor de Escueds da 18 Sede, al Coorinadar de Escuels Profesional ds Flsi o
al Dirsctor do la Escueia do Posgrado, segin comespanda. fres (3] anllados deal lrabajo de invastigacian o de  (e3is,
can ung anfefackin de 10 ofes Mabdes of scfo de sustenfsain programasda, 4 fn de que estos sean rniidas al urade
suslusdar (pveskdente, sacretana i voce)"

< Attiodo 32 “Cuando ks sustenfacion oblengy b calficoasn de Defioente [desaprabl, pocr requeny nosvs fechy
de sustentacion, despuds de haber ranscumido un piazo ds 30 diss calendanios contados & penr de 1a fecha en qus
dosaprobi”

- Aticdio 33° "§i e egresado desaprobada na solicta nuevs fechs de sustanfacidn, el plazo para sustentar ks misma
1gais vance a fas seis meses, conlando dicho piazo dasds i3 fecha que sustenlo por primara vez. Vancido ef plszo, sa
deba presemtar nuevo fems de imvestigackn y realizar fos framites corespendientes. La decision del jurado evaliador
45 DUMpQnatNg

- Articulo 40°: Si eifios) aufor(es) de [a investigacion no logran) &l nivel de prapavacian hasta en wna fercara susfendacion.
seni(n) desaprobado(s). En esde caso Nenefn) b posbildad de redichr & frimie, desds 4 VegDIISION/E INFORMES

poapec: 4R -3¢,
Que con Resolsdén N*1524.2021/FDHAUSS de fecha 02 de dicembre del 2022, 2 resueh@BAmMeuy USEAD0
EVALUADCR @ los proyecios de Imvestiadon (Tess) del CURSO-TALLER ELABORACION WPE DE

INVESTIGACION ACTUALZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO EUNNERSDAES NO M’CQIADA‘S
Ve fu

iy Buoc= HellC aae Yooemellerd 3¢ ACATP ™0 VO ecinadc I Feeshgaor e oar de Sacdna Jetes oo Gheno
Se'vs oe Aves Arch vo
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[ﬁS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

RESOLUCION N° 0108-2022/FDH-USS

Que, viato & ofcda N* 0017-2022/FH-DTS-USS de fecha 18 de fabrero del 2022, emitido por |a Escuels Profesional de
Trahaje Sodal, quien <oficta el cambio de los lemas de nvesigaodn (less) n la resalidin de designadon de jurado
evalaxlor para b invesligacion {Tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION
ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO ¥ POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS.

Egando a b expuesto y en uso de las alribuciones conferdas y de conformicad con lag normas y reglamentos vigentes.

SERESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR y APROBAR i camblos ded tema de investigacién Tesls en la resclucin de
JURADD EVALUADOR dol CURSO-TALLER ELABORAGION DE TRABAJOS DE INVESTIGACKON ACTUALIZACION DE
TESIS CE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS, manfeniéndase los mismos uradas
evaluaderes tal como sa detalla 3 continuacién:

|n- APELLIDOS NOMBRES TEMA JURADO
FLIATAGIONES EN EL DESARROLLO| PRESIDENTE: MG, PELAZZ VINCES EDGARD JOSE
; iECNOA’:n":ER"S ALVAREZ RAQUEL beocONAL DE PACIENTES OPERADOS| SECRETARI: MG LURIGL CASTILO GALDY

CON EL IMFLANTE COCLEAR EN LIMA -} TERESA

| “SLVAYACAVILCAMARISOL  booy- VOCAL: NG GONZALES MONTERO LUZ ANGELICA

ART! [CQI.O SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO s Resobuatn N® 1524-2021/FDH-USS de fecha 02 de delembee del 2022,
en el extremo que comesponde @ bos siguientes estudiantes: CONTRERAS ALVAREZ RAGUEL ZENADA y SILVA YACAVECA
NARISOL.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que [as dreas competentes lomen conccmiento de la presente resclugicn con ka finalidad
o car brs laclichackes pare ks ejecicdn de fs peesente vesigacion,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dra. Dioses Lescano Nelly Mg. Delgado Vega Paula Elena
Decana de la Facullad de Derecho y Humanidede; Seaelana Académica Facubad de Derecho y Humanidades

ADMISION E INFORMES
AR L T
CAMPUS USS

RS carretet e

1,0 Peru
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Anexo B. Autorizacion del Paciente operado con el

Implante Coclear para realizar la Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL
INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado:
“LIMITACIONES EN EL DESARROLLO PERSONAL DE PACIENTES
OPERADOS CON EL IMPLANTE COCLEAR EN LIMA - 2021"

Este es un estudio desarroliado por las tesistas de la Universidad Sefior de
Sipan: Marisol Silva Yacavilca y Raquel Zenaida Contreras Alvarez.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar las
Limitaciones en el desarrollo personal de Pacientes operados con el implante
coclear; que se fundamenta en los antecedentes y las teorias conceptuales
como base de la investigacion.

Por lo sefalado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordario
con la debida importancia que amerita. Asimismo, el presente frabajo sera
abordado de forma confidencial ya que tiene fines académicos.

CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION:

Yo,....... Ariana Lucia Del Cormral Baglietto ... )
con DNIN°..... . 74582526 con domicilio en:.Las Limas 161, Dep. 302

.....Valle Hermoso - Surca......... , Acepto voluntariamente a participar en

este estudio de investigacion titulada, “Limitaciones en el desarrollo
personal de Pacientes operados con el Implante Coclear en Lima -
2021", asf como también comprendo que puedo decidir no participar aunque
haya aceptado y, que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma Fecha:.. 12-01-2022
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CON NTO INFORMADQ
FACULTAD DE HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL
INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacién llamado:
“LIMITACIONES EN EL DESARROLLO PERSONAL DE PACIENTES
OPERADOS CON EL IMPLANTE COCLEAR EN LIMA - 2021"

Este es un estudio desarrollado por las tesistas de la Universidad Sefior de
Sipan: Marisol Silva Yacavilca y Raquel Zenaida Contreras Alvarez.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar las
Limitaciones en el desarrolio personal de Pacientes operados con el implante
coclear; que se fundamenta en los antecedentes y las teorias conceptuales
como base de la investigacion.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordario
con la debida importancia que amerita. Asimismo, el presente trabajo sera
abordado de forma confidencial ya que tiene fines académicos.

CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION:

Yo, FELICIA YACAVILCA ANICETA, con DNI N°40340798, con domicilio
en: Cooperativa de Vivienda Manylsa Mz M Lt-03, distrito de Ate-Lima-Lima,
Acepto voluntariamente a participar en este estudio de investigacion titulada,
“Limitaciones en el desarrollo personal de Pacientes operados con el
Implante Coclear en Lima - 2021, asl como también comprendo que puedo
decidir no participar aunque haya aceptado y, que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

Firma: e Fecha: 16-11-2021
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Consentimiento Informado
FACULTAD DE HUMANIDADES

ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL
. INTRODUCCION:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar del estudio de investigacion
llamado: “LIMITACIONES EN EL DESARROLLO PERSONAL DE PACIENTES
OPERADOS CON EL IMPLANTE COCLEAR EN LIMA - 2021

Este es un estudio desarrollado por las tesistas de la Universidad Sefior de
Sipan: Marisol Silva Yacavilca y Raquel Zenaida Contreras Alvarez.

.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar las
Limitaciones en el desamollo personal de los Pacientes operados con el impiante
coclear: que se fundamenta en los antecedentes y las teorias conceptuales como
base de la investigacion.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordario
con la debida importancia que amerita. Asimismo, el presente trabajo sera abordado
de forma confidencial ya que tiene fines academicos.

CONSENTI INFO -

Yo,........ I LA Yo S SR N v Sy LT C ] LIRS 0 012 S
con DNI N°.7esi4ed3....domiciiada en: Av. Crreunvalacdn
e 20395 San Lo Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en
este estudio de investigacion titulada, “Limitaciones en el desarrollo personal de
Pacientes operados con el Implante coclear en Lima - 2021", asi como también
comprendo que puedo decidir no participar aunque haya aceptado y, que puedo
retirar a mi menor hijo(a) del estudio en cualquier momento.

Fecha:.. 2902 = 1022

Firma: _‘Sl_-—ﬁ: ‘
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CONSENTIMIENTO INFORM.
FACULTAD DE HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL
INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado:
‘LIMITACIONES EN EL DESARROLLO PERSONAL DE PACIENTES
OPERADOS CON EL IMPLANTE COCLEAR EN LIMA - 2021"

Este es un estudio desarrollado por las tesistas de la Universidad Sefior de
Sipan: Marisol Silva Yacavilca y Raquel Zenaida Contreras Alvarez
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar las
Limitaciones en el desarrolio personal de Pacientes operados con el implante
coclear; que se fundamenta en los antecedentes y las teorias conceptuales
como base de la investigacion.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordario
con la debida importancia que amenta. Asimismo, el presente trabajo sera
abordado de forma confidencial ya que tiene fines académicos.

c NTIMIENT I

Yo.... Franescs, v Mo Gusdi ..

—7 .
con DNIN°.©33 29299 con domicilio en:.. &v: lempeet

L2 "fpg}dal«*f- dd H{a . Acepto voluntariamente a participar en
este estudio de investigacion titulada, “Limitaciones en el desarrollo
personal de Pacientes operados con el Implante Coclear en Lima -
2021", asicomo también comprendo que puedo decidir no participar aunque
haya aceptado y, que puedo retirarme de! estudio en cualquier momento.

Firma o Fecha:.2q97%2" 22
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Anexo C. Ficha Social Informativa

“Limitaciones en el desarrollo personal de pacientes con el implante coclear en
Lima — 2021”
FICHA SOCIAL DEL PACIENTE

I.- DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: ...

[I.- COMPOSICION FAMILIAR

Apellidos y Nombres Edad | Parentesco | Estado | Grado de | Ocupacion

Civil instruccion

Tipo de familia: Nuclear ( ) Extensa ( ) Compuesta ( ) Monoparental ( )

DiNAMICA FamMiliar: ...
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[1l.- CONDICIONES DE VIVIENDA

Potestad de vivienda: Propia ( ) Alquilada ( ) Alojada ( )

(@] = T oo T 17T o
Material de construccion: Noble ( ) Adobe ( ) Mixto ( )

Otra CONAICION. ...

Servicios basicos: Agua ( ) Luz ( ) Desague ( )
IV. DATOS LABORALES:
4.1.Centro 1aboral: ...

A B 11 (=Yoo} (o] o

V. ASPECTO DE SALUD:
5.1. Causa de Pérdida de Audicion:

5.2. Tiempo de pérdida de Audicion:

5.3. La pérdida Auditiva aparece:

Antes de la adquisicion del lenguaje

Después de la adquisicion del lenguaje

5.4. Tiempo de Operaciéon de Implante coclear: |:|

Sl NO

5.5. Recibe Terapia Especializada (Audiologias):

5.6. Recibe Terapia de Lenguaje:

5.7. No recibe Terapia:

5.8. Requiere reposicion del dispositivo coclear:

5.9. Ha tramitado la Reposicion de Implante:

5.10. Tiempo de espera de la ReSPOSICION: ....o.viiiiiiii i
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Anexo D. Formato de Cuestionario

Estimado (a) beneficiario(a):

utilizados para fines académicos dentro de la investigacion.

El presente cuestionario forma parte del trabajo de investigacion titulado:
‘LIMITACIONES EN EL DESARROLLO PERSONAL DE PACIENTES
OPERADOS CON EL IMPLANTE COCLEAR EN LIMA - 2021”. La informacién

brindada es de caracter confidencial, puesto que los resultados solo seran

A continuacion se le presenta 31 items, las cuales debera leer con cuidado

e indicar con un aspa (x) dentro de la alternativa que crea conveniente a su

percepcion.
o
0 |
N° ITEMS = E |G
) c | £
= |9 c S
S |'h|Qe |z ®
E | = | | 28
) ) @ 0l 5
— © O ©
w1lOo |0 |0l <
5 |4 |3 |21
1. | Se manejar mis acciones ante cualquier situacion que
se presenta.
2. | Considero que ante cualquier actividad social manejo
mi adaptacion.
3. | Desde el implante coclear, desarrolla mayor
expresion oral al comunicarse.
4. | Ante una nueva situacion, su aprendizaje es
relevante para resolverlas.
5. | Desde el implante coclear, me siento cohibido, en
mostrar mis emociones y sentimientos.
6. | Me resulta facil el trato con otras personas.
5 |4 |3 |21
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Mi familia promueve entre sus miembros una
convivencia armoniosa, importante cuidar el entorno

familiar.

En mi familia, tenemos desacuerdos, pero tratamos

de solucionarlo con respeto y comprension.

De presentarse un problema en sus estudios o
trabajo, la familia influye en su conducta para la

resolucion

10.

Ante situaciones de cualquier indole, busco que mi

familia me ayude a encontrar la mejor solucion.

11.

Mi familia esta desintegrada, por el abandono de mi

progenitor(a).

12.

Los conflictos familiares me afectan al enfrentarme a

situaciones cotidianas.

13.

Las situaciones de conflicto familiar, afectan mis
emociones, sentimientos y pensamientos

produciéndome problemas psicosociales.

14.

Desde el implante coclear recibe atencion con el

especialista adecuado a su necesidad.

15.

Cuando se presenta dafios al dispositivo coclear lo
intervienen oportunamente sin que ello afecte sus

actividades educativas, laborales u otros.

16.

Participo en Programas educativos de Becas y
crédito educativos del Ministerio de Educacion para

poder alcanzar una carrera profesional.

17.

Se le viene brindando una educacion de calidad con
docentes preparados para la atencion de personas

con implante coclear.

18.

Desde el implante coclear, asiste a talleres de
capacitacion o programas sociales que le permiten

incorporarse en el mercado laboral.

19.

Desde el implante coclear ha tenido mayor

oportunidad con los empleos.
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20.

Desde el implante coclear acude a sus terapias de

rehabilitacién segun lo indicado por el especialista.

21.

Desde el implante coclear, considera que la
informacion que le proporcionan sobre las
precauciones y cuidados en sus actividades

cotidianas es suficiente.

22.

Después del implante coclear, la familia ha recibido

orientacion y se ha reforzado la comunicacion.

23.

La familia brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del

lenguaje.

24.

Mi familia y yo cumplimos las indicaciones de los

especialistas.

25.

Desde el implante coclear el especialista hace el
seguimiento adecuado del progreso de su
rehabilitacion.

26.

Desde el implante coclear, identifica con mayor
precision los sonidos en su entorno y el habla que

emiten las personas.

27.

Desde el implante coclear, fomenta el uso de la

audicién para la utilizacion del lenguaje oral.

28.

Desde el implante coclear, ha superado las

confusiones e incomprensiones del lenguaje.

29.

Desde el implante coclear hay un mayor
entendimiento del lenguaje y da respuesta a la

expresion oral que le trasmiten.

30.

El implante coclear ha estimulado mas el uso de la
memoria, la atencion y la creatividad del aprendizaje

en diversas actividades.

31.

Luego del implante coclear hay un desarrollo de

destrezas de lectura y escritura.
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Siempre

Casi siempre

Ocasionalmente

Casi nunca

R N W A~ Ol

Nunca
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Anexo E. Validacion del Cuestionario

| FT-5 | validacidn de Instrumentos |

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

Lotty Rosales Valladares

PROFESION Trabajadora Social

ESPECIALIDAD Estudios concluidos en Salud Ocupacional
5. | GRADO ACADEMICO Maestriz

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ARDS) 16

CARGD

Docente Universitaria

Titulo de la Investigacion: “Limitaciones en el desarrolio personal de pacientes operados con el implante coclear en Lima - 2021”

3. DATOS DEL TESISTA

31 MNOMBRES ¥ APELLIDOS Bachiller Silva Yacavilca Marisol
Bachiller Contreras Alvarez Raguel Zenaida
ESCUELA PROFESIOMAL O ,
31 Escuela Académico Profesional de Trabajo Social
PROGRAMA DE POSTGRADO !
1. Entrewistal )
. R VA . .
4. INSTRUMENTO EVALUADO - anario (X
3. Listade Cotejo( )
4. Digriodecampol )
GEMNERAL

5. OBIETIVOS DEL INSTRUMENTD

Determinar las limitaciones en el desarrollo personal de pacientes operados con el implante
coclear en Lima - 2021

ESPECIFICOS

» |dentificar la participacion en el proceso de rehabilitacion que asume la familia de log

pacientes operados con el implante coclear en Lima - 2021

# |dentificar el compromiso de los familiares en el proceso de rehabilitacion de log

pacientes operados con el implante coclear en Lima = 2021

# Especificar la limitante que tiene mayor incidencia en el desarrolio personal de log

pacientes operados con el implante coclear en Lima - 2021

# Describir los beneficios obtenidos después de la operacién en los pacientes operadog

con el implante coclear en Lima — 2021
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A continuacidn se le presentan en la lado izquierdo del cuadro las preguntas, para que usted las evalie en el lado derecho marcando con un
aspa (x) en “A" si estd de ACUERDO o en “D" si estd en DESACUERDO, si estd en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias.

Donde: 1 (Siempre) 2 (CasiSiempre) 3 (Ocasionalmente) 4 (CasiNunca) 5 (Nunca)

N® 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO A (De Acuerdo) D (Desacuerdo)
Se manejar mis acciones ante cualquier situacidn que se | A( ) bl )
presenta.

01 () 2() 3() 4() 5()
Considero que ante cualquier actividad social manejo mi | A( ) D )
adaptacion.

02 () 2() 3() 4( ) 5()
Desde el implante coclear, desarrolla mayor expresion A ) D )
oral al comunicarse.

03 () 2() 3() 4() 5()
Ante una nueva situacidn, su aprendizaje es relevante Al ) D )
para resolverlas.

0a () 2() 3() a() 5()
Desde &l implante coclear, me siento cohibido, &n Al = ) D ]
rriostrar mis emociones y sentimientos

s 30 40 30 20 ) 1( )
Me resulta facil €l trato con otras personas. Al x ) Dl )
501 ar) ELN | AN 1( ]

06
Mi familia promueve entre sus mismbros una convivencia | Al = | o )
armonicsa, importante cuidar el entorne familiar.

o s() &) 3() ) 1()
Em mi familia, tenemos desacuerdos, pero tratamos de Alx ) D )
soludionario Con respeto y COMprension.

o8 501 a0 30) () ()
De presentarse un problema en sus estudios o trabajo, Al x ) D ]
la familia influye en su conducta para la resolucion.

03 5() ar) 3() 20 ) i[{ )
Ante situaciones de cualquier indole, busco que mi Al x ] o ]
familia me ayude a encontrar la mejor soludidn.

10

50 a1 ) 3) 2() ()
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11

Mi familia esta desintegrada, por el abandono de mi
progenitor{a).
5() 41 ) 3() 2 1)

)

Los conflictos familiares me afectan al enfrentarme a
situaciones cotidianas.
50} al) 301 2( ) 1( )

of

Las situaciones de conflicto familiar, afectan mis
emociones, sentimientos y pensamientas
produciéndome problemas psicosociales.

5() 4a( ) 3(0) 20) 1( )

ol

Desde | implante coclear recibe atencion con e
especialista adecuado a su necasidad.

501 ai ) 3 20 ) 1()

of

Cuando se presenta dafos al dispositive coclear lo
inteérvienen oportunamente sin que ello afecte sus
actividades educativas, laborales u otros.

501 a( ) ) 20 ) ()

D

Participo en Programas educativos de Begas y crédito
educativos del Ministerio de Educacion para poder
alcanzar una carrera profesional.

50 ) a0 3 ) 20 ) 1{ }

of

17

Se le viene brindando una educacion de calidad con

docentes preparados para la atenddn de personas con
implante coclear.

5() 4() 3() 2( ) 1()

D

Desde el implante coclear, asiste a talieres de
capacitacén o programas sociales que le permiten
incorporarse en el mercado laboral.

5() a0) 3() 2( ) 1{)

D{

19

Desde ¢l implante codear ha tenido mayor oportunidad
con los empleos.
5() 40) 3(1) 2() 1( )

D

Desde 2l implants coclear acude 3 sus 1erapias de
rehabilitacion segun lo indicado por ¢ especialista
5() 40) 3() ) ()

D{

Desde el implante coclear, considera que 13 informacion
que le proporcionan sobre las precsuciones y cuidados
en sus actividades cotidianas es suficente,

5() 40) 3() 2() ()

of{

Después del implante coclear, Ia famiia ha recibido
ornentacion y s& ha reforzado 1a comunicacion,
5( ) a0) 3() 2() 1( )

o
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La familia brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del Al = ] oi
lenguaje.

B SC)  4()  3() 20 1)
Mi familia y yo cumplimos las indicaciones de los Al x ) Do
especialistas.

4 SC)  4() 3() 30) 20)
Desde el implante coclear &l especialista hace el Al x ) o
seguimiento adecuado del progreso de su rehabilitacion.

5 S()  4() 3() 20) 1)
Desde el mplanmte coclear, identifica con mayor predsion | Al = ] Di
los somidos en su entorno y el habla que emiten las

26 pErsonas.
() 41 ) 30 ) 20 ) 1{)
Desde el implante codear, formenta el uso de la audicion | Al = ) Di
para la utilizadon del lenguaje oral.

27 50 ) 40 3( ) 2( ) 1(1)
Desde el implante codear, ha superado las confusionese (Al x ) o
incomprensiones del lenguaje.

28 S0 4() I 200 1)
Desde el implante coclear hay un mayor entendimiento | A[ x ) D(
del lenguaje y da respuesta a la expresion oral que le

3 trasmiten.
5() &) 3() 20) 11)
El implante coclear ha estimulado mas el uso de la N ) o]
memoria, la atencidn y la creatividad del aprendizaje en

» diversas actividades.
5() 40) 3() 20) 1)
Luego del implante coclear hay un desamrollo de Al x ) ol
destrezas de lectura y esoritura.

1 S() 40) 3() ) 1)

Validez (marcar con X) Aplicable [ X | No Aplicable | |
7. COMENTARIOS GENERALES
DBSERVACIONES
Colegiatura N*3346
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5 | FT-5 [ Validecion de Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION MO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. MOMBRE DEL JUEZ

Raul Teodoro Porturas Quilans

PROFESION Abogado
ESPECIALIDAD Metodologia de la Investigacion
GRADD ACADEMICO Meestro
2, Docencia (12)
EXPERIENCLA PROFESIONAL (AROS)
Abogado (25)

CARGO

Docente de la Universidad Sefior de Sipan

Docente de |a Universidad César Vallejo

Titulo de la Investigacion: “Limitaciones en el desarrollo personal de pacientes operados con el implante coclear en Lima - 2021"

3. DATOS DELTESISTA

31 MOMBRES ¥ APELLIDOS Bachiller Silva Yacavilca Marisol
Bachiller Contreras Alvarez Raguel Zenaida
ESCUELA PROFESIOMAL O L B B .
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Escueia Academico Profesional de Trabajo Social
1. Emtrevista( )
4. INSTRUMENTO EVALUADO
2. Cuestionario [ X )
3. Listade Cotejo| )
4. Diario de campo [ )
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL

Determinar las limitacionas en el desarrolle personal de pacientes aperados con elimplantd
coclear en Lima - 2021.

ESPECIFICOS

Identificar la participacion en &l proceso de rehabilitacidn gue asume 1z familiz de log

pacientes operados con el implante coclear en Lima = 2021

Identificar el compromiso de los familiares en el proceso de rehabilitacién de log
pacientes operados con el implante coclear en Lima — 2021

Especificar la limitante gue tiene mayor incddencia en el desamolio personal de bog

pacientes operados con el implante coclear en Lima - 2021

Describir los beneficios obtenidos después de 1a operacion &n los pacientes operados

con el implante coclear en Lima — 2021,

A continuacion, se le presentan en el lado irquierdo del cuadro las preguntas, para que usted las evalie en el lado derecho marcando con un
aspa (x) en “A” i estd de ACUERDO o en "D & estd en DESACUERDO, si estd en desacuerdo por favor especifigue sus sugerencias.
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Donde:

Siempre (5]  Casi Siempre (4) Ocasionalmente (3)  Casi Nunca(2)

Nunica(1]

6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

A (De Acuerdo)

[ (Desacuerdo)

Se manejar mis acciones ante cualquier sitvacion que se
presenta,
st} 4() 3() 20) 1()

Al

)

of )

Considero que ante cualquier actividad social manejo mi
adaptacion.
sty 40y 30 2) 1)

o{ |

Desde el implante coclear, desarrolla mayor exprasion
oral al comunicarse,

sty 4ty 30) 200 1)

ol |

Ante una nueva situacion, su aprendizaje es relevants
para resolverlas.

sty 4} 30) 2 1()

o ]

Desde el implante codear, me siento cohibida, 2n
mastrar mis emaciones y sentimientos

s() 4() 3t) 201 1()

]| ]

Me resulta facil el trato con otras personas,

1( ] () E atr 50

Al

of

Wi familia promueve entre sus miembros una convivencia
armaniosa, importante cuidar el entorno familiar.

w2y 3 Aty s

of

En i famnilia, tenemos desacuerdos, pero tratamos de
selucionarlo con respelo y comprensidn,

N 200 30 abr 50

o

De presentarse un problema en sus estudios o trabajo, la
familla influye en su conducta para la resoluckin

w20y 30) 4ty 50

ol |

Ante situaciones de cualquier indole, busco que mi
familia me ayude a encontrar la mejor solucidn,

1{] 0 i) ary 5

of

11

Mi familla esta desintegrada, por el abandono de mi
progenitor(a).
1( ] ) i aty 50

of
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Los conflictos familiares me afectan al enfrentarme a A D
situaciones cotidianas,
12 Is() a() 3() 20} 1{})
Las situaciones de conflicto familiar, afectan mis Al o
emaociones, sentimientos y pensamientos
13 produciéndome problemas psicosociales.
5()y 4() 3() 20} 1(})
Desde el implante coclear recibe atendon con el Al o
especialista adecuado a su necasidad.
14 5() 40} 3() 2( ) 1{})
Cuando se presenta dafios al dispositivo coclear lo | Al D
intervienen oportunamente sin gue ello afecte sus
B actividades educativas, laborales u otros,
5() at) 3() 20} 1()
Participo en Programas educativos de Becas y crédito Al ]|
educativos del Ministerio de Educacion para poder
18 alcanzar una carrera profesional.
5() 4] 3() 20} 1({})
Se le viene brindando una educacidn de calidad con A |
docentes preparados para la atencidn de personas con
17 | implante coclear.
s() 4() 30 2) 1()
Desde el implante coclear, asiste a talleres de | Al o
capacitacion o programas sociales que le permiten
18 incorporarse en el mercado laboral.
5() at)  3() () 1{)
Desde el implante coclear ha tenido mayor oportunidad | Al o
con los emplaos.
9 () ar) 3} () ()
Desde el implante coclear acude a sus terapias de Al []]
2 rehabilitacion segin lo indicado por el espedalista.
s() 4( ) 3l ) 2{ ) 1{]
Desde el implante coclear, considera que la informacion | Al D
que le proporcionan sobre las precaucionss y cuidados
S en sus actividades cotidianas es suficiente.
() ar) 3} () ()
Después del implante coclear, la familia ha recibido Al o
orientacion y se ha reforzado la comunicacion,
i 5() 4( ) ) 2{ ) 1()
La familia brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del A D
lenguaje.
23

50y 40y 3() 2) 1)
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i familia y yo cumplimas las indicaciones de los Al x o
especialistas.

2 s 40 ) () 2{ ] 1{}
Desde el implante coclear el especialista hace =l Al [+
seguimiento adecuado del progreso de su rehabilitacidn.

L 5() ai ) i) () (]
Desde el implante coclear, identifica con mayor precision | Al 1}
los sonidos en su entorno y el habla que emiten las

26 PErsonas.
() a ) i) 2{} 1()
Desde el implante coclear, fomenta el uso de la audicion | Af [+ T}
para la utilizacion del lenguaje oral.

a 50} a( ) 3} 2{} ('}
Desde el implante coclear, ha superado las confusiones e | Af [+ 1}
incomprensiones del lenguaje.

B Ist) a4y 30)  z20) 1)
Desde el implante coclear hay un mayor entendimiento A x =]}
del lenguaje y da respuesta a la expresidn oral que le

23 trasmiten,
) 40 ) (] 2( ] ('}
Elimplante coclear ha estimulado més &l uso de |2 Al x o
memaria, la atencldn y la creatividad del aprendizaje en

o diversas actividades.
1( ] 2( ) i) a{ ] 501
Luega del implante coclear hay un desarrollo de Al o
destrezas de lectura y escritura.

Mool oze) 300 a() si)

PROMEDIC OBTENIDO: Al oi

. COMENTARIOS GENERALES

. DBSERVACIOMES

G, i Qe

REG. ITAL. M® 418

Juez Experto

Colegiatura N° 1416
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5 ] FT-5 [ validacidn de instrumentos |

INSTRUMENTO DE VAUIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICID DE EXPERTODS

1. NOMBRE DEL JUEZ

JORGE LUIS PECHD NUNEZ

PROFESIOMN

COMUNICADOR

ESPECIALIDAD

ESTADISTICA

GRADD ACADEMICO

LICENCIADD EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION

EWPERIENCIA PROFESIONAL [ARDS)

13 DOCENCIA

20 PROFESMIMNAL

CARGD

DOCENTE

Titulo de la Inwestigacion: “Limitaciones en el desarrollc personal da pacientes operados con el implante coclear en Lima - 2021

5. DATOS DEL TESISTA

MOMEBRES ¥ APELLIDOS
31

Bachiller Silva ¥acawvilca Marisol
Bachiller Contreras Alvarez Raquel Zenaida

ESCUELA PROFESIONAL O
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADD

Escuela Académico Profesional de Trabajo Social

4. INSTRUMENTD EVALUADD

1. Entrewista | |

2. Cuestionario| X |
3. Lista de cotejo | )
4. Disrio de campa | |

5. DBIETIVOS DEL INSTRUMENTD

GEMNERAL

Determinar las limitaciones en el desarrolle Personal d2 pacientes operados con 2l implante
caclear en Lma- 2021

-

ESEECINCOS

= identificar la participacion &n el procesa de rehabilitacién gue asume la familia de log

pacientes opersdos con &l implante coclear en Lima - 2021

* dentificar el compromise de los familiares en el proceso de rehabilitacion de lod

pacientes operados con el implante codear en Lima - 2021

= Especificar Iz bmitante gue tiene mayer incidencia en el desarrollo personal de log
pacientes operados con el implante coclear en Lima — 2021

»  Describir los beneficios obtenidos después de la operacion en los pacientes operados

con &l implante coclear en Lima — 2021

A continuacion, se le presentan en ¢l lado izquierdo del cuadro las preguntas, para que usted las evalie en el lado derecho marcando con un
aspa [x) &n “A” 5i estd de ACUERDD o en “D" 5i esta en DESACUERDD, 5 e51d en desacuerdo por favor especifique sus sugerendias.
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5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Determinar las limitaciones en el desarrolio Personal de pacientes operados con el implante
coclear en Lima - 2021

Describir la participacién en el proceso de rehabilitacion que asume
Ia familia de los pacientes operados con el implante coclear en Uima
- 2021

Definir el compromisco de los familiares en el proceso de
rehabilitacion de los pacientes operados con el implante coclear en
Lima - 2021

Argumentar sl asisten a sus terapias de rehabilitacion continuaments
los pacientes operados con el implante coclear en Lima - 2021

Sintetizar | limitante que tiene mayor incidencia en el desarrolic
personal de los pacientes operados con el implante coclear en Lima
- 2021

Analizar los beneficios obtenidos despuéds de la operacitn en los
pacientes operados con e implante coclear en Lima - 2021,

Donde: Siempre (5] CasiSiempre (4) Ocasionalmente (3] Casi Nunca(2] Nunca(l)

N 6 DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO A (De Acuerdo) D (Desacuerdo)
Se manejar mis acciones ante cualquier situacion quese (Al x ) ol
presenta.

05ty 4() 3()  2) 1)

Considero que ante cualquier actividad social manejomi | Al = | ol |
adaptacion.

@ sty &) 3() 2) 1()

Desde el implante coclear, desarrolla mayor expresion Alx ) ol |
oral al comunicarse.

G qst)  40) 3() 2) 1()

Ainfe una nueva situacion, su aprandizaje es relevante Al ) of )
para resolverlas.

O sty &) 30) 2) 1)

Desde el implante coclear, me siento cohibido, en Al x ) ol
maostrar mis emaciones y sentimientos

G150y 4t 30) 20 1)
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Me resulta ficil el trato con otras personas.

w20 30 4t} s()

of

Wi familia promueve entre sus miembros una convivencia
armoniosa, Importante culdar el entorno familiar,

iy 20 sCr 4ty s

D

En mi familia, tenemos desacuerdos, pero tratamos de
solucionarlo con respeto y COMpransian,

w20y sty 4t s()

bf

De presentarse un problema en sus estudios o trakajo, la
farnilia influye en su condwcta para la resolucian

20 30 4t s

of

Ante situaciones de cualguier indale, busco que mi
familia me ayude a encontrar la mejor solucidn,

w20 icroaty s

Al

of

Wi familia esta desintegrada, por el abandono de mi
progenitor(a).
1] AN 30 ai} 500

o

Los conflictos familiares me afectan al enfrentarme a
situaciones cotidianas.

sty 40) 3()  2) 1)

Df

Las situaciones de conflicto familiar, afectan mis
emaociones, sentimientos y pensamientos
produciéndome problemas psicosociales.

s 40) 3() 20) 1()

]|

14

Desde el implante coclear recibe atencion con el
especialista adecuado a su necasidad.
5(0) 4() i) 2{ ) 1( )

of

Cuando se presenta dafios al dispositive coclear lo
intervienen oportunamente sin gue elle afecta sus
actividades educativas, laborales u otros.

500 40) 3() 20) 1()

Al

D

16

Participo en Programas educativos de Becas y crédito
educativos del Ministerio de Educacion para poder
alzanzar una carrera profesional.

sty 4t 3) 2} 1)

D

17

Se le viene brindando una educacion de calidad con
docentes preparados para la atencidn de personas con
implante coclear.

5() 40)  3() 2( ) ()

of
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Desde el implante coclear, asiste a talleres de
capacitacion o programas sociales que le permiten
incorporarse en el mercado laboral.

sty a4ty 30y ) 1)

D{

19

Desde el implante coclear ha tenido mayor oportunidad
con los emplaos.

sty Aty 30y ) 1)

[+1}

Desde el implante coclear acude a sus terapias de
rehabilitacion segin lo indicado por el espedalista.
() 4() i) 20 ) 1(]

D

21

Desde el implante coclear, considera que la informacion
que le proporcionan sobre las precaucionss y cuidados
en sus actividades cotidianas es suficiente.

sty ety 30y 2) 1)

[s]}

12

Después del implante coclear, la familia ha recibido
orientacion y se ha reforzado la comunicacion,

5010 4() ELN | ()  1()

o

13

La familia brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del
lenguaje.

50y 40y 3() 2) 1)

Di

M

Mi familia y yo cumplimos s indicaciones de los
especialistas.

sty 40) 3() 20) 1)

D

15

Desde el implante coclear el especialista hace el
seguimiento adecuado del progreso de su rehabilitacion,

500 40) 3} 2y 1)

1)

26

Desde el implante coclear, identifica con mayor precision
los sonidos en su entorno y el habla que emiten las
PErsonas.

s()  40) 3() 20) 1)

1)

7

Dezde el implante coclear, fomenta al uso de |z audician
para la utilizacion del lenguaje oral.

st a4y s} z2) 1)

bl

Dezde el implante coclear, ha superado las confusionas &
incomprensionas dal lenguaje.

s()  40) 30) z2) 1)

o

Desde el implante coclear hay un mayor entendimiento
del lenguaje y da respuesta a la expresidn oral que le
trasmiten,

s()  40) 3() 2) 1()

o
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El implante codear ha estimulado mas el uso de la AlX ) 1] |
memoria, la atencion y la creatividad del aprendizaje en
diversas actividades.
50) 4() El 2() 1()
Luego del implante codear hay un desarrolio de Al X ) Di )
destrezas de lectura y escritura.
50) a() il 2() 1()
PROMEDIO OBTENIDO: Al x ) o )

. COMENTARNDS GENERALES: Los ibems respondan a los propositos del estudio.

DBSERVACIOMNES:

Juez Experio
DHNI N°...D88586939...
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Anexo F. Imagenes de la aplicacion de las encuestas

Encuesta realizada por la tesista: Marisol Silva Yacavilca (16-11-2021)

ENCUESTA VIRTUAL POR EL APLICATIVO
WHATSAPP

N ned

-~ 8 .
¢ Sr. José -implant... RS

N » ult vez hoy a las 00:55

Buenas tardes senor Jose

En unos minutos hago llegar la
encuesta

Ya ok.

CUESTIONARIO VARIABL..

Despues del almuerzo le envio
desde pc

Excelente, cualquier duda me
comunica por este medio

BERE
-~ o
¢ Sr. José -Implant...

NP dtvezhoys ws0035

% FICHA SOCIAL- PACIENT..
pinas « 260 k8 « PO 18.28

Sr. José, le hago llegar la ficha
para sus datos, me lo reenvia una
vez llenada. muchas gracias

Era solo encuestap

sefior José, es solo para nuestra
base de datos, necesario

para la investigacion, todo es
confidencial

Ok.mas tardecito Que termine el
futbol. -~

Senor José estov a la espera.

Mensaje (O
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Estimado (a) beneficiario(a): José Edgar

El presente cuestionario forma parte del trabajo de investigacion titulado:
“LIMITACIONES EN EL DESARROLLO PERSONAL DE PACIENTES
OPERADOS CON EL IMPLANTE COCLEAR EN LIMA - 2021". La informacion
brindada es de caracter confidencial, puesto que los resultados solo seran
utilizados para fines académicos dentro de la investigacion.

A continuacion se le presenta 31 items, las cuales debera leer con cuidado e
indicar con un aspa (x) dentro de la altemativa que crea conveniente a su
percepcion.

\ 2 |
‘ & ,
N° ITEMS S| g
e 5 e 3
£ 12 (3 3|8
a |88 [3]2
5 4|3 |21
1. | Se manejar mis acciones ante cualquier situacion que se X
presenta.
2. | Considero gue ante cualquier actividad social manejo mi X
adaptacion.
3. | Desde el implante coclear, desarrolla mayor expresién oral | x
al comunicarse. |
4. | Ante una nueva situacidn, su aprendizaje es relevante | X
| para resolverlas, ; i
5. | Desde el implante coclear, me siento cohibido, en mostrar x
| mis emociones y sentimientos. S ‘ 1
6. Me resulta facil el trato con otras personas. X
5 |4 3 [2]1
7. Mi familia promueve entre sus miembros una convivendia | x |
armoniosa, importante cuidar el entorno familiar. | o
8. En mi familia, tenemos desacuerdos, pero tratamos de X
| solucionarlo con respeto y comprension. |
9, ] De presentarse un problema en sus estudios o trabajo, la “ X
familia influye en su conducta para su resolucién. |
10. | Ante situaciones de cualquier indole, busco que mi familia | X |
me ayude a encontrar la mejor solucion, . |
11. | Mi familia esta desintegrada, por el abandono de mi x |
progenitor(a). _al. ¥ |

Limitaciones en el desarrollo personal de Pacientes operados con el implante coclear en Lima - 2021
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12.

13.

Los conflictos familiares me afectan al enfrentarme a
situaciones cotidianas.

Las situaciones de conflicto familiar, afectan mis
emociones, sentimientos y pensamientos produciéndome
problemas psicosoclales.

14,

Desde el implante coclear recibe atencidn con el
especialista adecuado a su necesidad.

15.

Cuando se presenta daflos al dispositivo codear lo
intervienen oportunamente sin que ello afecte sus
actividades educativas, laborales u otros.

16.

Participo en Programas educativos de Becas y crédito
educativos del Ministerio de Educacioén para poder
alcanzar una carrera profesional.

X

17.

Se le viene brindando una educacién de calidad con
docentes preparados para la atencion de personas con
implante coclear.

18.

19.

Desde el implante codear, asiste a talleres de capacitacion
0 programas sociales que le permiten incorporarse en el
mercado laboral.

Desde el implante coclear ha tenido mayor oportunidad
con los empleos.

20.

2%,

Desde el implante coclear acude a sus terapias de rehabilitacion
segun o indicado por el especialista.

Desde el implante coclear, considera aje la informacién
que |e proporcionan sobre las precauciones y cuidados en

| sus actividades cotidianas es suficiente.

22,

Después del implante coclear, la familia ha recibido

| orientadién y se ha reforzado la comunicacion.

23. |

La familia brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del

_lenguaje.

24.

Mi familia y yo cumplimos las indicaciones de los
espedalistas.

25

Desde el implante coclear el especialista hace el
seguimiento adecuado del progreso de su rehabilitacion.

Desde érimplante coclear, identifica con mayor precision
los sonidos en su entorno y el habla gue emiten las
personas.

‘X

27.

Desde el implante coclear, fomenta el uso de la audicién
para la utilizacion del lenguaje oral.

28.

Desde el implante coclear, ha superado las confusiones e
incomprensiones del lenguaje.

X

x

Limitaciones en el desarrollo personal de Pacientes operados con el implante coclear en Lima - 2021
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29,

Desde el implante coclear hay un mayor entendimiento
del lenguaje y da respuesta a la expresion oral que le
trasmiten.

El implante coclear ha estimulado mas el uso de la
memoria, la atencién y |a creatividad del aprendizaje en
diversas actividades.

31.

Luego del implante coclear hay un desarrolio de destrezas
de lectura y escritura.

Siempre _
Casi siempre

Limitaciones en el desarrollo personal de Pacientes operados con el implante coclear en Lima - 2021
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| Nunca
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1536 O d &3 -

< 2 Silvia Mama De...

ult. vez hoy a las 15:34

CUESTIONARIO - ENCUE...
31 kB + DOCX 01:46

Sra. Silvia, buenas tardes. ..,

Podria retornar el cuestionario
llenado, le informo que es
anonimo 14:27 W/

Agradezco el apoyo a la
investigacion que se realiza.

~» Reenviado
CUESTIONARIO VARIABL...
32 kB « DOCX 15:26

lo llené mi hija misma -,

Silvia Mama De Ariana Lucia
lo llend mi hija misma

Muchas gracias. 55,

S Mensaje A\ o
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Estimado (a) beneficiario(a): Ariana Del Cormral

El presente cuestionario forma parte del trabajo de investigacion titulado:

“LIMITACIONES EN EL DESARROLLO PERSONAL DE PACIENTES
OPERADOS CON EL IMPLANTE COCLEAR EN LIMA - 2021”. La informacion
brindada es de caracter confidencial, puesto que los resultados solo seran

utilizados para fines académicos dentro de la investigacion.

A continuacion se le presenta 31 items, las cuales debera leer con cuidado e
indicar con un aspa (x) dentro de la alternativa que crea conveniente a su

percepcion.

Noj

-

ITEMS ‘

Siempre

Cesi Siempre

QOcasiongimente

Casi Nunca

Nunca

“@

>

w

w

Se manejar mis acdones ante cualquier situacidn que se X
presenta,

Considero que ante cualquier actividad social manejo mi
adaptacion.

_m.u-.h’.wv!v.—‘

. al comunicarse.

Desde el implante codlear, desarrolia mayor expresidon oral

Ante una nueva situacion, su aprendizaje es relevante

para resolverlas. |
Desde el implante coclear, me siento cohibido, en mostrar X
mis emociones y sentimientos.

Me resulta facil el trato con otras personas.

5

_ | armoniosa, importante cuidar el entorno familiar.

Mi familia promueve entre sus miembros una convivenda x
£n mi familia, tenemos desacuerdos, pero tratamos de N
solucionarlo con respeto y comprensién,

De presentarse un problema en sus estudios o trabajo, la
familia influye en su conducta para su resolucion.

10.

1.

Ante situaciones de cualquier indole, busco que mi familia  x
me ayude a encontrar la mejor solucion. |
Mi familia esta desintegrada, por el abandono de mi [
progenitorfa). o Ml |

Limitaciones en el desarrollo personal de Pacientes operados con el implante coclear en Lima-2021
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12. | Los conflictos familiares me afectan al enfrentarme a i x

situaciones cotidianas. |
13. | Las situaciones de conflicto familiar, afectan mis X
emociones, sentimientos y pensamientos produdéndame
problemas psicosociales.
5 |4 (3 |2|1
14, | Desde el implante coclear recibe atencién con el X

especialista adecuado a sunecesidad.
15. | Cuando se presenta daftos al dispositivo coclear lo | x
intervienen oportunamente sin que ello afecte sus
‘actividades educativas, laborales u otros.
16. | Participo en Programas educativos de Becas y crédito X
educativos del Ministerio de Educacién para poder
alcanzar una carrera profesional.

17. | Se le viene brindando una educacién de calidad con X
docentes preparados para la atencion de personas con ‘
implante coclear, o |

' 18. | Desde el implante coclear, asiste a talleres de capacitacion X

0 programas sociales que le permiten incorporarse en el
mercado laboral.

19. | Desde el implante coclear ha tenido mayor oportunidad X
con los empleos.
' 20. | Desde el implante coclear acude a sus terapias de rehabilitacion | x
segun lo indicado por el especialista. | ‘
21, | Desde el implante coclear, considera que la informacién X
que le proporcionan sobre las precauciones y cuidados en

sus actividades cotidianas es suficente.

22. | Después del implante coclear, la familia ha recibido b
orientacidn y se ha reforzado la comunicacion. |
23. | La familia brinda apoyo en el desarrollo del ritmo del X
lenguaje. S | | ‘
24.  Mi familia y yo cumplimos las indicaciones de los X {
espedialistas. . ‘

s |4 |3 |21

25.  Desde el implante coclear el especialista hace el [ %
seguimiento adecuado del progreso de su rehabilitacion.

26. | Desde el implante coclear, identifica con mayor predsién | x
los sonidos en su entorno y el habla que emiten las |
personas. ‘

27. | Desde el implante coclear, fomenta el uso de la audicion | x

para la utilizacion del lenguaje oral, o

28. | Desde el implante coclear, ha superado las confusionese | x

incomprensiones del lenguaje,

- |

Limitaciones en el desarrollo personal de Pacientes operados con el implante coclear en Lima-2021
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29. | Desde el implante coclear hay un mayor entendimiento X
del lenguaje y da respuesta a la expresion oral que le
trasmiten.

30. | El implante coclear ha estimulado mds el uso de la X
memoria, la atencidn y la creatividad del aprendizaje en
diversas actividades.

| 31. | Luego del implante coclear hay un desarrollo de destrezas | x
|| delecturay escritura.

Siempre 5

Casi siempre 4

Ocasionalmente 3

Casinunca | 2

Nunca 1

Limitaciones en el desarrollo personal de Pacientes operados con el implante coclear en Lima-2021
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Encuesta por la tesista: Raguel Zenaida Contreras Alvarez (18-11-2021)

¢ @ 5 W .l T6% Q2010
- Zubs J
(_. [‘mvn..ﬁto Zubiaga V... - -

8 Los mensajes y las llamadas estdn cifrados de
extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni
siquiera WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. Toca
para obtener mds informacidn,

Sr. Olga, le saluda Raquel Contreras,
conforme a lo converdado, aqui le
envié el cuestionario para que llene
porfavor. Gracias 1:49 v/

” Reenviado

» a CUESTIONARIO - ENCUESTA 2...

5o ¥/

Ahi esta el cuestionario, muy
agradecida por su colaboracién | .,

Oks ahora lo veo .,
v
okis gracias .,

Mensaje % Q \'/
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Estimado (a) beneficiario{a): Zubiaga

El presente cuestionario forma parte del trabajo de investigacion titulado:
“Limitaciones en el desarrollo Personal de pacientes operados con el implante
coclear - 2021". La informacion brindada es de caracter confidencial, puesto que
los resultados solo seran utilizados para fines académicos dentro de la
investigacion.

A continuacién se le presenta 31 items, las cuales debera leer con cuidado e
indicar con un aspa (x) dentro de la alternativa que crea

conveniente a su

percepcion.
2
N° TEMS 2 |3
o | & |8 |5
a | o o 2| »
E |l [ |®|2
Q [ ] i} m| S
w |0 [0 |02
5413 )|2]|1
1. | Se manejar mis acciones ante cualquier situacion que se X
presenta,
2. | Considero que ante cualquier actividad social manejo mi X
adaptacion.
3. | Desde el implante coclear, desarrolla mayor expresion oral | X |
| alcomunicarse. . _ .
4, | Ante una nueva situacion, su aprendizaje es relevante X I
para resolverlas. i ;
5. | Desde el implante coclear, me siento cohibido, en mostrar | X
mis emociones y sentimientos.
6. | Me resuita facil el trato con otras personas. X l
5 |4 |8 |21
7. | Mi familia promueve entre sus miembros una convivencia | X
armoniosa, importante cuidar el entorno familiar. S IS
8. | En mifamilia, tenemos desacuerdos, pero tratamos de X
solucionario con respeto y comprension.
9. | De presentarse un problema en sus estudios o trabajo, la X
familia influye en su conducta para la resolucién |
10. | Ante situaciones de cualquier indole, busco que mifamilia | X :
| me ayude a encontrar la mejor solucién.
11. | Mi familia esta desintegrada, por el abandono de mi - X
progenitorfa). 1 .
12. | Los conflictos familiares me afectan al enfrentarme a X
situaciones cotidianas. |

“Limitaciones en el desarrollo personal de pacientes operados con el implante codear — 2021
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13.

Las situaciones de oonﬂiétb'familiar, afectan mis
emociones, sentimientos y pensamientos produciéndome
problemas psicosociales,

“

14.

Desde el implante coclear recibe atencién con el
especialista adecuado a su necesidad.

15,

Cuando se presenta dafios al dispositivo coclear o

intervienen oportunamente sin que ello afecte sus |

actividades educativas, laborales u otros.

16.

Partidpb en Programas educativos de Becas y crédito
educativos del Ministerio de Educacién para poder
alcanzar una carrera profesional.

17.

Se le viene brindando una educacion de calidad con
docentes preparados para la atencién de personas con
implante coclear.

18.

19.

Desde el implante coclear, asiste a talleres de capacitacion
0 programas sociales que le permiten incorporarse en el
mercado laboral.

Desde el implante coclear ha tenido mayor oportunidad
con los empleos.

Desde el implante coclear acude a sus terapias de rehabilitacion |

segun lo indicado por el especialista.

21.

Desde el implante coclear, considera que la informacion
que le proporcionan sobre |as precauciones y cuidados en
sus actividades cotidianas es suficiente.

22,

Después del implante coclear, la familia ha recibido
orientacion y se ha reforzado la comunicacion.

24,

La familia brinda apoyo en el desarrollo del ritme del
lenguaje.

Mi familia y yo cumplimos las indicaciones de los
especialistas.

25.

Desde el implante coclear el especialista hace el

seguimiento adecuado del progreso de su rehabilitacion.

ol

3

27.

Desde el implante codeaf, identifica con mayor préclsic‘m

| los sonidos en su entorno y el habla que emiten las

personas.

Desde el implante coclear, fomenta el uso de la audicién
para la utilizacién del lenguaje oral.

28.

Desde el implante coclear, ha superado las confusiones e
incomprensiones del lenguaje.

“limitaciones en el desarrollo persanal de pacientes operados con el implante coclear — 2021"

Desde el implante coclear hay un mayor entendimiento i
del lenguaje y da respuesta a la expresion oral que le
trasmiten.
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30. | El implante coclear ha estimulado mas el uso de la ' X
memoria, |a atencion y |a creatividad del aprendizaje en
‘diversas actividades.

31. | Luego del implante coclearlhay un desarrollo de destrezas X
de lectura y escritura.

' Siempre |5
Casisiempre | 4
Ocasionalmente 3
Casi nunca 2

| Nunca 1

“Limitaciones en el desarrollo personal de pacientes operados con el implante coclear ~ 2021"
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Anexo G. Formato del Consentimiento Informado

NTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL
INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacién llamado;
‘LIMITACIONES EN EL DESARROLLO PERSONAL DE PACIENTES
OPERADOS CON EL IMPLANTE COCLEAR - 2021”

Este es un estudio desarrollado por las tesistas de la Universidad Sefior de
Sipan: Marisol Silva Yacavilca y Raquel Zenaida Contreras Alvarez.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar las
Limitaciones en el desarrolio personal de Pacientes operados con el implante
coclear; que se fundamenta en los antecedentes y las teorias conceptuales
como base de la investigacion.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordario
con la debida importancia que amerita. Asimismo, el presente trabajo sera
abordado de forma confidencial ya que tiene fines académicos.

CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION:

' R
COMDNEN® oo s msasase - CONAOMIINO O i i st s avai

O S i N re <o, Acepto voluntariamente a participar en
este estudio de investigacion titulada, “Limitaciones en el desarrollo
personal de Pacientes operados con el Implante Coclear - 2021”, asi
como también comprendo que puedo decidir no participar aunque haya
aceptado y, que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma : BN 0 ooannsn casctaniechios:
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Anexo H. Informacion sobre la adquisicion de dispositivo

Implante Coclear

241021 18.19 ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO DELEGADO (IMPLANTE COCLEAR) PARA EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGO

/\ " .
INFO§IC° ES MONITOREO Y SEGUIMIENTO g m
DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE PERU

[hitps:(waw. perulcitackanes. com/)

LICITACIONES PERU
hitpe. {\waw. peeulicitacs com’) o ) o
Buscar O, Wa0 CABNESSONGE CONTRATAGIONES DEPARTANENTOS SERwcics (DEPS/www peruliataciones. com/] (quenes-somas. hir)
* conTacTs (PagUates-infosicoes. i) (contacto himl)
B REGETRARSE regietrs vteal] @ WNGRESAR Jrgreen-faascarise ol
Comrataciones Piblces Estadaticas
—— Seguro Social De Salud array Comvocatorias
naciomales k) total
Comrocsterios més Vietes EsSal AdquisiciOn de material medico Cma—
" an
leonvoctionas mus- delegado (implante coclear) para el {eosvocaterias-
vistas bami) sl s Wty = b . F naclonales htmi|
- . servicio de otorrinolaringologia del
. ; hospital nacional guillermo almenara Entidades Registradas
bl irigoyen - essalud SEQUROSOCIL 219
R g DE 2ALUD
Monto ref k Sin dato di
) Jertidadweguro-
|cennuloriss -peru Mtml)
Bisqueda de welud hen)
Cormrucetores i EJSRCITO ;43
Objeto de da  ADQUIEICION GE MATERIAL MEDICO DELEGALO (IMPLANTE PERUANG
[buscadochtmi) contracion: COCLEAR) PARA EL SERVICH DE OTORRMNCLARINGOLOGIA [ eT——
Regisro de Emprosses DEL HOSPITAL NACIINAL GULLERMO ALMENARA IRIGOYEN - Persama i)
ESSALUD WARNA CE 83
g dquiscnde iakmedico-deleg dania-cockour.pars: GUERRA DEL PERY
: o i A L B . PRk Jont fak Yrariny g -
Emprasces Registradse L 3Era Ty T o suermedel
almenaa-igoyen-essslad4c285301 nml) pera NimD
Jermpren u hoel) 3 FUERZA AEREA 2118
- i Entidad: SEGURO SOCIAL DE SALLO sl
- - feetieaduraa.
r. Departamento:  Limay (depsrtsmentaima.heml) Aetea dde) pon bl
PETROLEQRDE| 454
Estado;  En curso PERU A
S e
0 Nomenclaturs:  LP-SM-1-2021-ESSALUD-RPA-1 delgeruanrmnl)
CENTRO NACICNAL 1266
Identificador 718207 oF
Tipos de contratacion de ABASTECWIENTO
cise P it OF RECURBOS
: ESTRATEGICOS EN
SALUD
L Socvicks Codigo 4226552500 s—
valabs.
fconlretaticnes-de-servitio- cuBso: :mu..
| e
perachimi Moneda:  Sakas svmsgiosan
£ Bien st pvn)
i Mento:  Sin dslo regstrade PROGAANA OF 103
DESARROLLO
poru.himl) Tipodn  Bisn PRODUCTIVO
. ASHARI) MUMAL -

* Obra contratacien: AGRO RURAL
Kontrataciones-de-ckea- Modalidad:  Licitacn Pibica e
pory.htmi) prodictive egrmo.

£ Comuhorie de Okwe Foacha de 10 de Junio de 2021 horas 08 02 :\:‘"Ml

publicacion:
fconrataciones de- BERVICIC D AGUA 102
consultaria.de-cbea-per himi) Fochade 9 ds Junka de 2021 horas: 17:13 ' e b
Empresas Registradss convocatoria: D€ LIMA - SEDAPAL
' forixdadisermcio-de-
ELMIKTECH Fecha de inicio 10 de Junio de 2021 horas: 00:01 o petable-
A scanstiago -
:lézco-mmtts de registro: i odoratioer
" Fechafinde 1! de de 2021 K 23:58 WTCPROYECTO o)
|emnresasiclinkiech- a 5 dutia de O ESPECIAL OF
Ielecomunicatones- registro: INFRAESTRUCTURA
— DE TRANEPORT &
WACIONAL
(PEO RS
ntips: faww perubotacs .comiadquisicgn-de al i {egado-mplante-coclcar-para-el-sanicio-de-otomnolarngaiogia-de-hesasal-, . 14
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL ALMENARA
LP N*1-2021-ESSALUD-RPA-1

CAPITULO1
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : Seguro Social de Salud
RUC N° 1 20131257750
Domicilio legal : Av. Grau 800 - La Victoria — Lima
Teléfono: . 324 2986
Correo electrénico: :  mantonioj. pb@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

17.

1.8.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto ka contratacidn de la "ADQUISICION DE
MATERIAL MEDICO DELEGADO (IMPLANTE COCLEAR) PARA EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
- ESSALUD".

1 020104237

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°C2 “SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION" el 07 de junio de 2021.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recurso Determinados.

nte 1

Lammwmmbwhmnmhmmhmemmﬁm
dol Presupuesto del Sector Pétilico del ano fiscal en ef cual se convocs el procedinwento de seleccitn, |

SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacidn respectivo.
MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica.
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

o
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SEGURQO SOCIAL DE SALUD ~ RED PRESTACIONAL ALMENARA
LP N*1-2021-ESSALUD-RPA-1

REDUERMIENTOS TECKICOS MININOS ¥ CONMCICNES GENERALES PARA OF MA TERIAL MEDICO
DELEGADO (WPLANTE COCLEAR] PARA EL SERVICIO OE DEL MOSFITAL NACIONAL
GURLLERMO ALMENARA (RIGOYEN- ESSALLD

TSI prooe

3. Grspe o Pamith: Otorinsiwringobegie.
4 Cosg AP 2T Iepiarie ks’

5. Descripeor. onaal; Pasienies Bavo y WO

CARACTERIETICAE TECNICAS
. infleacita da Usco

o Pus - sarfide sudive e
I. Y dai Disg

ESOUEMA:

Mg 12 FApiania GO feo Insheys dhuaied
Naturist:
@ leplante Da Bank yio 3ficars
o Elecvodos e pladno o Nario
Caneterisicas:

o Imglavie techa de lzamienis Namaconal dentro da
los OBlas © 0M03) toe YR como Mo welsckiad ce conduccle mapor & 20000

Plumens da elacirados meyor @ lguel 8 70 sciece y Reicos
Irplunis cocieer fpS © ASSi0 6 CUIVO © pia rvids

Slewna )|y
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Anexo |: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION DEL OBJETIVOS TITULO VARIABLES
PROBLEMA
. OBJETIVO GENERAL VARIABLE
Se ha p0d|d0 observar que INDEPENDIENTE
los pacientes muestran Determinar  1as | | imitaciones en
N o Desarrollo
dificultades para hacer | limitaciones  en el el desarrollo personal
frente a situaciones de la | desarrollo personal de | personal de
. El desarrollo
vida cotidiana, por ello es | Pacientes  operados | pacientes
personal es un

necesario determinar las

limitaciones que vienen
afectando en el desarrollo
personal de los pacientes
con implante coclear, es
necesario saber ya que
estas limitaciones ponen
en riesgo el que lleven una
mejor calidad de vida, asi
como llegar alcanzar un
desarrollo personal exitoso;
para poder  averiguar
utilizaremos técnicas y el
instrumento elaborado,
cuestionario que constara
de 31 preguntas, la cual
obtener

nos  permitira

respuestas.

con el Implante Coclear
en Lima - 2021

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Identificar la
en el
de

que

participacion
proceso

rehabilitacion
asume la familia de los
pacientes operados
con el implante coclear
2021

en Lma -

(comprensién)

2.- Identificar el
de

familiares en el proceso

compromiso los
de rehabilitacién de los
pacientes operados
con el implante coclear
2021

en Lima -

(conocimiento)

Operados con
el implante
coclear en Lima
- 2021

proceso en el que
la persona se
centra en descubrir
aspectos concretos
para llevarlos a la
practica y mejorar
su salud, talentos,
virtudes, y
capacidades,
teniendo como
de

forma equilibrada y

objetivo  vivir
que haya
conformidad entre
la mente y cuerpo;
el objetivo es
siempre que la
persona mejore su
bienestar y calidad
de vida.
Rosario

Peiro(2021)
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3.- Especificar la
limitante que tiene
mayor incidencia en el
desarrollo personal de
pacientes operados
con el implante coclear
en Lima — 2021

4.- Describir los
beneficios  obtenidos
después de la
operacion en los
pacientes operados
con el implante

coclear.
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