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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de dificultades y capacidades 

en las habilidades socioemocionales de niños con discapacidad intelectual y niños con 

discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, de una institución de educación 

básica especial de Huancayo. La investigación fue de enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental-transversal y de alcance descriptivo. La muestra es de tipo censal, se tuvo la 

participación de 32 padres de niños con discapacidad intelectual y 10 padres de niños con 

discapacidad auditiva de una institución de educación básica especial. El instrumento 

empleado fue el Cuestionario de dificultades y capacidades (SDQ), versión para padres de 

menores de 4 a 16 años. Los resultados arrojaron que el nivel de dificultades en las 

habilidades socioemocionales de niños con discapacidad intelectual es anormal y el nivel 

de sus capacidades está dentro de lo normal; así mismo, el nivel de dificultades en las 

habilidades socioemocionales de niños con discapacidad auditiva es anormal y el nivel de 

sus capacidades está dentro de lo normal. Se concluye que los niños con discapacidad 

intelectual y auditiva poseen mayores dificultades para el desarrollo socioemocional; sin 

embargo, también cuentan con capacidades que deben ser trabajadas. 

Palabras clave: habilidades socioemocionales, niños, discapacidad intelectual, 

discapacidad auditiva, capacidades y dificultades. 
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 Abstrac  

The objective of this study was to determine the level of difficulties and capacities in the 

socio-emotional skills of children with intellectual disabilities and children with hearing 

disabilities from the perspective of their parents, from a Special Basic Education 

Institution, Huancayo. The research had a quantitative approach, a non-experimental-

transversal design and a descriptive scope. The sample is of a census type, with the 

participation of 32 parents of children with intellectual disabilities and 10 parents of 

children with hearing disabilities from a Special Basic Education Institution, Huancayo. 

The instrument used was the Difficulties and Capacities Questionnaire (SDQ), version for 

parents of minors from 4 to 16 years of age. The results showed that the level of difficulties 

in the socio-emotional skills of children with intellectual disabilities is abnormal and the 

level of their abilities is within the normal range, likewise, the level of difficulties in the 

socio-emotional skills of children with hearing disabilities is abnormal and the level of 

their abilities is within the normal range. It is concluded that children with intellectual and 

hearing disabilities have greater difficulties for socio-emotional development, however, 

they also have capacities that must be worked on. 

Keywords: socio-emotional skills, children, intellectual disability, hearing disability, 

abilities and difficulties. 
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Introducción 

El desarrollo socioemocional es el proceso de potencializar el área afectiva que 

involucra la conciencia, la gestión emocional, las interrelaciones y la proyección de la 

persona hacia la sociedad, todo para generar bienestar personal y crear relaciones 

significativas con los demás (Mejía et al., 2017). Su estimulación implica la socialización 

y la comunicación, pues desde siempre se ha tenido la necesidad de expresar lo que se 

siente y los encargados de resolverlos son los miembros del ambiente externo inmediato; 

si es así, se generará un sentimiento de bienestar y seguridad, pero ¿cómo sucede el 

desarrollo socioemocional cuando la socialización y la comunicación se ve afectada? Esto 

ocurre con las personas con discapacidad, sea intelectual, física y/o sensorial. En el caso 

de las personas con discapacidad auditiva, se presentan mayores niveles de alexitimia, con 

dificultades para reconocer y expresar sus propias emociones, que conlleva a una alta 

comorbilidad con otros síntomas clínicos, como son la depresión y la ansiedad (Álvarez, 

2017). Así mismo, González y Morocho (2021) señalaron que los niños con discapacidad 

intelectual presentan un evidente déficit en las habilidades sociales básicas, como saludar, 

despedirse, pedir un favor, dar gracias y presentarse. Entonces, sí se evidencia que existen 

carencias en las habilidades socioemocionales de las personas con discapacidad, por lo que 

es un tema que debe abordarse no solo en ellas, sino también en sus respectivos soportes 

familiares. La influencia positiva del soporte familiar en las personas con discapacidad es 

significativa, ya que apoya el desarrollo de las habilidades socioemocionales; el entorno 

familiar es vital para desarrollar destrezas, habilidades y competencias para generar 

seguridad y confianza. 
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Promover el desarrollo de habilidades sociales y emocionales en personas con 

discapacidad es de total importancia para su vida futura, ya que si se habla de una sociedad 

inclusiva e inclusión laboral, se debe empezar por potenciar sus habilidades intra e 

interpersonales para que estas personas puedan relacionarse con éxito con los demás y de 

esta manera llegar, en la medida de lo posible, a su autonomía. Por todo ello, esto debería 

ser un tema tratado desde la niñez, abordar a los niños con alguna discapacidad desde la 

escuela. La práctica inclusiva en las escuelas tiene mucha relevancia para el desarrollo 

socioemocional, no solo en los niños con discapacidad, por las interacciones y relaciones 

sociales, sino también en los niños sin discapacidad, pues convivir con compañeros que 

presentan una discapacidad también desarrollará en ellos habilidades prosociales.  

A partir de todo lo anterior, la pregunta que se formula en el presente estudio es: 

¿Cuál es el nivel de dificultades y capacidades en las habilidades socioemocionales de 

niños con discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva 

de sus padres, de una institución de educación básica especial, Huancayo - 2022? Su 

objetivo principal es determinar el nivel de dificultades y capacidades en las habilidades 

socioemocionales de niños con discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva 

desde la perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica especial, 

Huancayo - 2022. El trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental-transversal y el alcance de la investigación es descriptivo. Para la 

investigación, se trabajó con toda la muestra; sin embargo, esta cantidad sigue siendo 

reducida, por lo que esto representa la principal limitación del trabajo. 

El siguiente trabajo de investigación está estructurado en cuatro capítulos, que se 

describen a continuación.  



13 

 

En el primer capítulo, se desarrolla el planteamiento y formulación del problema, 

general y específico, se determinan los objetivos de la investigación y se justifica el 

desarrollo del trabajo. 

En el segundo capítulo, se exponen los antecedentes bibliográficos, el marco teórico 

y la definición de términos básicos. 

En el tercer capítulo, se expone la metodología de la investigación, se precisa el 

enfoque, el alcance y el diseño de estudio; además se delimita la población y muestra, se 

precisan los criterios de exclusión e inclusión, se describe la técnica e instrumento de 

recolección de datos y se explica el procesamiento de la información.  

En el cuarto capítulo, se plasman los resultados estadísticos mediante tablas y 

figuras. 

En la parte final, se desarrollan las discusiones de la investigación, los alcances y 

las limitaciones de la misma, seguidos de las conclusiones, recomendaciones y anexos. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento y formulación del problema 

Actualmente, el campo laboral de las personas adultas con algún tipo de 

discapacidad es reducido. El dato más reciente es del año 2017, según el cual, en el Perú, 

la tasa de actividad laboral de las personas con discapacidad es de 39,6%, cifra que está 

muy por debajo de la encontrada entre las personas sin discapacidad (61,9%). La diferencia 

es una cifra considerable que favorece al último grupo (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática [INEI], 2017). La escasa inclusión laboral se debe a diversos factores, desde 

una carente legislación del Estado hasta limitaciones culturales, ya que se han identificado 

prejuicios y estereotipos hacia la discapacidad, generando una baja cultura de inclusión 

laboral (Quintana y Rosas, 2020). Los estereotipos y prejuicios hacia esta población pueden 

deberse a conductas observables en ellos, ya que tienden a tener respuestas emocionales 

muy drásticas. Las personas con discapacidad, a lo largo de la vida, enfrentan retos 

emocionales aún mayores que una persona sin discapacidad, en la niñez, en la adolescencia 

y en la transición a la vida adulta. En esta última etapa, la persona atraviesa varios cambios 

significativos, uno de ellos es su apertura al mundo laboral, que les llena de ansiedad, 

angustia, incertidumbre, y si no poseen un adecuado manejo emocional puede repercutir 

en su rendimiento laboral (Pereda, 2019). La baja inclusión laboral de las personas con 

discapacidad también puede depender de su propio desenvolvimiento socioemocional; es 

por esto que la intervención oportuna del desarrollo de habilidades socioemocionales en 

niños con discapacidad es un tema relevante. 

Las habilidades socioemocionales en los niños garantizan la capacidad de poder 

gestionar sus emociones y la autorregulación, aspectos básicos para la adaptación al medio 
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y crear relaciones significativas con los demás. Los niños con discapacidad presentan 

mayores desafíos para adquirir y desarrollar estas habilidades, ya que además de su propia 

condición, está el sistema de apoyo externo, familia y la misma sociedad, que en la mayoría 

de casos no brindan el apoyo necesario para desarrollar estas, sea por desconocimiento, 

miedo, ignorancia, indiferencia, discriminación, etc. El desarrollo de estas habilidades en 

los niños con discapacidad ayudará en su inserción en el sistema educativo y en la sociedad 

(Arias et al., 2005). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS y Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia [Unicef], 2013), más de mil millones de personas, es decir, alrededor del 

15% de la población mundial, tienen algún tipo de discapacidad y esta cifra va en aumento 

cada día. Al 10 de noviembre del 2021, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(Unicef) arrojó que existen casi 240 millones de niños con discapacidad en el mundo, que 

se encuentran en desventaja con los niños sin discapacidad, ya que tienen 24% menos 

probabilidad de recibir una atención temprana, un 49% más de probabilidad de no asistir a 

una escuela nunca, un 51% más de probabilidad de sentirse infeliz y un 41% más de 

probabilidad de sentirse discriminado (Unicef, 2021). La educación en los niños con 

discapacidad sigue siendo un lujo para algunos, ya que, en la mayoría de casos, la 

educación inclusiva aún no responde adecuadamente a su necesidad. Otra preocupación de 

los padres de los niños con discapacidad es el área socioemocional, ya que está 

estrechamente relacionada con las emociones y la conducta, aspectos que limitan su 

desarrollo personal. La discapacidad en sí ya fue un impacto duro para los padres, quienes 

pasan por etapas de negación, preocupación, estrés, miedo, culpa, desesperanza y por 

contradicciones entre la sobreprotección y el rechazo. La dinámica familiar cambia 
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drásticamente, los padres son conscientes de que el desarrollo del niño con discapacidad 

afrontará varios desafíos en los que ellos tendrán que ser el soporte principal (Alemán, 

2015). Pero un aspecto atenuante y esperanzador en los padres de niños con discapacidad 

es el grado de desenvolvimiento social que logren desarrollar sus hijos, pues a medida que 

el niño con discapacidad adquiera más habilidades socioemocionales encontrará una forma 

de comunicación más competente y la autonomía (Coronel, 2018). Sin intervenciones 

tempranas, sin apoyo ni protección oportuna y adecuada, las dificultades de los niños con 

discapacidad pueden agravarse, provocando consecuencias permanentes y exclusión 

profunda (OMS y Unicef, 2013). 

En el Perú, según el INEI, al año 2019 el 10.4% de la población total presentaba 

algún tipo de discapacidad, de la cual el 14.3% eran menores de 0 a 17 años (J. Díaz, 2019). 

Además, se encontró que las discapacidades de mayor frecuencia en el Perú son, en primer 

lugar, la discapacidad física con 43,4%; en segundo lugar, la discapacidad intelectual con 

29,71%; en tercer lugar, la discapacidad sensorial con 21,64%; en cuarto lugar, las 

deficiencias mentales con 5,21%, y otras no especificadas con 0,03% (Consejo Nacional 

para la Integración de la Persona con Discapacidad [Conadis], 2021). Dentro de las 

discapacidades sensoriales, la primera de mayor frecuencia es la discapacidad visual y la 

segunda es la discapacidad auditiva (INEI, 2017). El desarrollo socioemocional en niños 

con discapacidad es menor en comparación con los niños sin discapacidad, ya que se 

observan patrones y características propias de los niños con discapacidad, como son la 

inmadurez emocional y la impulsividad. La inmadurez emocional trae consigo algunas 

otras características como son la dependencia, egocentrismo, falta de autoconocimiento, 

carencia de autoconfianza e iniciativa, autoestima baja, poca independencia social, entre 
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otras; la impulsividad es resultado de que exista represión interna al no lograr la 

comprensión con su entorno acerca de sus necesidades y sentimientos (Suárez, 1997). Sin 

embargo, los niños con discapacidad, por su misma condición, desarrollan otras 

habilidades, explotan otros sentidos para su interrelación. Ródenas (2017) mencionó que 

las personas con discapacidad poseen una sensibilidad única para percibir el ambiente 

afectivo a su alrededor, incluso más si son personas cercanas a ellos, por lo que no se debe 

infravalorar su capacidad de reconocer emociones, todo lo contrario, se debe usar esta 

ventaja para trabajar las herramientas socioemocionales en ellos. 

En Huancayo, el 11% de la población total tiene alguna discapacidad, según indicó 

la Oficina Municipal de Atención a las Personas con Discapacidad - Omaped (Fabián et 

al., 2019). En la ciudad de Huancayo se prioriza la atención médica y la rehabilitación de 

los niños con alguna discapacidad, la educación inclusiva está avanzando cada día más, 

pero el soporte emocional para los niños con discapacidad y para los padres se ve 

desplazado a último lugar, sin atención importante por ahora, cuando esto debería ser 

prioridad para una correcta inclusión educativa que posteriormente se convertirá en una 

inserción laboral sin grandes complicaciones. 

Las cifras estadísticas expuestas en párrafos anteriores indican que la población de 

niños con alguna discapacidad es una cifra considerable, por lo que es una población que 

merece la preocupación necesaria y su pronta intervención en habilidades 

socioemocionales; además, se encontró que la discapacidad más recurrente en el Perú es la 

física, intelectual y sensorial, por lo que para el desarrollo de la presente investigación se 

trabajará con dos de las poblaciones más recurrentes en discapacidad, que son la 
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discapacidad intelectual y la discapacidad sensorial, y dentro de este se tendrá como 

muestra a la discapacidad auditiva. 

Si un niño con discapacidad culmina sus estudios mediante la educación inclusiva, 

pero no cuenta con herramientas de manejo socioemocional, la inserción laboral se verá 

frustrada. Por esto, la pregunta que resulta es: ¿Cuál es el nivel de dificultades y 

capacidades en las habilidades socioemocionales de niños con discapacidad intelectual y 

niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, de una institución de 

educación básica especial, Huancayo - 2022?  

1.2 Formulación del problema 

1.2.1   Problema general 

¿Cuál es el nivel de dificultades y capacidades en las habilidades socioemocionales 

de niños con discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la 

perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica especial, 

Huancayo - 2022? 

1.2.2 Problemas específicos 

− ¿Cuál es el nivel de hiperactividad en niños con discapacidad intelectual y niños 

con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, de una institución 

de educación básica especial, Huancayo - 2022? 

− ¿Cuál es el nivel de síntomas emocionales en niños con discapacidad intelectual 

y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, de una 

institución de educación básica especial, Huancayo - 2022? 
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− ¿Cuál es el nivel de los problemas de conducta en niños con discapacidad 

intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, 

de una institución de educación básica especial, Huancayo - 2022? 

− ¿Cuál es el nivel de relación con los pares en niños con discapacidad intelectual 

y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, de una 

institución de educación básica especial, Huancayo - 2022? 

− ¿Cuál es el nivel de la conducta pro social en niños con discapacidad intelectual 

y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, de una 

institución de educación básica especial, Huancayo - 2022? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de dificultades y capacidades en las habilidades 

socioemocionales de niños con discapacidad intelectual y niños con discapacidad 

auditiva desde la perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica 

especial, Huancayo - 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

− Determinar el nivel de hiperactividad en niños con discapacidad intelectual y 

niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, de una 

institución de educación básica especial, Huancayo - 2022. 

− Determinar el nivel de síntomas emocionales en niños con discapacidad 

intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, 

de una institución de educación básica especial, Huancayo - 2022. 
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− Determinar el nivel de los problemas de conducta en niños con discapacidad 

intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, 

de una institución de educación básica especial, Huancayo - 2022. 

− Determinar el nivel de relación con los pares en niños con discapacidad 

intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, 

de una institución de educación básica especial, Huancayo - 2022. 

− Determinar el nivel de la conducta pro social en niños con discapacidad 

intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, 

de una institución de educación básica especial, Huancayo - 2022. 

1.4 Justificación e importancia 

A nivel teórico, la presente investigación busca brindar información relevante 

acerca del nivel actual de las habilidades socioemocionales en los niños con discapacidad 

intelectual y auditiva desde la perspectiva de sus padres en la ciudad de Huancayo, su 

importancia y como esto tiene una estrecha relación con la calidad de soporte del entorno 

más cercano, que en la mayoría de los casos es la familia. A nivel internacional, existen 

extensas investigaciones sobre el tema a comparación de las encontradas a nivel nacional, 

donde existe poca información, y a nivel local no se encuentra ningún trabajo publicado 

recientemente del tema en esta población. Además, el presente trabajo arrojará datos 

estadísticos relevantes que reflejarán la realidad del estado social y emocional de los niños 

con discapacidad intelectual y auditiva. Los resultados servirán para sustento teórico en 

futuras investigaciones relacionadas con el tema. 

A nivel práctico, el desarrollo de esta investigación aportará información relevante 

que servirá a instituciones públicas y/o privadas como a la Municipalidad Provincial de 
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Huancayo mediante la Oficina Municipal de Atención a la Persona con Discapacidad 

(Omaped), a centros de educación básica especial (Cebes) y a distintas ONG, para generar 

estrategias de prevención y promoción para el desarrollo de las habilidades 

socioemocionales tempranamente. Además, se espera que el resultado de la investigación 

impulse la formación de diversos programas e investigaciones que aborden la dinámica 

familiar de los niños con discapacidad intelectual y auditiva, para fortalecer la interacción 

comunicativa del menor y lograr su desarrollo integral.  

A nivel social, la presente investigación buscará informar acerca de la importancia 

del desarrollo socioemocional en los niños con discapacidad intelectual y auditiva, 

resaltando la gran importancia que tiene el desarrollo de estas habilidades para una futura 

inserción social y laboral; así como precisar el distinto desarrollo y funcionamiento 

socioemocional que tienen estos niños, despertando la preocupación de las familias y su 

visualización ante la sociedad. Igualmente, despertar el interés de la sociedad para 

disminuir las barreras de comunicación y socialización, fomentar la empatía y poder ser 

una sociedad más inclusiva, donde se tenga la certeza de que los niños con discapacidad 

intelectual y auditiva puedan manifestar sus necesidades y ser comprendidos. 

A nivel metodológico, la presente investigación utilizará un instrumento 

psicométrico que no se ha aplicado antes en esta población y en dicha localidad; se llegará 

a la validación y estandarización del cuestionario para que, posteriormente, pueda ser 

utilizado en otros trabajos de investigación, arrojando datos estadísticos reales y actuales. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Alegre y Villar (2019) publicaron el trabajo titulado “Relación entre los problemas 

emocionales y el desarrollo del lenguaje en niños y adolescentes con dificultades auditivas” 

cuyo objetivo principal fue determinar la influencia entre las variables mencionadas. La 

muestra fue de 300 niños que empleaban implantes cocleares o audífonos, familiares 

directos y profesores. El instrumento para el recojo de información fue el Cuestionario de 

capacidades y dificultades (SDQ) y se aplicó un análisis para determinar si los resultados 

en el SDQ influyen en los resultados obtenidos en el Test Illinois de aptitudes 

psicolingüísticas (ITPA). Los resultados arrojaron que la valoración de las dimensiones 

emocionales de los niños en términos de capacidades y debilidades fueron calificadas de 

distinta forma por los tres grupos en estudio, siendo la escala Problemas de conducta la de 

mayor dificultad. Luego de correlacionar los dos instrumentos, se halló que la puntuación 

vinculada a los aspectos emocionales predice los resultados en las diferentes dimensiones 

del ITPA. Por último, la conclusión a la que arribaron es que existe la necesidad de 

armonizar intervenciones psicoeducativas para los grupos de niños que obtuvieron mayor 

dificultad en la Escala de problemas de conducta del SDQ, en la cuestión emocional y 

social, que era característico de los niños y adolescentes con IC. 

González y Morocho (2021), en Ecuador, realizaron la investigación titulada 

Desarrollo de habilidades sociales básicas en estudiantes con discapacidad intelectual 

moderada relacionada al síndrome de Down del nivel de preparatoria de la Unidad 

Educativa Especial “Manuela Espejo”, cuyo objetivo principal fue proponer un programa 

de intervención para los estudiantes de la mencionada institución educativa. La muestra 
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fue conformada por estudiantes con discapacidad intelectual moderada relacionada con el 

síndrome de Down. La investigación fue descriptiva, interpretativa y cualitativa; los 

instrumentos de la recolección de información fueron la guía de observación a los 

estudiantes, guía de entrevista a la docente, encuesta a los padres de familia y triangulación 

de datos. Los resultados obtenidos fueron que los estudiantes presentan un déficit en las 

habilidades sociales básicas de saludar, despedirse, pedir de favor, dar gracias y 

presentarse; la conclusión final indica que se elaboró una propuesta de intervención que 

estimula la adquisición de las habilidades sociales básicas. 

Álvarez (2017), en España, realizó la investigación titulada Inteligencia emocional 

en discapacidad auditiva, cuyo objetivo fue analizar las diferencias del área emocional de 

las personas sordas respecto a los oyentes; la muestra estuvo conformada por 292 personas, 

146 sordas y 146 oyentes, de 17 a 64 años; los instrumentos para la recolección de datos 

fueron el TMMS-24 (inteligencia emocional), RYFF (bienestar subjetivo), PANAS 

(afectividad positiva y negativa), HADS (ansiedad y depresión) y TAS-20 (déficit de 

identificación emocional y de lenguaje emocional), todos adaptados a la lengua de signos 

española. Los resultados indicaron que no se encuentran diferencias significativas en las 

tres dimensiones de inteligencia emocional, entre personas sordas y oyentes, pero se 

encuentra que las personas sordas poseen mayores niveles de ansiedad y depresión, además 

de menores niveles de bienestar psicológico a comparación de la población oyente. Sus 

niveles de alexitimia, incapacidad para reconocer y expresar las propias emociones, y de 

desarrollo de afectos positivos y negativos, son altos también; por lo tanto, la conclusión 

fue que las personas sordas poseen niveles altos de ansiedad y depresión, no regulan de 

forma correcta sus emociones y las de los otros. La sordera no es causa única ni directa de 
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dicho problema, sino también el papel del lenguaje es vital para adquirir una competencia 

emocional funcional. Se genera la necesidad de adaptar las pruebas clínicas a la lengua de 

signos e incentivar más investigaciones del área psicoactiva y emocional de esta población.  

Arrigoni y Solans (2018), en Argentina, desarrollaron la investigación titulada 

“Programa de promoción de habilidades sociales (PHAS) para niños con discapacidad 

intelectual”. Se propuso como objetivo principal estimular el desarrollo socioemocional de 

niños con discapacidad intelectual y de conductas pro sociales; la muestra fueron alumnos 

de tres divisiones de 7º grado, quienes presentaban trastornos y condiciones con déficits en 

más de una de las siguientes áreas: cognitiva, conductual, emocional, motriz o social de la 

escuela primaria de educación especial; la investigación fue de tipo experimental. Los 

resultados finales indicaron que los docentes valoraron como muy satisfactorio el 

programa, de lo que concluyó que el Programa PHAS propicia la adquisición de nuevas y 

útiles habilidades sociales y comunicativas, fomenta el despliegue de su creatividad, todas 

experiencias promotoras de su desarrollo y bienestar integral, lo que impacta en beneficios 

para su calidad de vida presente y futura.  

 

K. Villaseñor (2017), en México, presentó la investigación titulada Resiliencia y 

autoestima en niños con discapacidad auditiva y motriz, cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre ambas variables. La muestra fue de 67 niños del CAM N°6 y 47 del 

Municipio de Lerma; la investigación fue descriptiva de tipo intencional. Se aplicó el 

Cuestionario de resiliencia y Cuestionario de autoestima para niños. Se llegó a la 

conclusión de que los niños que asisten a la escuela y tienen mayor desarrollo del área 

intelectual presentan mayores índices de resiliencia; también se observó que los varones 
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poseen mayores niveles de resiliencia que las mujeres. Con respecto a la autoestima, las 

mujeres presentan un mayor nivel a comparación de los varones, lo que explica que no 

necesariamente existe relación significativa entre las dimensiones de resiliencia y 

autoestima. 

Bravo et al. (2020), en Ecuador, realizaron la investigación titulada “Habilidades 

sociales de estudiantes con discapacidad auditiva y visual: caso Universidad Técnica de 

Manabí”, cuyo objetivo fue analizar las habilidades sociales de los mencionados 

estudiantes. La muestra estuvo conformada por 30 estudiantes con discapacidad auditiva y 

40 con discapacidad visual; la investigación fue mixta, de tipo descriptiva, mediante los 

enfoques cuantitativos y cualitativos y se empleó un diseño no experimental. Para la 

recolección de datos se aplicó una encuesta con preguntas estructuradas del Cuestionario 

de habilidades de interacción social. Los resultados fueron que los estudiantes con 

discapacidad auditiva y visual tienen poca integración social, aun cuando se encuentran en 

un contexto adecuado, donde el ambiente y proceso de enseñanza es propicio para su 

desarrollo personal y social. La investigación concluyó que existe la necesidad de 

establecer programas o modelos que se adapten a las distintas necesidades de los 

estudiantes, para poder desarrollar habilidades sociales, necesarias para la formación 

educativa, entrenando un pensamiento diverso y la valoración positiva. 

Rodríguez (2018), en España, realizó una investigación titulada Propuesta de 

intervención a partir de la inteligencia emocional en alumnos con discapacidad auditiva 

y dificultades específicas de aprendizaje, cuyo objetivo fue conocer la percepción, 

comprensión y regulación emocional en alumnos con un entorno sociocultural bajo que 

presentan discapacidad auditiva y trastorno de la lectoescritura, La muestra fue de siete 
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menores entre los siete y ocho años de edad. La investigación fue experimental. Los 

resultados arrojaron que la propuesta de intervención resultó útil y diferente para los 

menores, y que pese a no lograrse la culminación de todo el programa, la última evaluación 

de progreso fue positiva. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Atoche (2016), en su tesis Influencia del soporte familiar en el desarrollo de las 

habilidades sociales de los niños con discapacidad en el Programa de Intervención 

Temprana en Educación Especial PRITE-EE del Hospital Regional Docente de Trujillo, 

año 2016, se planteó como objetivo analizar la influencia del soporte familiar en el 

desarrollo de habilidades sociales de los niños con discapacidad. La muestra estuvo 

conformada por 44 niños, pertenecientes al PRITE-EE del Hospital Regional Docente de 

Trujillo; la investigación fue cualitativa y cuantitativa. Los resultados indican que existe 

una influencia positiva del soporte familiar en el desarrollo de habilidades sociales de los 

niños con discapacidad. La conclusión final a la que se llegó fue que el entorno familiar 

para un niño con discapacidad es vital para que desarrolle destrezas, habilidades y 

competencias, brindando a los menores los cuidados adecuados que le permitan crecer con 

seguridad y autonomía. 

Díaz y Flores (2019) realizaron la investigación titulada Resiliencia y habilidades 

sociales en personas con discapacidad auditiva de la Asociación de Sordos de Arequipa, 

2018, cuyo objetivo principal fue determinar y analizar la correlación entre la resiliencia y 

las habilidades sociales de dichas personas. La muestra fue de 70 personas con 

discapacidad auditiva miembros de la Asociación de Sordos de Arequipa oficialmente 

registradas, entre ellos 30 varones y 40 mujeres, de 18 a 58 años. El estudio fue de enfoque 
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cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional, con un diseño no experimental y de corte 

transversal. Se encuestó a las personas y además se les aplicó el Cuestionario 

socioeconómico, Escala de resiliencia y el Cuestionario de evaluación de habilidades 

sociales. Los resultados arrojaron que existe una correlación positiva moderada entre las 

variables resiliencia y habilidades sociales, en sus dimensiones de ecuanimidad, 

perseverancia, autoconfianza, satisfacción personal y sentirse bien solo, resiliencia y 

asertividad, comunicación, autoestima y, por último, toma de decisiones; lo que indica que 

a mayor resiliencia, mayores son las habilidades sociales y viceversa. El nivel promedio de 

resiliencia en la muestra fue de 84.3% del total. También se halló que las personas que 

poseen de nivel medio a bajo de resiliencia son personas de nivel socioeconómico bajo. 

Toda la información resulta en que el nivel de resiliencia y el nivel socioeconómico son 

determinantes para el desarrollo de las habilidades sociales. La conclusión final fue que las 

personas con discapacidad auditiva poseen un nivel socioeconómico bajo, su nivel 

educativo promedio es primaria completa y el nivel de resiliencia y el nivel 

socioeconómico son determinantes para el desarrollo de las habilidades sociales. 

Ccanto e Irrazabal (2016) realizaron la investigación titulada Habilidades sociales 

básicas de los niños con discapacidad intelectual leve incluidos en educación primaria del 

distrito de Huancavelica, cuyo objetivo principal fue determinar las habilidades sociales 

básicas que tengan relación con la comunicación no verbal, verbal, expresión de emociones 

y autoconcepto positivo de los niños incluidos en educación primaria con discapacidad 

intelectual leve. La muestra fue de 10 niños de primero a sexto grado de primaria incluidos 

con discapacidad intelectual leve; la investigación fue básica pura, de diseño simple y nivel 

de investigación descriptiva. Tuvo como resultado que el 80% de los estudiantes con 
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discapacidad intelectual leve incluidos en educación primaria, en relación con las 

habilidades sociales básicas, presenta un nivel medio y el 20% presenta nivel alto. Por lo 

tanto, se llega a la conclusión de que los estudiantes demostraron un nivel medio de 

desarrollo en las habilidades sociales básicas.  

Mamani et al. (2016) realizaron la investigación titulada Efecto de un programa de 

entrenamiento en el desarrollo de las habilidades sociales de niños con hipoacusia en un 

colegio de educación básica especial, noviembre 2015 y agosto 2016, cuyo objetivo fue 

determinar el efecto de dicho programa en un colegio de educación básica especial (CEBE) 

de Lima Metropolitana. La muestra estuvo conformada por 22 niños de 8 a 12 años con 

hipoacusia, cumpliendo con los criterios de inclusión: niños con hipoacusia bilateral y con 

un año o más de estudios anteriores en el CEBE. Para la recolección de información se 

aplicó el test The Matson Evaluation of Social Skills in Youngsters (MESSY), para evaluar 

habilidades sociales (HHSS) implicadas en comportamientos sociales adaptativos y no 

adaptativos, a los estudiantes y maestros; luego se desarrolló un programa de entrenamiento 

en habilidades sociales, de 13 intervenciones, distribuidas dos veces por semana con una 

duración de una hora. Los resultados de la investigación indican una mejora en las 

habilidades sociales; en el autoinforme del alumno, disminuye la dimensión de 

agresividad/conducta antisocial en el 90%, la población disminuyó su puntuación de 

soledad/ansiedad social en un 82% y un 64% mejoró sus habilidades sociales. En la 

evaluación externa del docente, la dimensión que tiene cambios es agresividad/conducta 

antisocial, donde un 77% de los niños con hipoacusia disminuyeron este comportamiento, 

por lo que se concluye que el programa de entrenamiento de las habilidades sociales para 
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niños hipoacúsicos tiene un resultado positivo significativo, ya que las habilidades sociales 

aumentaron y los comportamientos negativos disminuyeron.  

2.1.3 Antecedentes locales 

Peralta (2018) desarrolló la investigación titulada Funcionalidad familiar de 

familias de niños con necesidades educativas especiales del SAANE, Huancayo, cuyo 

objetivo principal fue describir dicha funcionalidad. La muestra, conformada por 85 

familias, fue de tipo no probabilística, bajo el criterio de selección por conveniencia, y la 

investigación de nivel descriptivo. Se aplicó la Escala de cohesión y adaptabilidad familiar 

(FACES III) de David Olson. Los resultados obtenidos fueron que el 49.41% de las 

familias presentan un tipo de funcionalidad familiar de rango medio, siendo el tipo de 

cohesión mayor amalgamada con un 75.86% y el tipo de adaptabilidad mayor rígida con 

un 54.12%, por lo que se concluye que son familias con una funcionalidad entre los 

parámetros aceptables, pero con tendencias a la disfuncionalidad en situaciones 

inesperadas. 

Solis (2019) elaboró la investigación titulada La comunicación en las familias de 

los niños-niñas del CEBE Polivalente El Tambo Huancayo, cuyo objetivo principal fue 

conocer el tipo de comunicación en las relaciones familiares de los niños y niñas del CEBE 

Polivalente. La muestra fue de 26 padres de familia de los niños y niñas que asisten al 

centro de estudios, la investigación es de tipo básico de nivel descriptivo, el método 

aplicado es el análisis-síntesis, se aplicó un cuestionario de preguntas estructuradas 

validado para mensaje verbal y no verbal y con el nivel de Evaluación de cohesión y 

adaptabilidad familiar. Los resultados de la investigación arrojaron que los problemas de 

comunicación familiar que presentan es por la discapacidad intelectual severa que padecen 
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los niños y niñas, ya que no logran comprender el lenguaje que usan para expresarse. La 

comunicación efectiva necesita de dos elementos básicos: comunicación visual (55%) y 

comunicación gestual (38%), de las cuales se puede deducir que las familias no logran 

comunicarse adecuadamente con sus hijos. Los niveles de relación familiar son no 

relacionados y separados emocionalmente como físicamente, escasa responsabilidad hacia 

el cuidado de los hijos con discapacidad; entonces se concluye que las familias carecen de 

una comunicación adecuada con los hijos, ya que no se conocen las técnicas correctas de 

una comunicación verbal y no verbal. La situación se presenta más complicada para los 

padres por el grado de discapacidad que presentan los hijos.  

Calle y Padilla (2019) realizaron la investigación titulada Actitud docente hacia los 

estudiantes con discapacidad en la Institución Educativa Juan Parra del Riego El Tambo 

- Huancayo 2019, cuyo objetivo principal fue identificar la mencionada actitud docente. 

La muestra estuvo conformada por 21 docentes de dicho colegio. La investigación es de 

tipo básico, teórico, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y de corte transversal. Se 

aplicó un Cuestionario de actitud docente hacia estudiantes con discapacidad (CADHED), 

elaborado por las investigadoras. Los resultados indican que los docentes presentan una 

actitud favorable hacia los estudiantes con discapacidad. En las dimensiones afectiva, 

cognitiva y conductual se obtuvo actitud favorable hacia los estudiantes con discapacidad, 

de lo que se concluyó que los docentes de la Institución Educativa “Juan Parra del Riego”, 

conocen las metodologías de enseñanza adecuadas y cuentan con la formación profesional 

para atender a estudiantes con discapacidad en las aulas. 

Mucha (2017), en su tesis titulada Situación de las escuelas inclusivas de la 

provincia de Huancayo: el caso de la I.E. N° 30216 y la I.E. N° 30012, tuvo como objetivo 
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principal conocer la característica del estado actual de las IIEE inclusivas N° 30216 y N° 

30012 en cuanto la gestión de los aprendizajes, la propuesta pedagógica y la infraestructura 

para los niños con discapacidad. La muestra fue de tipo no probabilística, dos directores, 

12 docentes, la investigación fue de tipo básico, de nivel descriptivo, el diseño fue 

transversal, de carácter cualitativo. Se recolecto la información mediante la técnica de la 

entrevista, observación y revisión documentaria. Los resultados de la investigación fueron 

que la gestión de aprendizajes es estandarizada para todas las IIEE con discapacidad o sin 

ella. El docente de aula implementa una propuesta pedagógica diferenciada en un marco 

de desigualdad para el niño con discapacidad, y las IIEE han adecuado su infraestructura, 

con algunas modificaciones pendientes, por lo que se concluye que el sistema 

estandarizado no permite a los directores programar acciones de inclusión. La propuesta 

pedagógica presentada por el docente no logra garantizar la calidad educativa a la cual tiene 

derecho el niño con discapacidad, y en cuanto a la infraestructura se evidencian avances 

significativos de adaptación. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Discapacidad 

Existen diversos conceptos de discapacidad; sin embargo, la definición que se 

tendrá en cuenta para el desarrollo de la investigación es la de Antequera et al. (2008), 

quienes señalaron que la discapacidad no debe entenderse como una característica o 

atributo de una persona, la discapacidad es la expresión de la interacción entre la persona 

y la sociedad. Actualmente se entiende a la discapacidad como un estado de 

funcionamiento de la persona y se va dejando de identificarla como una característica de 

la misma. Ya no se entiende la discapacidad como una característica, al igual que tener 
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ojos marrones o estar delgado o no; en la actualidad, la discapacidad no es considerada una 

característica permanente, sino que puede variar significativamente según el tipo de soporte 

y apoyo que reciba la persona. Desde esta perspectiva, la discapacidad resulta de tres 

elementos que interactúan entre sí buscando el aumento de funcionalidad de la persona, las 

habilidades de los niños y niñas, la posibilidad de participación social que brindan los 

entornos y el apoyo familiar.  

Así mismo, existen otras dos definiciones que corroboran la información anterior. 

La OMS y el Banco Mundial señalaron que el término genérico de “discapacidad” abarca 

todas las limitaciones y/o deficiencias para realizar alguna actividad y restringe la 

participación grupal, es decir, se refiere a los aspectos no favorables para la interacción con 

las personas (OMS, 2011). El término “discapacidad”, en definitiva, es un concepto que 

evoluciona; la discapacidad resulta de la interacción entre las personas con deficiencias y 

las barreras puestas por la actitud del entorno, que evitan su participación activa en la 

sociedad; entonces, se define la discapacidad como una interacción, lo que significa que la 

“discapacidad” no es un atributo propio de la persona. Partiendo de este concepto, se 

pueden lograr mejoras para la plena participación ciudadana y la disminución de las 

barreras que impiden el desenvolvimiento de las personas con algún tipo de discapacidad. 

La discapacidad es una situación compleja, multidisciplinaria, multifuncional y sigue 

siendo un tema que genera discrepancias hasta hoy en día. Actualmente, las distintas 

asociaciones de personas con discapacidad, junto a los profesionales de la salud y ciencias 

sociales identifican las graves consecuencias de las barreras sociales y físicas que se 

encuentran para esta población.  Siempre se ha tratado a la discapacidad con un modelo 

médico, pero con el paso de los años esto ha sufrido un cambio drástico, ya que, por las 
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recientes investigaciones, la discapacidad no debe tratarse únicamente con un “modelo 

médico”, sino también con un “modelo social”, ya que actualmente las personas son 

consideradas discapacitadas más por la sociedad que por la propia limitación. Estos dos 

modelos, médico y social, son tomados mayormente como dicotómicos o excluyentes entre 

sí, pero la realidad demuestra que la discapacidad no puede tratarse solo con el modelo 

médico o el modelo social, sino con la interacción de ambos. La promoción de un “modelo 

biopsicosocial” representa a la interacción de ambos modelos anteriores (OMS, 2011). 

La otra definición que se considera importante mencionar es la del Conadis (2021), 

según la cual la discapacidad es la manifestación de las deficiencias que afectan la 

capacidad de la persona para realizar actividades cotidianas, lo que dificulta su 

participación plena en la sociedad. Existe la discapacidad de tipo físico, sensorial, 

intelectual y mental. 

La discapacidad es parte inevitable de la condición humana, casi todas las personas, 

por no decir todas, algún día tendrán una, sea temporal o permanente. La mayor parte de 

las familias tiene a un familiar con cierto grado de discapacidad, y muchas veces las 

personas de su entorno no asumen responsablemente el cuidado y apoyo que necesita la 

persona discapacitada. Año tras año, se ha venido enfrentando la mejor manera, política y 

moral, de ejecutar la inclusión y el apoyo necesario para esta población, y es necesario 

darle la importancia que le corresponde, ya que es un tema de preocupación constante 

(OMS, 2011). 

2.2.2 Discapacidad intelectual 

La discapacidad intelectual afecta la capacidad de los niños para aprender y hace 

que estos no logren un desarrollo completo de sus capacidades cognitivas, además de otras 
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áreas del desarrollo, como la comunicación, el autocuidado, las relaciones interpersonales, 

etc., con lo que su adaptación al medio no es la adecuada. La definición más reciente del 

término “discapacidad intelectual” es del año 2002, donde se refiere que está caracterizada 

por limitaciones significativas a nivel intelectual y en la conducta adaptativa, que abarca 

habilidades sociales y prácticas cotidianas. Esta discapacidad comienza antes de los 18 

años (Peredo, 2016). 

La discapacidad, desde la perspectiva interaccionista, es el resultado de la 

interacción entre las habilidades de los niños, la posibilidad de participación funcional en 

el entorno y el apoyo familiar. A partir de esto, se propone que la discapacidad intelectual 

sea evaluada multidimensionalmente partiendo de cinco dimensiones: capacidades 

intelectuales; conducta adaptativa; participación, interacción y roles sociales; salud y 

contexto; sobre las cuales se describirán las capacidades y limitaciones de cada niño, para 

así proponer una idea de intervención más exitosa (Antequera et al., 2008). 

Las primeras definiciones de discapacidad intelectual estaban centradas solo en las 

limitaciones propias de las personas a nivel cognitivo; en cambio, las definiciones más 

recientes ponen énfasis en que la discapacidad intelectual afecta también a la conducta 

adaptativa y no solo al funcionamiento cognitivo. Además, recalcan en que tanto la 

conducta adaptativa y el funcionamiento cognitivo son aspectos con oportunidad de 

mejora.  

2.2.2.1 Características de las personas con discapacidad intelectual. Las 

características de las personas con discapacidad intelectual (DI) varían significativamente 

según la categoría en la que se encuentre y según las distintas áreas del desarrollo, como 
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lenguaje, percepción, cognición, concentración y memoria, emoción, y movimiento y 

conducta (Ke y Liu, 2017). 

i. Lenguaje. Los niños con DI generalmente presentan retraso en la adquisición 

del lenguaje, así como dificultades para expresarse. Claramente, la agudeza de 

las dificultades dependerá del nivel de discapacidad intelectual del niño. En los 

casos leves, se puede trabajar el lenguaje de tal manera que se estimule la 

capacidad de integrarse a actividades diarias; en los casos graves o profundos, 

el lenguaje y comunicación es limitado, se puede trabajar para que logren 

expresar palabras que sean básicas para su cuidado. 

ii. Percepción. La percepción de los niños con DI es baja, ya que su reacción a los 

estímulos externos también es lenta, tienen dificultades en hallar características 

particulares o diferencias, como forma, color, tamaño, etc.  

iii. Cognición. Los procesos superiores como analizar, razonar, comprender, 

calcular o de pensamiento abstracto se ven afectados en mayor o menor medida 

en algunos y dependiendo del nivel de DI de los niños.  

iv. Concentración y memoria. La capacidad de concentración es baja y limitada, 

ya que generalmente la memoria es pobre y el proceso de recuperar información 

es lento. Todo aspecto dependerá del nivel de DI que posea el niño. 

v. Emoción. En general, las emociones son ingenuas e inmaduras, pero si se 

trabaja en ello, tiene oportunidad de mejora. La capacidad de autocontrol es 

pobre, la impulsividad y agresividad son características frecuentes en estos 

niños, así como también la timidez. 
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vi. Movimiento. Los niños con DI usualmente presentan dificultades significativas 

en la coordinación motora, movimientos torpes o movimientos excesivos. 

Dependiendo del nivel, en los niños con DI grave o profunda se ven 

movimientos estereotipados sin finalidad, o también movimientos autolesivos. 

Además, los niños con DI presentan comorbilidad con otros cuadros clínicos, como 

son la epilepsia, parálisis cerebral, trastornos de ansiedad, trastornos negativistas 

desafiantes, autismo, entre otros (Oeseburg et al., 2011, citados en Ke y Liu, 2017). 

2.2.2.2 Clasificación. Para el estudio se precisarán dos clasificaciones a nivel 

cuantitativo, que derivan de los resultados de una prueba psicométrica, y a nivel cualitativo, 

donde se caracteriza cada categoría con las conductas propias. 

a) Clasificación según inteligencia medida (cuantitativa). Esta clasificación solo se 

basa en la capacidad intelectual, que es una de las dimensiones de la persona con 

discapacidad intelectual; sin embargo, se hace mención, ya que hasta el día de hoy se sigue 

tomando como referencia (Antequera et al., 2008). 

i. Retraso mental ligero: CI entre 50 a 69.  

ii. Retraso mental moderado: CI entre 35 a 49. 

iii. Retraso mental grave: CI entre 20 a 34. 

iv. Retraso mental profundo: CI menos de 20. 

Esta clasificación solo es con respecto al coeficiente intelectual, pero con el enfoque 

actual de la discapacidad intelectual, se valora más el soporte del entorno para mejorar su 

funcionamiento en la sociedad que la propia capacidad de la persona con DI. 

c) Clasificación según conductas adaptativas (cualitativa). Se propone esta 

clasificación dejando de lado las puntuaciones de pruebas y test, que, para los autores, 
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resultan ser inexactas y varían según la prueba aplicada. Esta clasificación permite dar a 

conocer características generales de cada población, dando mayor importancia al juicio 

clínico de cada especialista (Peredo, 2016).  

i. DI limítrofe o bordeline: No se puede decir que estas personas sean 

deficientes, ya que son estudiantes que tienen posibilidades, pero 

manifiestan un retraso en el aprendizaje o algunas dificultades concretas en 

el aprendizaje. Podrían incluirse los niños y niñas de ambiente sociocultural 

desventajoso (Peredo, 2016). 

ii. DI ligera: Este grupo es mayoritario, presentan deficiencias, la mayoría de 

veces con origen cultural, familiar o ambiental más que genético u 

orgánico. Esa discapacidad solo se detecta cuando se ingresa en la etapa 

escolar y cuando las tareas escolares requieren mayor abstracción, como la 

lectura, escritura o matemáticas. Sin embargo, en las áreas motoras, 

comunicativas o de autocuidado presentan un retraso mínimo indetectable 

y tienen la capacidad de adaptarse al mundo laboral, familiar y social sin 

grandes complicaciones. El tipo de apoyo que se les puede brindar es el 

apoyo intermitente, solo cuando el estudiante lo necesite (Peredo, 2016). 

iii. DI moderada: Los niños muestran significativos retrasos del desarrollo en 

la etapa preescolar y las diferencias con otros niños se hacen más notorias, 

hablan tardíamente y presentan dificultades en el lenguaje expresivo y 

comprensivo. Pueden adquirir hábitos de autonomía personal y social, 

presentan un aceptable desarrollo motor, pero difícilmente llegan a 

dominar la lectura, escritura o matemáticas. Estos niños pueden asistir a 
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aulas especiales dentro de escuelas regulares, con programas diseñados 

especialmente para enseñarles capacidades necesarias para la vida. 

Mayormente estas personas deben recibir apoyo individualizado y contar 

con constante supervisión de otras personas para poder vivir y trabajar en 

sociedad, sobre todo en las áreas de habilidades sociales y autocontrol 

(Peredo, 2016). 

iv. DI severa: Las personas de este grupo generalmente necesitan apoyo y 

protección, ya que carecen de autonomía personal y se presenta un notable 

deterioro psicomotor. Pueden aprender algún sistema de comunicación, 

pero su lenguaje será pobre y limitado. Difícilmente se logra la autonomía 

en desplazamiento, aseo, alimentación u otras actividades de autocuidado. 

La escolarización debe ser en centros especiales y el apoyo extenso, ya que 

requerirá de ayuda a lo largo de su vida (Peredo, 2016). 

v. DI profunda: En este grupo se presenta un grave deterioro en los aspectos 

sensorio-motores y de comunicación. La autonomía claramente se ve 

afectada, ya que estas personas no son capaces de ocuparse de sus propias 

necesidades físicas, además de carecer de movilidad. Requieren de 

cuidados las 24 horas del día; por esto son dependientes de los demás, ya 

que las discapacidades físicas y cognitivas son extremas. El tipo de apoyo 

es generalizado. Sin embrago, los últimos avances de la tecnología 

educativa han demostrado que estas personas pueden aprender capacidades 

que antes se veían imposibles, como desplazamiento y autocuidado 

(Peredo, 2016). 



39 

 

2.2.2.3 Causas de la discapacidad intelectual. Actualmente se desconoce el origen; 

según sus causas pueden ser prenatales, perinatales o posnatales, y a su vez todas estas 

pueden clasificarse entre orgánicas y ambientales. Sin embargo, no se conoce la causa 

exacta de la mayoría de casos de discapacidad intelectual, dato que es importante para 

poder prevenir su incidencia y, sobre todo, para proponer una intervención eficaz. En los 

casos de DI ligera o leve, donde no exista daño orgánico, la causa puede deberse al contexto 

carente del niño (Peredo, 2016). 

La etiología, causa u origen se entiende de un modo multifactorial, el conocer esto 

es útil para la prevención y conocer la posible evolución del tratamiento, el enfoque 

multifactorial que se plantea clasifica los tipos de factores (biomédicos, sociales, 

conductuales y educativos) y el momento de ocurrencia de esto (prenatal, perinatal y 

posnatal) (Antequera et al., 2008). 

a) Prenatal. Causas antes del nacimiento, durante la gestación. 

i. Biomédicas: Trastornos cromosómicos, síndromes, trastornos metabólicos, 

disgénesis cerebrales, enfermedades maternas, edad parental. 

ii. Sociales: pobreza, malnutrición, maltrato doméstico, falta de acceso a 

hospitales para el cuidado prenatal. 

iii. Conductuales: Consumo de sustancias por parte de los padres e inmadurez 

parental. 

iv. Educativas: discapacidad cognitiva de los padres, falta de apoyo para la 

maternidad y/o paternidad. 

b) Perinatal. Causas en el momento del nacimiento. 
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i. Biomédicas: Bebés prematuros, lesiones en el momento del nacimiento, 

trastornos neonatales. 

ii. Sociales: Falta de cuidado en el nacimiento. 

iii. Conductuales: Rechazo de los padres hacia el hijo, abandono del hijo por 

parte de los padres.  

iv. Educativas: Falta de informes médicos sobre la intervención después del 

alta médica. 

c) Posnatal. Causas después del nacimiento, meses y años posteriores. 

i. Biomédicas:  Traumatismo craneoencefálico, malnutrición, encefalitis, 

trastornos epilépticos, trastornos degenerativos.  

ii. Sociales: Carencia de estimulación, pobreza familiar, enfermedad crónica 

en la familia. 

iii. Conductuales: Maltrato y abandono infantil, violencia doméstica, poco 

acceso a servicios sociales. 

iv. Educativas: Deficiencias parentales, diagnóstico tardío, inadecuada 

intervención temprana, inadecuados servicios especiales, inadecuado 

soporte familiar. 

2.2.2.4 Comunicación en niños con discapacidad intelectual. La discapacidad 

intelectual afecta significativamente la capacidad comunicativa del niño, ya que se presenta 

una inmadurez del lenguaje en general y en la expresión. Entre el 60% y 80% de los niños 

con DI, presentan dificultades de lenguaje en cada categoría, como: 1) En el desarrollo 

fonético y fonológico, lo niños con DI son capaces de aprender fonemas, lo hacen de 

manera lenta y con algunos problemas de articulación, mayormente por malformaciones 
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en los órganos articulatorios o por problemas de audición; 2) En el desarrollo léxico, los 

niños con DI presentan vocabulario reducido y concreto; 3) En el desarrollo morfológico 

y sintáctico, los niños con DI emiten enunciados incompletos, utilizan oraciones cortas y 

simples; y 4) En el desarrollo pragmático, en general, el lenguaje comprensivo es mejor 

que el expresivo, presentan poca intención comunicativa y dependen significativamente 

del soporte y estimulación del entorno (Fernández y Nieva, 2010). 

La discapacidad intelectual encuentra dificultades o debilidades en el área del 

lenguaje oral, y estas dificultades serán proporcionales al grado de discapacidad que 

posean, ya que existe una fuerte interrelación entre pensamiento y lenguaje. Las 

dificultades no pueden generalizarse en todas las personas con DI, ya que existen personas 

con DI que se comunican correctamente y otras que por más que cuenten con comunicación 

correcta, no tengan la intención de establecer alguna relación comunicativa (Collazo, 

2014). 

2.2.2.5 Socialización en niños con discapacidad intelectual. Los niños con DI 

presentan características limitantes a nivel social, ya que desarrollan una personalidad con 

tendencia a evitar fracasos, baja tolerancia a la frustración, tendencia a seguir instrucciones 

externas para actuar y afrontar situaciones, escasa iniciativa, sentimientos de frustración, 

hiperactividad, vulnerabilidad al estrés, ansiedad, escaso concepto de sí mismos, baja 

capacidad de autocontrol, entre otras. Por todos estos factores propios de la personalidad, 

la socialización se ve aún más afectada, sumado al nivel de las habilidades comunicativas 

y cognitivas de cada uno (Fernández y Nieva, 2010). 

La conducta adaptativa que desarrolle el niño con discapacidad intelectual influye 

grandemente en su capacidad de socialización, ya que esto involucra las prácticas sociales 
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y el lenguaje, y a su vez esto depende de la calidad de apoyo que el niño con DI reciba de 

su entorno y/o familia. 

2.2.3 Discapacidad auditiva  

Según García y Herrero (2009), la discapacidad auditiva es la pérdida parcial o total 

del sistema auditivo y resulta inmediatamente en una discapacidad para poder oír, 

implicando con esto la dificultad para el normal acceso al lenguaje oral. Partiendo de que 

el sistema auditivo es primordial para el desarrollo del lenguaje y el habla, se debe tener en 

cuenta que cualquier tipo de discapacidad auditiva, a edad temprana, afecta el desarrollo 

lingüístico y comunicativo, así como los procesos cognitivos, emocionales y sociales. La 

discapacidad auditiva abarca los diversos niveles de hipoacusia, hasta llegar a la sordera, 

que es la pérdida total de la audición. Los niños con discapacidad auditiva se dividen en 

dos grupos: niños con hipoacusia y niños con sordera. Los niños con hipoacusia son 

capaces de adquirir por vía auditiva el lenguaje oral y utilizarlo en su proceso 

comunicativo, pero en la mayoría de casos necesitarán de unos amplificadores o prótesis 

adecuadas. La situación de los niños con sordera es distinta, sus restos auditivos no se 

encuentran aprovechables, por lo que el uso de amplificadores o prótesis no serán 

beneficiosos; estos niños se encuentran incapacitados para adquirir la lengua oral por vía 

auditiva, volviendo a su visión en su máximo canal de comunicación.  

Para el Consejo Nacional de Fomento Educativo de México, la discapacidad 

auditiva pone a los niños que la poseen en dificultades para adquirir el lenguaje, por lo que 

se ve afectada también la forma de conceptualizar el mundo, entenderlo y explicarlo; así 

mismo, se alteran los medios para adquirir información y para externalizar información, 

complicando su desarrollo social y emocional (Mondragón, 2010).  
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2.2.3.1 Características de las personas con discapacidad auditiva. Debido al 

distinto desarrollo de las personas con discapacidad auditiva, el Ministerio de Educación 

(Digebe, 2013) reunió las características propias de esta población y describió las diversas 

áreas del desarrollo. 

i. Área social y emocional. La discapacidad auditiva afecta al desarrollo 

social y emocional del menor, ya que se ve limitada la expresión de 

opiniones, sentimientos y la comprensión de lo que sucede en su ambiente; 

estas limitaciones están estrechamente relacionadas con la falta del 

desarrollo del habla y la escasa interacción. La discapacidad auditiva es una 

discapacidad no visible para los demás; sin embargo, sus repercusiones en 

el desarrollo social y emocional del niño son importantes (Digebe, 2013). 

ii. Área cognitiva. La discapacidad auditiva produce un desarrollo retardado y 

deficiente del lenguaje oral, lo cual afecta significativamente a su desarrollo 

cognitivo, ya que carecen los intercambios comunicativos y se presentan 

complicaciones para el aprendizaje, debiéndose principalmente a que el 

mensaje no es percibido completamente o es tergiversado (Digebe, 2013). 

iii. Área comunicativo-lingüística. Los niños con discapacidad auditiva, 

dependiendo del grado de hipoacusia, no son capaces de percibir fácilmente 

los sonidos del habla, por lo que no pueden incorporar expresiones habladas 

de otros. El dominio del lenguaje oral es limitado, además de correr el riesgo 

de olvidarlo fácilmente, ya que no cuentan con la interacción ni la 

retroalimentación del ambiente. El Ministerio de Educación puso énfasis en 

que la principal fuente comunicativa de las personas con discapacidad 
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auditiva es la visión, ya que la comunicación se da por el código visual 

mediante la lengua de señas, que es uno de los tipos de lengua al que el niño 

puede acceder de manera natural (Digebe, 2013). Además, García y Herrero 

(2009) precisaron más características en otras áreas importantes. 

iv. Área sensorial y motora. La discapacidad auditiva es la pérdida parcial o 

total de un sentido fundamental para el desarrollo; a causa de esto, la 

importancia de la visión resalta grandemente. Al perder la audición, se 

produce un desequilibrio en la percepción espacio-temporal, y si la lesión 

proviene del oído interno se produce un desequilibrio corporal por daño del 

aparato vestibular (García y Herrero, 2009). 

v. Área socioafectiva. El proceso comunicativo del menor con discapacidad 

auditiva es poco o nulo en algunos casos. Las interacciones con el medio se 

ven limitadas, por lo que el contenido comunicativo se reduce drásticamente 

debido al carente dominio de un código comunicativo para ambas partes. 

La precaria comunicación revela la limitación del niño para poder expresar 

sentimientos u opiniones, así como para recibir respuestas del porqué de las 

cosas, el funcionamiento y las normas que rigen la sociedad; por todo esto, 

en la mayoría de casos, los niños con discapacidad auditiva presentan 

conductas inadecuadas. Los padres al verse limitados en la educación de sus 

hijos actúan permisivamente, lo que conlleva a problemas para el desarrollo 

de la personalidad del menor. La intención comunicativa es sencilla de 

detectar en el habla, pero el niño con esta discapacidad tiene una limitación 

para detectar esto, ya que no logra percibir la voz, por lo que su desarrollo 
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se da limitándose a la interpretación de las situaciones por medio de la vista, 

que muchas veces resulta en conclusiones inexactas. La poca tolerancia a la 

frustración y el egocentrismo son características de los niños con esta 

discapacidad, porque carece, principalmente, de reguladores externos 

(amigos, familia, profesores, etc.) que cuestionen la conducta o realicen una 

retroalimentación (García y Herrero, 2009). 

2.2.3.2 Clasificación de la discapacidad auditiva. García y Herrero (2009) 

propusieron diversas clasificaciones de la discapacidad auditiva. Para el desarrollo del 

estudio se ve necesario precisar la clasificación audiológica. 

Clasificación audiológica. El que logra desarrollar esta clasificación es el Berau 

International d’Audio Phonologie (BIAP), mediante el método BIAP, que, según Olmo 

(2009), establece que para determinar el grado de pérdida auditiva solo basta conocer el 

resultado del oído mejor. Para esta clasificación se toma como referencia el umbral de 

audición medido en decibelios (dB). 

i. Audición normal: Umbral de audición de 0 a los 20 dB. Este grado indica que las 

personas no tienen ninguna dificultad para percibir palabras.  

ii. Hipoacusia leve o ligera: Umbral de audición de 20 a 40 dB. Este grado indica 

que la persona no puede percibir la voz débil o la voz lejana. Mayormente la 

persona es considerada como poca atenta o distraída, por lo que es vital su 

temprana detección. 

iii. Hipoacusia media o moderada: Umbral de audición de 40 a 70 dB. Este grado 

genera retraso en la adquisición del lenguaje y alteraciones articulatorias. 



46 

 

iv. Hipoacusia severa: Umbral de audición de 70 a 90 dB. Este grado indica que la 

persona necesita que el exterior eleve la intensidad de la voz para que pueda 

percibirla. Este grado genera retraso significativo del lenguaje, poca o nula 

capacidad lingüística.  

v. Hipoacusia profunda o sordera: Umbral de audición de 90 a más dB. Este grado 

indica que la persona solo puede percibir ruidos muy intensos, y esto se deberá 

más por la vía vibro táctil que por la auditiva. 

vi. Cofosis o anacusia: Indica la pérdida total de la audición. Este grado es 

excepcional, ya que no puede calificarse por sí solo, para determinarlo se necesita 

evaluar otros aspectos como tipo de pérdida, grado de pérdida, morfología de la 

curva, dinámica residual, rendimiento protésico tonal y rendimiento protésico 

verbal. 

2.2.3.3 Causas de la discapacidad auditiva.  García y Herrero (2009) clasificaron 

las causas de la discapacidad auditiva según el momento de aparición, sea en la etapa 

prenatal, neonatal y postnatal del individuo. 

a) Causas prenatales. Son alteraciones que se presentan durante la etapa de gestación 

y puede ser de origen hereditario o adquiridas en el proceso. 

i. De origen hereditario o genético: La discapacidad auditiva afecta a uno de 

cada 4000 neonatos; mayormente está asociada a otros síndromes o 

patologías.  

ii. Adquiridas en el proceso de gestación: Mayormente son debidas a procesos 

infecciosos como la rubeola, sífilis, etc., o a la ingesta de medicamentos 

ototóxicos que llegan al feto por medio de la placenta.  
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b) Causas neonatales. En su mayoría se debe a dificultades en el momento del parto, 

como son la prematuridad, la anoxia, la ictericia neonatal y traumatismo obstétrico. 

c) Causas postnatales. Aquí se encuentran todas las discapacidades auditivas que 

aparecen a lo largo del desarrollo luego del nacimiento. Las pérdidas auditivas 

pueden deberse a varias circunstancias; entre las causas se resalta procesos 

infecciosos como la meningitis, la labenritis, el sarampión, la varicela, entre otros, 

además de exponerse a sustancias ototóxicas, mediante fármacos (Aguilar et al., 

2008). 

 La OMS (2023a) precisó también las causas de la discapacidad auditiva, pero su 

clasificación es por grupo etario, sea infancia, adolescencia y adultez; además, añadió 

otras causas repentinas a lo largo de la vida. 

d) Causas en la infancia y adolescencia. Otitis, presencia de líquido en el oído (otitis 

media no supurativa crónica), meningitis y otras infecciones (OMS, 2023a). 

e) Causas en la edad adulta y edad avanzada. Enfermedades crónicas, tabaquismo, 

otosclerosis, degeneración neurosensorial propia de la edad y pérdida de la audición 

repentina (OMS, 2023a). 

f) Causas en el trascurso de la vida. Tapón de cerumen, traumatismo en el oído o en 

la cabeza, ruido fuerte, fármacos ototóxicos, productos ototóxicos en el ambiente, 

carencia nutricional, infecciones virales y retraso en la aparición de la audición o 

pérdida progresiva por causas genéticas u ambientales (OMS, 2023a). 

2.2.3.4 Comunicación en niños con discapacidad auditiva. La comunicación es 

una necesidad para el ser humano y todas las especies vivas. Es la capacidad para 

interactuar con otras personas, intercambiando un mensaje significativo para ambos. La 
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necesidad de comunicarse se observa durante todo el desarrollo del niño, que desde la 

infancia muestra una iniciativa social y comunicativa, motivada por el ambiente inmediato, 

que en la mayoría de casos es el núcleo familiar. Si este proceso vital no se concreta en el 

transcurso del desarrollo o no se logra incorporar algún otro sistema de comunicación que 

le brinde herramientas para la interacción social y afectiva, el niño se verá en un lugar de 

desventaja y sus posibilidades de interactuar con el medio serán disminuidas, lo cual 

imposibilita la capacidad de crear significados y desarrollar los demás procesos cognitivos 

(Federación de Enseñanza de CC.OO. de Andalucía, 2010). 

El lenguaje es una capacidad implícita en el ser humano, que se comprueba en el 

caso de las personas con discapacidad auditiva, quienes en su mayoría no están en la 

capacidad de recibir la lengua oral, como es lo habitual, pero la necesidad de comunicación 

hace que estas personas desarrollen otro tipo de lengua diferente a la oral, como la lengua 

de señas, donde el sentido de la vista cobra total protagonismo. La lengua de señas se 

convierte en la lengua propia de la comunidad con discapacidad auditiva; es una lengua no 

audible, representa la realidad y permite la comunicación. En la mayoría de casos, en el 

Perú, un niño con discapacidad auditiva proviene de padres oyentes; esta situación provoca 

que el niño crezca en un ambiente con una lengua distinta de la suya, por lo que su 

capacidad de aprender la lengua de señas se ve impedida y es forzado aprender la lengua 

oral, que, a futuro, deriva en diversos problemas cognitivos, ya que la lengua moldea el 

pensamiento. El niño con discapacidad auditiva debería aprender como primera lengua su 

lengua nativa, la de señas, para que luego pueda aprender la lengua castellana oral. La 

lengua de señas no impide que la persona logre aprender la lengua oral, sino todo lo 

contrario, favorece su aprendizaje y su comprensión (I. García, 2002). 
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Sistemas de comunicación de las personas con discapacidad auditiva. La Dirección 

General de Educación Básica Especial del Ministerio de Educación del Perú (Digebe) 

considera que existen sistemas y recursos de apoyo para la comunicación de las personas 

con discapacidad auditiva, tales como los siguientes:  

i. Lengua de señas. Es la lengua nativa y accesible para los niños con 

discapacidad auditiva. En el Perú, el 5% de los casos son niños con 

discapacidad auditiva y padres también con discapacidad auditiva, quienes 

adquieren la lengua de señas a edad temprana de manera natural. El otro 

95% es el caso de niños con discapacidad auditiva de padres oyentes, 

quienes logran adquirir la lengua de señas en la escuela o a través de 

compañeros. La lengua de señas utiliza un canal de expresión visual-gestual 

en lugar del acústico-vocal, característica que la diferencia de otras lenguas, 

además de que obedece a su propia estructura gramatical (Digebe, 2013). 

ii. Bimodal. Es un método pedagógico, donde se expresan las señas de la 

palabra al tiempo que se habla sin suprimir ninguna parte de la oración; 

suele estar acompañado de la lectura labial. Su principal función es facilitar 

la comunicación, ya que mejora la estructura del habla en personas con 

discapacidad auditiva, lo que supone una mayor rapidez en el aprendizaje 

frente a los métodos orales. Además, con este método se estimula la 

aparición de la lengua oral, que les permite acceder a mayores significados 

y, por tanto, a mayores conocimientos (Digebe, 2013). 

iii. Dactilología. Se puede decir que la dactilología es una forma de escritura 

en el aire, ya que son representaciones manuales del alfabeto. Los alfabetos 
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manuales son empleados mayormente por personas con discapacidad 

auditiva para deletrear nombres propios o términos orales que no tienen un 

signo concreto (Digebe, 2013). 

2.2.3.5 Socialización en niños con discapacidad auditiva. La socialización es un 

proceso que transforma al individuo en un ser social mediante la transmisión y aprendizaje 

de su cultura. Con este proceso, la persona adquiere las capacidades necesarias que le 

permitan desempeñar roles sociales y participar como miembro activo de la sociedad; 

entonces, la socialización es el proceso vital del ser humano que le permite desarrollar 

procesos cognitivos propios del hombre. Uno de los máximos representantes de las teorías 

de socialización fue el psicólogo Vygotsky, quien, mediante su teoría del desarrollo 

sociocultural, menciona que los fenómenos psicológicos que se consideran como 

individuales realmente no lo son, ya que son producto de la interacción entre individuos y, 

por ende, producto de la socialización. Estos fenómenos psicológicos son el pensamiento, 

memoria, lenguaje, la toma de decisiones, la formación de conceptos, entre otros; todos 

estos dependen realmente de sistemas extrapersonales. Este enfoque resalta que el proceso 

de socialización involucra la adquisición de la cultura, ya que la cultura es un sistema 

complejo de conocimientos, creencias, normas éticas y morales, que formarán las ideas, 

valores, emociones y guiarán las conductas del individuo (Flores, 2005). 

O’Hara (2019) mencionó que la socialización es una habilidad que incentiva la 

inclusión y creación de relaciones interpersonales significativas, de tal manera que si la 

comunicación se ve limitada, la socialización también; esto conllevará a un nivel social 

bajo y complicaciones para internalizar la cultura y diversos conceptos abstractos propios 

de la sociedad. Es por esto que los niños con discapacidad auditiva suelen sentirse aislados 
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y suelen presentar sentimientos de soledad y frustración, no solo en la escuela con los pares, 

sino con la misma familia, por la diferencia de lenguas existentes. Esto solo demuestra los 

desafíos que enfrenta el niño con discapacidad auditiva en un ambiente que no se adapta a 

sus necesidades, por lo que en la mayoría de casos optan por aislarse ellos mismos, 

creyendo que no son parte de la sociedad, generando conflictos internos y externos en ellos. 

El núcleo familiar debería ser su primer círculo de socialización, pero las diferentes lenguas 

nativas que se manejan impiden esto, generando que los mismos padres de familia limiten 

el desarrollo social y lingüístico del menor, ya sea por desconocimiento o por 

sobreprotección del menor, donde se opta por no exponer al niño a situaciones que sean 

incomodas para él. Esto afecta grandemente el desarrollo social del menor, ya que este no 

se preocupará por hacer el mínimo esfuerzo por comunicarse con los demás, dándolo por 

perdido y cerrándose a las puertas de la socialización. Por tal motivo, el apoyo familiar es 

importante cuando se tiene un menor con discapacidad auditiva, pues los padres tienen el 

deber de inculcar la lengua nativa del menor, que es la lengua de señas, y reforzarla. El 

retraso de la socialización y de la capacidad lingüística del menor con discapacidad auditiva 

no solo afecta la comunicación, sino que empobrece el desarrollo de los demás procesos 

cognitivos propios de la interacción con el medio y la cultura, que primeramente derivarán 

en problemas de aprendizaje. Si la familia reacciona con buen soporte a temprana edad, la 

comunicación se hará más fluida y su inserción en la sociedad será más efectiva. Es 

importante la intervención a temprana edad enseñándole al menor estrategias de 

comunicación, que en primer lugar es la lengua de señas. 
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2.2.4 Normatividad de la discapacidad 

El Estado peruano promueve leyes para la promoción y protección de las personas 

con discapacidad, relacionadas con la vida y su participación ciudadana, por lo que su 

mención en el desarrollo del estudio es importante. 

2.2.4.1 Ley 29973: Ley General de la Persona con Discapacidad 

a) Artículo 1: Objeto. La presente tiene como finalidad establecer las 

disposiciones reglamentarias de la Ley N° 29973, y así establecer las 

condiciones para la promoción, protección y realización, en condiciones de 

igualdad, de los derechos de las personas con discapacidad, así como su 

correcta inclusión en la vida económica, política, social, cultural y 

tecnológica (Ley 29973, 2012). 

b) Artículo 4: Rol del Estado. Poder Ejecutivo, encargado de diseñar y 

supervisar las políticas nacionales. Los Gobiernos Regionales y locales son 

encargados de implementar los diversos planes, proyectos y programas 

propuestos, incorporándolos en su gestión. La Autoridad Nacional del 

Servicio Civil (SERVIR) incorpora la temática de discapacidad, a fin de 

mejorar la empleabilidad y promover la igualdad de oportunidades y de 

trato, para lograr la integración de la persona con discapacidad en el sector 

público (Ley 29973, 2012). 

c) Artículo 6: Promoción del Rol de la familia de la persona con 

discapacidad. Los gobiernos regionales y locales incorporan en sus 

programas de capacitación y apoyo social a las personas con discapacidad 

y a su familia. Estas medidas prestan mayor atención a las mujeres con 
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discapacidad, en relación con la maternidad y embarazo, así también a la 

protección de los niños con discapacidad frente a la explotación, malos 

tratos, malos cuidados, etc. Los gobiernos regionales y locales incorporan 

programas sociales de fortalecimiento psicológico para la familia de las 

personas con discapacidad. Los gobiernos regionales y locales implementan 

cunas y guarderías con enfoque inclusivo, a fin de que la persona con 

discapacidad sea atendida y sus familiares puedan realizar sus actividades 

laborales y educativas, que redunden en su bienestar y mejora de calidad de 

vida (Ley 29973, 2012). 

d) Artículo 7: Derecho a la vida y la integridad de la persona con 

discapacidad. Las investigaciones médicas y científicas que involucren a 

la población con discapacidad no podrán llevarse a cabo sin el 

consentimiento previo, libre e informado de la misma persona o de su 

apoderado, con el objetivo de preservar la salud psíquica y física. Las 

instituciones prestadoras de servicio de salud desarrollan y aplican 

protocolos de comunicación accesible que permitan brindar la información 

necesaria a las personas con discapacidad. El Ministerio de Salud promueve 

el desarrollo de actividades científicas en rama de la genética y da atención 

especial a la investigación médica y científica que busque mejorar la calidad 

de vida de estas personas (Ley 29973, 2012). 

e) Artículo 9: La Persona con Discapacidad y la comunidad. El Gobierno 

Nacional, Regionales y Locales diseñan e implementan progresivamente las 

estrategias de atención basadas en la comunidad, a fin de que los servicios 
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y programas sociales se lleven a cabo en el domicilio de la persona con 

discapacidad, promoviendo su inclusión social y la de su familia en la 

comunidad (Ley 29973, 2012). 

2.2.4 Habilidades socioemocionales 

B. García (2018) mencionó que las emociones están estrechamente relacionadas 

con la capacidad de socializar, ya que cuando se experimenta una emoción, esta provoca 

una conducta, como quedarse o huir, dependiendo de si la situación provoca satisfacción o 

miedo. El término ‘habilidades socioemocionales’ trae consigo la posibilidad de ser una 

habilidad capaz de ser entrenada y educable. Daniel Goleman (citado en B. García, 2018) 

acuñó el término de inteligencia emocional para referirse a la capacidad que tiene la 

persona para sentir, escuchar, controlar y manejar sus propias emociones y las de otros; de 

aquí nace el concepto de “aprendizaje socioemocional”, concepto que da lugar a pensar 

que el manejo emocional es una habilidad capaz de ser entrenada y aprendida, que muestra 

sus resultados en la interacción interna y externa del sujeto. El aprendizaje socioemocional 

consta de la adquisición de diversas habilidades socioemocionales, como son el 

autoconocimiento, la autorregulación, la conciencia social, habilidades de relaciones, toma 

de decisiones, entre otras. 

La socialización es una habilidad que todos los seres humanos poseen, y es perenne 

en la persona desde que nace hasta que muere. La discapacidad auditiva provoca una 

limitación sensorial y menores experiencias sociales. El primer círculo social que encuentra 

un niño con discapacidad auditiva es la familia, y de esta dependerá la construcción de su 

personalidad. La discapacidad auditiva no necesariamente trae consigo alteraciones 

conductuales, que no son propias de la discapacidad, sino de un carente programa de 
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estimulación temprana, una carente enseñanza adaptada a sus necesidades y sobre todo por 

la falta de un entorno adaptado para ellos; entonces, todos estos factores pueden provocar 

un desarrollo afectivo negativo, además de frustraciones, aislamiento social, falta de 

comunicación, etc. (Sánchez y Benítez, 2013). 

2.2.5.1 Indicadores de habilidades socioemocionales. Goodman (2001) señaló que 

existen conductas propias de una persona que representan sus dificultades y capacidades 

emocionales y sociales. Este autor menciona cinco indicadores que determinan las 

capacidades y dificultades de una persona para la regulación emocional y la relación 

interpersonal, a fin de poder construir un perfil de la angustia personal y el deterioro social 

de la persona, además de obtener información de las habilidades socioemocionales que 

posee. Los indicadores son: problemas de conducta, síntomas emocionales, hiperactividad, 

relación con los pares y conducta pro social. Se tiene que observar y analizar la presencia 

de estos indicadores en la persona para así obtener información de sus comportamientos, 

emociones e interacciones personales.  

A continuación, se exponen las dificultades y capacidades socioemocionales que 

precisa Goodman (2001).  

a) Dificultades socioemocionales. Si se presentan problemas en los siguientes 

indicadores, se evidencia escasez de habilidades socioemocionales: 

i. Hiperactividad. Es un trastorno que puede presentarse en cualquier etapa de la 

vida, aunque sus síntomas son más visibles en la etapa infantil o etapa escolar, 

ya que estos afectan los procesos de aprendizaje. Algunos de los síntomas son:  

problemas de atención, actividad motora anormal, impulsividad y escaso 

autocontrol.  Estos síntomas dificultan la realización de tareas y competencias 
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que el niño debe cumplir en determinada edad, por lo que el trastorno de 

hiperactividad impide al niño enfrentar las exigencias cognitivas planteadas 

para él, además de alterar la relación con sus pares. Entonces, el niño con 

síntomas de hiperactividad tendrá tendencias a infringir constantemente las 

normas escolares, molestar a los demás, no mantener la atención en las clases, 

cambiar de actividad y lugar frecuentemente; sin duda, presentará una 

conducta, etiquetada por los maestros, como disruptiva del orden y muy 

irritante para los demás. Muchas conductas propias de la hiperactividad se 

confunden con las conductas propias de un niño en etapa escolar, por lo que 

este trastorno ha pasado desapercibido por mucho tiempo, pero el máximo 

indicador o síntoma que los padres señalaron en los casos de hiperactividad es 

el fracaso escolar y la dificultad al momento de la socialización (González, 

1996). 

ii. Síntomas emocionales. Las emociones demuestran tener gran influencia en las 

distintas áreas del funcionamiento personal. Las emociones son capaces de 

adaptarse al sistema cognitivo de cada persona y a las diversas situaciones, por 

lo que facilitan la toma de decisiones y la reacción; además, cumplen un papel 

importante en regular las interacciones sociales. Las emociones ayudan a leer 

las intenciones de los demás, dan información sobre algo satisfactorio o 

amenazante; sin embargo, para poder aprovechar todos los recursos que 

brindan las emociones se requiere de determinadas habilidades emocionales, 

porque de lo contrario, el tema complejo de las emociones puede significar 

gran agotamiento para el individuo. Por ejemplo, los estados de ánimo, 
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muchas veces no dependen de uno mismo, sino de varios factores alrededor, 

que al salirse del control pueden considerarse como emociones disfuncionales 

o desadaptativas. Es de gran importancia regular los estados emocionales, sean 

de ira, tristeza, alegría, etc., para lograr la adaptación al medio social. En 

ausencia de una gama de estrategias y habilidades emocionales, los intentos 

de regulación emocional no serán exitosos, y emociones como el miedo, la ira 

o la tristeza causarán un desequilibrio incontrolable en la persona, afectando 

diversas áreas de su vida, como el área social, emocional y psicológica 

(Hervás, 2011). Los síntomas emocionales en los niños se manifiestan en 

conductas que muchas veces suelen causar problemas o extrañeza; es por esto 

que cuando se habla de problemas emocionales en menores, los problemas 

conductuales también son tema importante. La niñez es una etapa sensible, ya 

que existen diversos factores de riesgo, tanto internos como externos, que 

pueden provocar la agudeza de algún síntoma emocional. Algunos factores de 

riesgo interno son: timidez, introversión, aislamiento social, impulsividad, 

inseguridad, baja autoestima, discapacidad, dificultad en el aprendizaje, poca 

tolerancia a la frustración, entre otros, mientras que algunos factores de riesgos 

externos son: progenitores con trastornos psicológicos, violencia familiar, 

abandono, familiares con adicciones, desinterés de los progenitores, etc. La 

detección precoz de algún síntoma emocional permitirá poder ejecutar 

estrategias de intervención con mayores resultados, y así inhibir cualquier 

desarrollo de patologías graves (Garaigordobil y Maganto, 2013). 
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iii. Problemas de conducta. Los problemas de conducta son un tema que 

últimamente se escucha mucho en los padres, pero hay que tener presente que 

cualquier desviación de la conducta o cualquier conducta que se aleje de la 

norma, no siempre significa un trastorno o problema de conducta, sino que 

esta desviación puede deberse a otros factores estresantes, internos o externos 

al individuo. También existe el caso de que el menor presente conductas 

disruptivas pero que no necesariamente afecten su actividad diaria; por 

ejemplo, aquellas conductas que se produzcan intermitentemente, raras veces 

y en periodos prolongados. Sin embargo, cuando estas conductas aparecen de 

manera consecutiva y en un corto intervalo de tiempo, se pueden considerar 

problemáticas y pueden afectar el desarrollo psicológico del niño, ya que 

genera dificultades en el momento de adaptarse al medio, sea en la escuela, en 

la sociedad o en la misma familia. Entonces, cuando las conductas disruptivas 

dejan de ser algo casual para volverse conductas constantes, se habla de 

problemas de conducta, en cuyo caso se ve necesaria la intervención 

psicológica. El desarrollo de problemas de conducta en los niños resultará en 

problemas para el desarrollo social y emocional del menor (B. García, 2018). 

iv. Relación con los pares. En la etapa infantil, la experiencia de la relación con 

los pares es parte fundamental para el desarrollo socioemocional, ya que estas 

interrelaciones exponen al menor a situaciones desafiantes, que pueden 

resultar satisfactorias o estresantes para él. Dentro de esta interacción, los 

niños y niñas adquieren habilidades, comportamientos, actitudes, valores y 

experiencias que promueven su funcionamiento cognitivo, afectivo y social 
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(Rubin et al., 2006). Además, es importante recalcar que si bien la etapa 

infantil es la etapa sensible para la adquisición y desarrollo de estas 

habilidades, a lo largo de la vida se seguirán adquiriendo. El desarrollo de las 

competencias sociales durante la etapa escolar es particularmente importante, 

ya que en esta etapa el menor pasa de la protección del núcleo familiar a su 

segundo mayor sistema de socialización, la escuela, donde la interacción con 

su medio provocará una interinfluencia en la que el medio influenciará en la 

conducta del niño y viceversa. La influencia del grupo de pares se va 

volviendo más importante en el desarrollo del menor, ya que es un factor 

determinante en los patrones de conducta y personalidad (Steinberg & 

Sheffield, 2001). Existen diversos factores que fomentan la relación temprana 

entre los pares, no solo la conducta de socializar por sí sola, sino también 

subyace la capacidad cognitiva y emocional. La capacidad social infantil 

dependerá de la adquisición de otras habilidades como el manejo de la 

atención, regulación emocional, control de impulsos, imitación, comprensión 

de hechos causa-efecto y competencias lingüísticas. El desarrollo de estas 

habilidades dependerá del soporte que reciba de su entorno más cercano, 

padres, hermanos, abuelos, etc., quienes tienen la función de entrenar estas 

habilidades; sin embrago, los padres mismos se encuentran también en el 

proceso de su automanejo emocional, por lo que el desarrollo socioemocional 

del niño presenta más desafíos (Hay, 2005). 



60 

 

b) Capacidades socioemocionales. Si se presentan indicadores de capacidades 

socioemocionales en la persona, existe predisposición a un favorable desarrollo de 

las habilidades socioemocionales. 

i. Conducta pro social. La conducta pro social es toda conducta social 

positiva que se realiza, sea con interés o desinterés. La conducta pro social 

aparece en situaciones cooperativas donde los intereses de cada uno de los 

miembros tienen relación entre sí, y cada miembro logra su objetivo si solo 

los demás lograron el suyo; en cambio, las situaciones competitivas son 

todo lo contrario, donde cada miembro puede alcanzar su objetivo si solo 

los demás no lo hacen. Las situaciones cooperativas estimulan en mayor 

medida a las conductas pro sociales, ya que fomentan la empatía, el 

descentramiento emocional, mejoran la autoestima, además de activar la 

motivación intrínseca. La conducta pro social depende de varios factores 

interrelacionados, como la cultura, la familia, la escuela, edad, 

personalidad, desarrollo cognitivo, moral y emocional, capacidad de toma 

de decisiones, la empatía, habilidades sociales y emocionales; entonces, la 

conducta pro social está mediada por diversos factores determinantes. Esta 

conducta resulta del comportamiento positivo en las relaciones 

interpersonales y deberá ser promovida por los contextos inmediatos del 

menor, desde la familia y la escuela, ya que estos contextos son los 

encargados de brindar un modelo positivo o negativo. Esta influencia es 

primordial para el desarrollo del niño, ya que guiará sus procesos 

cognitivos y su construcción social (Garaigordobil, s.f.). Las conductas 
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pro sociales se inician a edad temprana, siempre que exista un modelo 

familiar positivo sea padre, madre, hermanos u otros, que lo guien e 

incentiven. Al inicio suelen ser espontáneas y van en aumento con respecto 

a la edad; a mayor edad existen más conductas pro sociales, ya que la 

capacidad cognoscitiva aumenta, las habilidades socioemocionales se 

hacen más presentes y permiten al menor ir interpretar lo que los demás 

piensan, sienten y dicen. Los niños de etapa preescolar presentan actitudes 

pro sociales como las de compartir y ayudar, actos que entrenan sus 

habilidades sociales (Meece, 2000). 

2.3 Definición de términos básicos 

Discapacidad 

 La discapacidad es una situación compuesta por elementos heterogéneos que 

afectan directamente a la interacción de una persona, sea en sus dimensiones físicas o 

psíquicas, con los componentes de la sociedad. Incluye diversas dificultades que abarcan 

problemas en la función o estructura del cuerpo, que a su vez limitan la realización de 

actividades y la participación en la vida cotidiana (Padilla, 2010). 

Discapacidad intelectual 

 La discapacidad intelectual se caracteriza principalmente por limitaciones 

significativas a nivel intelectual y en la conducta adaptativa. Un aspecto importante de 

cumplir es que esta se origina antes de los 18 años (Asociación Americana de 

Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo [AAIDD], 2011). 

Discapacidad auditiva 
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 Es la pérdida parcial o total de la función anatómica y/o fisiológica del sistema 

auditivo, lo que conlleva a una discapacidad para oír e implica un limitado acceso al 

lenguaje oral (Carrascosa, 2015). 

Habilidades 

Capacidad que tiene la persona de realizar algo de manera correcta; se refiere a la 

manera en que se elige, utiliza y se aplica el conocimiento frente a diversas circunstancias 

y retos impredecibles (P. Villaseñor, 2018). 

Habilidades socioemocionales 

 Competencias y predisposiciones con las que cuenta una persona para identificar 

y regular sus emociones, sentimientos, pensamientos y conductas según el contexto 

emocional y social, de manera que resulten en relaciones interpersonales positivas 

(Barrientos, 2016). 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Enfoque de investigación: análisis cuantitativo 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, ya que fue necesario el uso de 

instrumentos psicométricos de evaluación. La investigación siguió un procedimiento 

ordenado que permitió mostrar los resultados con el fin de reflejar la realidad objetiva 

(Hernández et al., 2014). 

3.2 Alcance de la investigación: descriptivo  

El alcance de la investigación fue descriptivo, ya que únicamente se pretendió 

medir y/o recoger información de la variable en estudio. Según Hernández et al. (2014), la 

investigación descriptiva busca especificar las características o perfiles de las personas, 

grupos, comunidades, procesos u objetos que conformen la población y se limita a medir 

los constructos en estudio, para posteriormente describirlos. 

3.3 Diseño de la investigación: no experimental-transversal 

El diseño de la investigación fue no experimental. Hernández et al. (2014) indicaron 

que la investigación no experimental se ejecuta sin manipular las variables, no se presentan 

estímulos, tratamientos o intervenciones que modifiquen las respuestas de los sujetos de 

estudio; la investigación se limitó a recoger información de los fenómenos en su ambiente 

natural, para luego ser analizados. Además, fue transversal, ya que la recolección de datos 

se realizó en solo un momento, en el cual se explicaron las variables y se examinó su 

interacción en ese preciso instante. 

3.4 Población 

Según Hernández et al. (2014), la población es el conjunto de todos los casos, 

personas u objetos que concuerdan con determinadas especificaciones y/o características 
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propias. Es por esto que la población de la investigación fue constituida por madres, padres 

y/o cuidadores directos de los alumnos con discapacidad intelectual y alumnos con 

discapacidad auditiva matriculados en la institución de educación básica especial de 

Huancayo y sus escuelas inclusivas. 

La institución de educación básica especial cuenta con aproximadamente 62 niños 

con diversas discapacidades; dentro de ellos se encuentran los 32 niños con discapacidad 

intelectual y 10 niños con discapacidad auditiva, con la característica principal de estar 

insertados en el sistema educativo. 

3.5 Muestra  

Hernández et al. (2014) indicaron que la muestra es un subgrupo extraído de la 

población del cual se recolectan los datos, y estos deben ser representativos de la población 

en general. Para la presente investigación se optó por una muestra censal. Según López y 

Fachelli (citado en Mozo y Paquirachi, 2021), cuando la población es pequeña es preferible 

usar la muestra censal, donde la cantidad de la población es igual a la cantidad de la 

muestra. En la investigación, se tuvo la participación de 32 padres de menores de 4 a 17 

años con discapacidad intelectual en los grados ligero, moderado y grave, no hallándose 

ninguno en la categoría discapacidad intelectual profunda. De esta población, 19 padres 

son de menores varones con discapacidad intelectual y 13 padres son de menores mujeres 

con discapacidad intelectual.  Así mismo, se tuvo la participación de 10 padres de menores 

de 4 a 17 años con discapacidad auditiva incluyendo los diversos grados de hipoacusia, de 

los cuales, cinco son padres de menores varones con discapacidad auditiva y cinco son 

padres de menores mujeres con discapacidad auditiva. Todos los participantes de la 

muestra fueron padres de niños con discapacidad insertados en el sistema educativo en una 
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escuela de educación básica especial, por lo que cuentan, cada uno, con un certificado de 

discapacidad que avala la realidad del estudio. 

3.6 Criterios de exclusión e inclusión 

Criterios de inclusión 

- Padres de niños con discapacidad intelectual. 

- Padres de niños con discapacidad auditiva. 

- Padres de niños menores de 4 a 17 años. 

- Padres de niños matriculados en el CEBE y sus escuelas inclusivas. 

Criterios de exclusión 

- Padres de niños con otro tipo de discapacidad. 

- Padres de niños con multidiscapacidad. 

3.7 Técnica e instrumento para la recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

 La técnica empleada fue la encuesta. Archenti (2012, citada en Katz et al., 2019) 

mencionó que esta técnica es efectiva para generar y producir datos, mediante el uso de 

cuestionarios estandarizados que permiten obtener información de individuos y/o grupos 

en estudio. 

3.7.2 Instrumento 

El instrumento empleado fue el Cuestionario de dificultades y capacidades 

(Strenghts and Difficulties Questionnaire [SDQ]), versión para padres de menores de 

cuatro a 16 años, el cual está conformado por 25 ítems distribuidos en cinco dimensiones: 

(a) problemas de conducta, (b) síntomas emocionales, (c) hiperactividad, (d) relación con 
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los pares, y (e) conducta pro social, con el fin de determinar el nivel de dificultades y 

capacidades socioemocionales. 

CUESTIONARIO DE DIFICULTADES Y CAPACIDADES 

(SDQ) 

Ficha Técnica 

Nombre: Cuestionario de Dificultades y Capacidades (SDQ) 𝑃4−17 

Autor: Robert Goodman 

Año: 1994 

Procedencia: Departamento de Psiquiatría Infantil y Adolescente. Londres, 

Inglaterra 

Aplicación: Individual, este cuestionario deberá ser respondido por madres o 

padres. 

Edad de aplicación: Dirigido a padres de menores de 4 a 17 años 

Duración: 10 -15 minutos 

Objetivo: Proporciona un registro de conductas, emociones y relaciones de niños 

y adolescentes, brindando una serie de indicadores que representan tanto 

capacidades como dificultades socioemocionales (Carrasco, 2017). 

Ítems: Está compuesto por 25 afirmaciones que describen conductas positivas y 

negativas de niños(as) y adolescentes. Existen tres tipos de respuesta, que 

corresponden a “No es cierto”, “Un tanto cierto”, y “Absolutamente cierto”. Las 

respuestas puntúan 0, 1 y 2, respectivamente, en los ítems negativos y de manera 

inversa en los ítems positivos. 

Descripción: Los ítems se agrupan en cinco escalas: 
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1. Problemas de conducta (5 ítems) 

2. Síntomas emocionales (5 ítems) 

3. Hiperactividad (5 ítems) 

4. Relación con los pares (5 ítems) 

5. Conducta pro social (5 ítems) 

El puntaje de cada escala se calcula a partir de la suma de sus 

resultados y va de entre 0 a 10 puntos. La quinta escala, conducta pro social, 

también oscila entre 0 y 10 puntos y se analiza de manera inversa. La 

interpretación de los resultados obtenidos por cada escolar en el total de 

dificultades y las escalas SDQ se realiza a partir de puntajes de corte que 

delimitan las bandas “Normal”, “Límite” y “Anormal”, según escalas 

originales (Goodman, 1999, citado en Trujillo, 2020). 

Validez: Para validar el instrumento se utilizó la técnica de juicio de experto, para 

lo cual se envió a revisar el cuestionario SDQ a tres especialistas en el tema, quienes 

valoraron cada ítem según la pertinencia, relevancia y claridad. Posteriormente, para 

calcular el coeficiente de validez de contenido (CVC) se empleó el procedimiento de 

Hernández-Nieto (Pedrosa et al., 2014). Se obtuvo un CVC de 0,945, lo cual significa que 

el instrumento cuenta con validez y concordancia excelente para ser utilizado. 

 En el Perú, es un cuestionario validado en el contexto, ya que es aplicado por el 

Ministerio de Salud (Minsa) y el Ministerio de Educación (Minedu) para detectar síntomas 

emocionales y conductuales en menores de 17 años.  
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 Confiabilidad: Trujillo (2020), en la ciudad de Lima, aplicó la prueba piloto a 34 

estudiantes de ocho, nueve y 10 años de la I.E de El Agustino; se calculó la respectiva 

confiabilidad mediante la prueba de alfa de Cronbach de 0,874, que arrojó valores que 

afirman la validez del cuestionario SDQ. Esto indica que el cuestionario es altamente 

confiable para esta investigación.  

Para la presente investigación también se calculó el coeficiente de confiabilidad del 

instrumento; se realizó una prueba piloto con la participación de 10 cuidadores de 

estudiantes con discapacidad intelectual y auditiva. Se empleó el estadístico de alfa de 

Cronbach y se obtuvo un coeficiente de 0,802, lo cual significa que el instrumento tiene 

una confiabilidad alta para ser utilizado en la investigación.  

 

Tabla 1  

Estadísticas del total de elementos 

 

 Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 23,20 76,844 ,589 ,784 

P2 23,50 82,056 ,718 ,793 

P3 23,00 80,667 ,323 ,796 

P4 22,20 91,733 -,382 ,826 

P5 22,20 84,400 ,107 ,804 

P6 22,80 77,067 ,619 ,784 

P7 22,50 77,611 ,511 ,787 

P8 22,60 77,600 ,407 ,792 

P9 22,50 77,389 ,451 ,790 

P10 21,90 83,433 ,193 ,801 

P11 22,50 78,944 ,421 ,792 

P12 23,10 83,433 ,136 ,805 

P13 23,00 76,000 ,554 ,784 
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P14 22,70 76,900 ,560 ,785 

P15 22,10 79,878 ,373 ,794 

P16 22,90 76,322 ,546 ,785 

P17 22,30 89,567 -,234 ,823 

P18 22,80 86,622 -,074 ,818 

P19 22,50 74,056 ,656 ,778 

P20 22,60 91,378 -,309 ,830 

P21 22,60 75,378 ,611 ,781 

P22 23,10 77,878 ,511 ,788 

P23 22,60 74,933 ,755 ,777 

P24 22,60 78,489 ,357 ,795 

P25 22,60 75,378 ,611 ,781 

 
Nota: Confiabilidad de cada uno de los ítems mediante alfa de Cronbach.  

 

Tabla 2  

Estadísticas de fiabilidad 

 

 

 

 

 

 
Nota: Confiabilidad del instrumento. 

 

3.8 Técnicas de análisis de datos  

El análisis de los datos recolectados fue procesado en el software estadístico SPSS 

25.0, para lo cual se elaboró una matriz principal de acuerdo con el instrumento y se 

completó con la información de cada prueba aplicada; luego se procedió al análisis de la 

información utilizando herramientas propias de la estadística descriptiva, que se plasmó en 

tablas y figuras para su interpretación.  

3.9 Aspectos éticos 

La investigación velará por la protección de la vida, la salud, la dignidad, la 

integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de los 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N° de 

elementos 

,802 25 
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sujetos participantes, no se vulnerarán los derechos ni la autonomía de estos. Antes de la 

ejecución del proyecto de tesis, este fue evaluado por el Comité de Ética de la 

Universidad, entidad que busca garantizar las buenas prácticas de los investigadores y la 

protección de las personas involucradas en el estudio; se firmó una carta de compromiso 

donde se señaló que la investigadora solo recolectó los datos de la población cuando el 

proyecto tuvo la aprobación correspondiente del Comité de Ética. La aplicación del 

instrumento de evaluación se dio posteriormente de un diálogo ente el investigador y el 

sujeto participante, donde se le explicó el objetivo de la investigación y se le otorgó una 

copia del consentimiento informado, lo cual es una muestra del voto de confianza que el 

sujeto depositó en el investigador (Carreño-Dueñas, 2016). 

Para la elaboración de la investigación se tuvieron presentes las normas de estilo 

APA, que regirán la redacción del texto de forma clara, precisa y uniforme, siguiendo los 

principios éticos y legales del derecho de autor. Se espera así uniformizar las citas y 

referencias de manera que el lector pueda ubicar las fuentes de la presente investigación 

(Coy y Valencia, 2018). 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Resultados descriptivos de variables sociodemográficas 

4.1.1 Sexo 

Tabla 3 

 Participantes por sexo y tipo de discapacidad 

 Varón Mujer Total 

Discapacidad 

intelectual 

19 

45.24% 

13 

30.95% 

32 

76.19% 

Discapacidad 

auditiva 

5 

11.90% 

5 

11.90% 

10 

23.81% 

Total 
24 

57.14% 

18 

42.85% 

42 

100% 

 

 

 

Figura 1  

Participantes por sexo y tipo de discapacidad 
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El total de evaluados fue de 42 padres de familia de alumnos con DI y DA, 

matriculados        en una institución de educación básica especial de Huancayo y sus escuelas 

inclusivas. Los resultados arrojaron que la investigación la conforman 24 estudiantes de 

sexo masculino y 18 de sexo femenino, dando el total de los 42 alumnos. Se observa que 

existe una prevalencia de estudiantes del sexo masculino con 57,14% del total de la 

población, mientras que el sexo femenino es el 42,86% del total.  

Según el tipo de discapacidad de los estudiantes, el 76,19% de los estudiantes 

presentaron DI, de los cuales el 45,24% son varones y el 30,95% son mujeres; mientras 

que el 23,81% presentaron DA, con una cantidad de 11,90% estudiantes para cada sexo. 

 

4.1.2 Edad 

Tabla 4 

 Estadísticos de edad 

 
Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 
Varianza 

Edad 4 17 9,79 3,719 13,831 

N 42     

 
 

 

Con respecto a la edad de los estudiantes que reportaron los padres de familia, 

se identificó que la edad mínima fue de cuatro años y la máxima de 17 años. Así mismo, la 

media de las edades fue de 9,79 años con una desviación  estándar de 3,719 años. 
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Tabla 5 

 Frecuencia de edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

4 2 4,8 4,8 

5 1 2,4 7,1 

6 5 11,9 19,0 

7 5 11,9 31,0 

8 7 16,7 47,6 

9 3 7,1 54,8 

10 4 9,5 64,3 

11 1 2,4 66,7 

12 5 11,9 78,6 

13 3 7,1 85,7 

16 2 4,8 90,5 

17 4 9,5 100,0 

Total 42 100,0  

 

 

La edad con mayor frecuencia fue ocho años, seguida de seis, siete y 12 años, cada 

una con una frecuencia de cinco estudiantes. Mientras que las edades con menor tasa fueron 

cuatro, cinco y 16 con una cantidad menor e igual a dos. 
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4.2 Resultados descriptivos de la variable 

4.2.1 Resultado del nivel de dificultades socioemocionales 

Tabla 6  

Nivel de dificultades socioemocionales según discapacidad y sexo 

 

 

Figura 2 Nivel de dificultades socioemocionales según discapacidad y sexo 

 Tipo de discapacidad  

Nivel de dificultad 
socioemocional 

 
    Discapacidad intelectual Discapacidad 

auditiva 

 
Total 

Varón Mujer Varón Mujer  

Normal 
 

Límite 

 

Anormal 

0 
0% 

0 

0% 

19 

45.23% 

3 
7.14% 

3 

7.14% 

7 

16.66% 

1 
2.38% 

0 

0% 

4 

9.52% 

3  
7.14% 

1  

2.38% 

1 

2.38% 

7 
16.67% 

4 

9.52% 

31 

73.81% 

Total 19 
 

13 
 

5 
 

5 
 

42 
100% 

0

7.14%

2.38%

7.14%

0

7.14%

0
2.38%

45.23%

16.66%

9.52%

2.38%

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Varón                                       Mujer                                         Varón                        Mujer

Discapacidad intelectual                                                 Discapacidad auditiva 

Nivel de dificultades socioemocionales

Normal Limite Anormal
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En la Figura 2, se observa el nivel de dificultades socioemocionales; en el tipo de 

discapacidad intelectual, se presenta un predominio del nivel anormal en los niños con DI 

con un 45,23% y en las niñas con DI con el 16,66%, el 7,14% de las niñas con DI se 

encuentran en el nivel límite y el otro 7,14% de las niñas con DI se encuentran en el nivel 

normal. En el tipo de discapacidad auditiva, se observa un predominio del nivel anormal 

en los niños con DA con un 9,52% y un 2,38% de los niños con DA se encuentra en un 

nivel normal, mientras que en las niñas con DA se observa un predominio del nivel normal 

con el 7,14%, el 2,38% de niñas con DA se encuentra en un nivel límite y el otro 2,38% de 

las niñas con DA se encuentra en el nivel anormal del nivel de dificultades 

socioemocionales. 

Entonces, con respecto a los niños con discapacidad intelectual, el nivel de 

dificultades socioemocionales es anormal con el 61.81% y con respecto a los niños con 

discapacidad auditiva, el nivel de dificultades socioemocionales es anormal con el 11.9%. 

 

4.2.2 Resultado nivel de capacidades socioemocionales 

Tabla 7 

 Nivel de capacidades socioemocionales según discapacidad y sexo 

  Tipo de discapacidad   

Nivel de 

capacidad 

socioemocional 

    
Discapacidad 

intelectual 
   

Discapacidad 

auditiva 

 
Total 

 Varón Mujer Varón Mujer  

Normal 9 
21.42% 

9 
21.42% 

3 
7.14% 

5 
11.90% 

26 
61.9% 

Límite 1 

2.38% 

0 

0% 

1 

2.38% 

0 

0% 

2 

4.76% 



76 

 

 

Figura 3  

Nivel de capacidades socioemocionales según discapacidad y sexo 

 

 

En la Figura 3, se observa el nivel de capacidades socioemocionales, en el tipo de 

discapacidad intelectual, en los niños con DI existe predominio de los niveles normal y 

anormal con 21,42% para cada uno y el 2,38% de los niños con DI se encuentra en el nivel 

limite; en las niñas con DI el 21,42% se encuentra en un nivel normal y el 9,52% en un 

nivel anormal. En el tipo de discapacidad auditiva, el 7,14% de los niños con DA se 

encuentra en un nivel normal, el 2,38% de los niños con DA están en el nivel límite y el 

Anormal 9 

21.42% 

4 

9.52% 

1 

2.38% 

0 

0% 

14 

33.33% 

Total 19 
 

13 5 5 42 
100% 

21.42% 21.42%

7.14%

11.9%

2.38%

0

2.38%

0

21.42%

9.52%

2.38%

0
0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Varón             Mujer Varón                                       Mujer

Discapacidad intelectual Discapacidad auditiva

Nivel de capacidades socioemocionales

Normal Limite Anormal
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otro 2,38% en el nivel anormal; en las niñas con DA el 11,9% se encuentra en el nivel 

normal. 

Entonces, con respecto a los niños con discapacidad intelectual, el nivel de 

capacidades socioemocionales es normal con el 42.84% y con respecto a los niños con 

discapacidad auditiva, el nivel de capacidades socioemocionales es normal con el 19.4%. 

4.3 Resultados de cada dimensión de la variable 

4.3.1 Resultado del nivel de hiperactividad 

Tabla 8 

 Nivel de hiperactividad según tipo de discapacidad y sexo 

 

Tipo de discapacidad 

Nivel de 

hiperactividad 

Discapacidad 

intelectual 
Discapacidad auditiva Total 

 Varón Mujer Varón Mujer  

Normal 0 
0% 

3 
7.14% 

0 
0% 

1 
2.38% 

4 
9.52% 

Límite 3 

7.14% 

4 

9.52% 

2 

4.76% 

1 

2.38% 

10 

23.8% 

Anormal 16 

38.09% 

6 

14.28% 

3 

7.14% 

3 

7.14% 

28 

66.65% 

Total 9 13 5 5 42 
100

% 
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Figura 4  

Nivel de hiperactividad según tipo de discapacidad y sexo 

 

En la Figura 4, se observa el nivel de hiperactividad; en el tipo de discapacidad 

intelectual, los niños con DI muestran predominio en el nivel anormal con un 38,09% y un 

7,14% de niños con DI están en el nivel límite; en las niñas con DI existe predominio del 

nivel anormal, con 14,28%, seguido por el nivel límite con 9,52% y, por último, un 7,14% 

en el nivel normal. En el tipo de discapacidad auditiva, los niños con DA muestran 

prevalencia en el nivel anormal con 7,14% y 4,76% de niños con DA se encuentran en el 

nivel límite; en las niñas con DA, la prevalencia está en el nivel anormal con 7,14%, 

seguido por el nivel límite y normal con 2,38% de niñas con DA por nivel. 

 

0

7.14%

0
2.38%

7.14%
9.52%

4.76%
2.38%

38.09%

14.28%

7.14% 7.14%

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

N
°

d
e 

a
lu

m
n

o
s

Varón Mujer Varón                                  Mujer

Discapacidad intelectual Discapacidad auditiva

Nivel de hiperactividad

Normal Limite Anormal



79 

 

4.3.2 Resultado del nivel de síntomas emocionales 

Tabla 9  

Nivel de síntomas emocionales según tipo de discapacidad y sexo 

Nivel de 

síntomas 

emocionales 

 Tipo de discapacidad   

Discapacidad intelectual Discapacidad auditiva Total 

Varón Mujer Varón Mujer  

Normal 6 
14.28% 

7 
16.67% 

2 
4.76% 

2 
4.76% 

17 
40.47% 

Límite 2 

4.76% 

2 

4.76% 

1 

2.38% 

1 

2.38% 

6 

14.28% 

Anormal 11 

26.19% 

4 

9.52% 

2 

4.76% 

2 

4.76% 

19 

45.23% 

Total 19 13 5 5 42 
100% 

 

 

Figura 5 

 Nivel de síntomas emocionales según tipo de discapacidad y sexo 
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  En la Figura 5, se observa el nivel de síntomas emocionales. En el tipo de 

discapacidad intelectual, los niños con DI muestran predominio del nivel anormal con 

26,19%, seguido por el nivel normal con un 14,28% y el nivel límite con 4,76% de niños; 

en las niñas con DI el predominio está en el área normal con 16,67%, seguido por el nivel 

anormal con 9,52%, y 4,76% de niñas con DI se encuentran en el nivel límite. En el tipo 

de discapacidad auditiva, los niños con DA muestran prevalencia en los niveles normal y 

anormal con 4,76% por nivel y un 2,38% en el nivel límite; las niñas con DA replican los 

resultados de los niños con DA, mostrando predominancia de los niveles normal y anormal 

con 4,76% por nivel y un 2,38% en el nivel límite. 

 
4.3.3 Resultado del nivel de problemas de conducta 

 

Tabla 10 

 Nivel de problemas de conducta según tipo de discapacidad y sexo 

Nivel de 

problemas 

de conducta 

 Tipo de discapacidad   

Discapacidad 

intelectual 
Discapacidad auditiva Total 

Varón Mujer Varón Mujer 

Normal 2 
4.76% 

8 
19.04% 

2 
4.76% 

2 
4.76% 

14 
33.32% 

Límite 4 
9.52% 

1 
2.38% 

0 
0% 

2 
4.76% 

7 
16.66% 

Anormal 13 

30.95 

4 

9.52% 

3 

7.14% 

1 

2.38% 

21 

49.99% 

Total 19 13 5 5 42 
100% 
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Figura 6 

 Nivel de problemas de conducta según tipo de discapacidad y sexo 

 

  

En la Figura 6, se observa el nivel de problemas de conducta. En el tipo de 

discapacidad intelectual, los niños con DI muestran predominio del nivel anormal con 

30,95%, seguido por el nivel límite con un 9,52% y el nivel normal con 4,76%; en las niñas 

con DI, el predominio está en el nivel normal con 19,04%, seguido por el nivel anormal 

con 9,52%, y 2,38% de niñas con DI se encuentran en el nivel límite. En el tipo de 

discapacidad auditiva, los niños con DA muestran prevalencia en el nivel anormal con 

7,14%, seguido por el nivel normal con 4,76%; las niñas con DA muestran prevalencia de 

los niveles normal y límite con 4,76% por cada nivel, seguido por el nivel anormal con 

2,38% de las niñas con DA. 
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4.3.4 Resultado del nivel de relación con los pares 

Tabla 11 

 Nivel de relación con los pares según tipo de discapacidad y sexo 

Nivel de 

relación con los 

pares 

 Tipo de discapacidad   

Discapacidad 

intelectual 
Discapacidad auditiva Total 

Varón Mujer Varón Mujer 

Normal 1 
2.38% 

0 
0% 

1 
2.38% 

4 
9.52% 

6 
14.28% 

Límite 0 

0% 

2 

4.76% 

0 

0% 

0 

0% 

2 

4.76% 

Anormal 18 

42.85% 

11 

26.19% 

4 

9.52% 

1 

2.38% 

34 

80.95% 

Total 19 13 5 5 42 
100% 

 
       

Figura 7 

Nivel de relación con los pares según tipo de discapacidad y sexo 

2.38%
0

2.38%

9.52%

0

4.76%

0 0

42.85%

26.19%

9.52%

2.38%

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

N
°

d
e 

n
iñ

o
s

Varón Mujer Varón Mujer

Discapacidad intelectual    Discapacidad auditiva

Nivel de relación con los pares

Normal Limite Anormal



83 

 

 
En la Figura 7, se observa el nivel de relación con los pares. En el tipo de 

discapacidad intelectual, los niños con DI muestran predominio del nivel anormal con 

42,85% y solo 2,38% en el nivel normal; en las niñas con DI, el predominio está en el nivel 

anormal con 26,19% y 4,76% se encuentran en el nivel límite. En el tipo de discapacidad 

auditiva, los niños con DA muestran prevalencia del nivel anormal con 9,52% y 2,38% en 

el nivel normal; las niñas con DA muestran prevalencia del nivel normal con 9,52% y 

2,38% en el nivel anormal.  

4.3.5 Resultado del nivel de conducta pro social  

Tabla 12 

 Nivel de conducta pro social según tipo de discapacidad y sexo 

Nivel de 

conducta 

pro 

social 

 Tipo de discapacidad   

Discapacidad intelectual Discapacidad 

auditiva 

Total 

Varón Mujer Varón Muj

er 

Normal 9 

21.42% 

9 

21.42% 

3 

7.14% 

5 

11.90

% 

26 

61.90% 

Límite 1 

2.38% 

0 

0% 

1 

2.38% 

0 

0% 

2 

4.76% 

Anormal 9 

21.42% 

4 

9.52% 

1 

2.38% 

0 

0% 

14 

33.33% 

Total 19 13 5 5 42 

100% 
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Figura 8 

 Nivel de conducta pro social según tipo de discapacidad y sexo 

      
 

En la Figura 8, se observa el nivel de conducta pro social. En el tipo de discapacidad 

intelectual, los niños con DI muestran predominio de los niveles normal y anormal con 

21,42% para cada nivel, seguido por el nivel límite con 2,38% de niños con DI; en las niñas 

con DI, el predominio está en el nivel normal con 21,42%, seguido por el nivel anormal 

con un 9,52%. En el tipo de discapacidad auditiva, los niños con DA muestran prevalencia 

del nivel normal con 7,14%, seguido por los niveles límite y anormal con un 2,38% para 

cada nivel; las niñas con DA muestran prevalencia absoluta en el nivel normal con 11,90%. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados indicaron que, en ambos tipos de discapacidades, intelectual y 

auditiva, el nivel de dificultades socioemocionales es anormal; así mismo, el nivel de 

capacidades socioemocionales de ambas discapacidades está dentro de lo normal, lo que 

responde al objetivo general de la investigación. Aunque existen diferencias numéricas 

entre los tipos de discapacidades, los resultados estadísticos los ubican en el mismo nivel. 

Las dificultades socioemocionales de los niños con discapacidad intelectual se deben a 

conductas propias de su personalidad, ya que generalmente estos niños tienen tendencia a 

evitar fracasos, baja tolerancia a la frustración, tendencia a solo seguir instrucciones 

externas, escasa iniciativa y sentimientos de frustración, lo que conlleva a una 

infravalorada autopercepción (Fernández y Nieva, 2010) y como efecto colateral podría 

conllevar también a una escasa integración social. Existen otros estudios que hallaron 

resultados similares al de esta investigación, como es el caso de Gonzales y Morocho 

(2021), quienes indicaron que los estudiantes con discapacidad intelectual presentaron un 

déficit de habilidades sociales básicas tales como saludar, despedirse, pedir de favor, dar 

gracias y presentarse, protocolos sociales necesarios para generar las conductas 

adaptativas. Sin embargo, Collazo (2014) mencionó que las dificultades socioemocionales 

en los niños con discapacidad intelectual no pueden generalizarse, ya que existen personas 

con esta discapacidad que sí presentan habilidades sociales básicas y pueden expresarlas, 

pero no tienen ninguna intención de establecer relaciones interpersonales. 

Con respecto a la discapacidad auditiva, estos niños también poseen conductas 

propias de su perfil que conllevan a tener mayores dificultades socioemocionales; la 

característica primordial es la barrera comunicativa, las interacciones y su mundo 

emocional se ven limitados. La poca tolerancia a la frustración y el egocentrismo son 
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características de los niños con esta discapacidad, ya que carecen de reguladores externos 

que cuestionen su conducta; además, estos niños suelen presentar problemas de conducta 

agudos, que también resultan en una escasa integración social (García y Herrero, 2009). 

Existen otros estudios que hallaron resultados similares al de esta investigación, como 

Alegre y Villar (2019), quienes aplicaron el mismo instrumento (SDQ) y hallaron que los 

niños con discapacidad auditiva presentan mayor índice de problemas de conducta. Álvarez 

(2017) también halló resultados similares, donde indican que los niños con discapacidad 

auditiva presentan mayores niveles de alexitimia, y su característica principal es la 

incapacidad de reconocer y expresar sus emociones, lo que los conlleva a presentar 

mayores niveles de ansiedad y depresión.  

Así como ambas discapacidades poseen dificultades socioemocionales, los 

resultados del presente estudio demuestran que tanto los niños con discapacidad intelectual 

como los con discapacidad auditiva también poseen capacidades socioemocionales. 

Antequera et al. (2008) mencionaron que la discapacidad no es una característica 

permanente de la persona, que esta variará dependiendo de las habilidades propias de la 

persona y del apoyo familiar. Otra investigación que corrobora lo dicho por Antequera es 

la realizada por Atoche (2017), donde este demuestra la influencia positiva del soporte 

familiar en el desarrollo de las habilidades socioemocionales de los niños con discapacidad, 

el autor resalta el papel vital de la familia para el desarrollo de destrezas, habilidades y 

competencias, promoviendo la seguridad y la autonomía. Además, es importante señalar 

que la presente investigación tuvo como muestra a padres de niños con discapacidad 

insertados en el sistema educativo, por lo que el contexto también influye en el desarrollo 

de las capacidades socioemocionales, ya que las habilidades socioemocionales de niños 
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con discapacidad que acuden a la escuela y de niños con discapacidad que no acuden a la 

escuela tienen una importante diferencia. K. Villaseñor (2017) indicó que los niños con 

discapacidad que asisten a la escuela tienen mayor desarrollo del área intelectual y esto 

posee una correlación positiva con los niveles de resiliencia.  

Respecto al primer objetivo específico, el nivel de hiperactividad en ambos tipos 

de discapacidades resulta en el nivel anormal. Los niños con discapacidad intelectual se 

caracterizan por movimientos torpes, excesivos o autolesivos, que dependen del nivel de 

discapacidad intelectual en los que se encuentren; además, la discapacidad intelectual 

posee comorbilidad con otros cuadros clínicos, entre ellos trastornos negativistas 

desafiantes e hiperactividad (Oeseburg et al., 2011, citados en Ke y Liu, 2017). Fernández 

y Nieva (2010) precisaron que una de las características limitantes que presentan los niños 

con discapacidad intelectual es la hiperactividad. En el caso de los niños con discapacidad 

auditiva, muestran una baja internalización de las normas sociales, por lo que suelen 

presentar conductas inadecuadas y/o disruptivas (García y Herrero, 2009). Muchas 

conductas propias de la hiperactividad se confunden con conductas propias de la niñez y/o 

conductas propias de la discapacidad; estos niños presentan actitudes, etiquetadas por los 

maestros como disruptivas del orden o muy irritantes para los demás. Los dos máximos 

síntomas de hiperactividad son el fracaso escolar y la dificultad al momento de la 

socialización (González, 1996).  

En cuanto al segundo objetivo, el nivel de síntomas emocionales en niños con 

discapacidad intelectual es anormal, y en los niños con discapacidad auditiva oscila entre 

normal y anormal. Con respecto a la discapacidad intelectual, Hervás (2011) aseveró que 

las emociones se adaptan al sistema cognitivo de cada persona; por esto no resulta extraño 
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que el nivel de síntomas emocionales en estos niños sea anormal; además, se suman las 

características de personalidad propias de este tipo de discapacidad. Con respecto a la 

discapacidad auditiva, la oscilación de niveles entre normal y anormal puede deberse en 

gran medida a la calidad comunicativa y apoyo externo con el que cuente cada niño, ya que 

una característica importante de estos niños es la inmadurez emocional, pero si estos 

cuentan con un óptimo soporte externo, pueden sobrellevar esto. La ausencia de una gama 

de estrategias y habilidades emocionales causará un desequilibrio emocional incontrolable, 

afectando así el área emocional, social y psicológica del niño (Hervás, 2011). 

Respecto al tercer objetivo específico, el nivel de problemas de conducta en niños 

con discapacidad intelectual es anormal y en los niños con discapacidad auditiva oscila 

entre normal y anormal, lo que refleja que ambas discapacidades poseen conductas 

disruptivas. M. García (2018) mencionó que los niños suelen presentar conductas 

disruptivas, pero si estas conductas aparecen de manera consecutiva pueden afectar el 

desarrollo psicológico del menor y generar problemas de adaptación, problemas en el 

desarrollo social y emocional, además de las características propias de cada discapacidad, 

por lo que esto sí representa un problema mayor que debiera ser intervenido por un 

especialista. En el grupo de niños con discapacidad auditiva, los resultados oscilan entre 

normal y anormal, resultados totalmente opuestos que pueden deberse en gran medida a la 

calidad comunicativa, apoyo externo y sobre todo a los agentes reguladores externos 

Sobre el cuarto objetivo específico, el nivel de relación con los pares en niños con 

discapacidad intelectual es anormal y en los niños con discapacidad auditiva oscila entre 

normal y anormal. Generalmente los responsables de brindar las oportunidades de 

socialización son los padres, pero muchas veces son ellos mismos los que limitan a sus 
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hijos, ya sea por ideas o prejuicios hacia ellos, frenando así su interacción con otros niños. 

La niñez es una etapa sensible para la adquisición de diversas habilidades emocionales y 

sociales, por lo que los padres deben ser mejor capacitados en estos casos. Rubin et al. 

(2006) indicaron que las relaciones interpersonales en la niñez son fundamentales, ya que 

enfrentan al niño a situaciones desafiantes; mediante estas el niño adquiere habilidades, 

comportamientos, actitudes, valores y experiencias que promueven su funcionamiento 

cognitivo, afectivo y social. En el grupo de niños con discapacidad auditiva, los resultados 

oscilan entre normal y anormal, resultados totalmente opuestos a los de O’Hara (2019), 

quien anotó que los niños con discapacidad auditiva poseen limitaciones al momento de 

crear relaciones interpersonales significativas y mayormente estos niños se aíslan y pueden 

presentar sentimientos de soledad y frustración. Sin embargo, la otra mitad de estos niños 

se encuentran en un nivel normal, que puede deberse en gran medida a la calidad 

comunicativa y apoyo externo con los que cuente cada niño; además, podría deberse a la 

temprana inserción del menor con pares de su misma condición, lo cual es beneficioso para 

el menor, ya que adquiere como primera lengua nativa la lengua de señas, herramienta que 

mejorará su interacción con el mundo. 

En cuanto al quinto objetivo específico, el nivel de conducta pro social en ambos 

tipos de discapacidades es normal, que puede deberse al contexto académico de la muestra. 

La escuela funciona promoviendo el trabajo en equipo, lo que estimula las conductas pro 

sociales fomentando así la empatía y la mejora de autoestima; además, desarrolla la 

motivación intrínseca (Garaigordobil, 2007?). La familia y la escuela son determinantes 

para la adquisición de conductas pro sociales. K. Villaseñor (2017) corroboró esta 

información mencionando en sus resultados que los niños que se encuentren dentro del 



90 

 

entorno académico tienen mayor desarrollo del área intelectual y demuestran que esto tiene 

una correlación positiva con la resiliencia. Además, Díaz y Flores (2019) demostraron la 

correlación positiva que existe entre resiliencia y las habilidades socioemocionales de niños 

con discapacidad. Con toda esta evidencia, se puede decir que la inserción escolar 

promueve el desarrollo de habilidades socioemocionales en niños con discapacidad, y si se 

observa esto desde una vista global, esta situación también ayudaría a desarrollar 

habilidades socioemocionales en los niños sin ninguna discapacidad, ya que estos deben 

desarrollar herramientas para interactuar con otras realidades. 

Los resultados de la presente investigación demuestran que si bien los niveles de 

dificultades son alarmantes, los niveles de capacidades socioemocionales y/o conducta pro 

social son esperanzadores, lo cual podría darse en gran medida gracias a la inserción de 

estos niños en el sistema educativo y en la calidad de soporte familiar que existe. El núcleo 

familiar debería ser el primer círculo de socialización de los niños con discapacidad; es por 

esto que la familia debe ofrecer un soporte adecuado a temprana edad para que su inserción 

en la sociedad sea más efectiva (O'Hara, 2019). Así mismo, el ámbito educativo es 

relevante para el desarrollo de estas habilidades, por lo que es inevitable no hablar de la 

educación inclusiva, donde se ven iniciativas por parte del Estado, pero se debe insistir más 

en una propuesta pedagógica especializada y permanente capacitación docente.  

En la ciudad de Huancayo, Mucha (2017) realizó una investigación para evaluar la 

situación pedagógica de las escuelas inclusivas, y halló que actualmente existe más 

accesibilidad a estas; sin embargo, la propuesta pedagógica no está orientada al logro de 

competencias y capacidades exigidos para el grado, ya que las estrategias, materiales y 

recursos pedagógicos que se utilizan no se ajusta a la realidad de cada menor con 
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discapacidad. La autora afirma que solo se busca distraer o mantener ocupado al menor; 

por todo esto, se insiste en el replanteamiento de la metodología de enseñanza en las 

instituciones educativas inclusivas.  

El estudio presentó limitaciones metodológicas, pues aunque se trabajó con toda la 

muestra a la que se logró acceder, la cantidad sigue siendo reducida, por lo que los 

resultados se limitan al contexto huancaíno y bajo las mismas condiciones. Para futuras 

investigaciones se sugiere incrementar el número de instituciones para la muestra y así 

poder tener un resultado más preciso que permita la generalización no solo localmente, 

sino también a nivel nacional, lo cual sería muy beneficioso para investigaciones y/o 

instituciones que se interesen por el bienestar de las personas con discapacidad.  

Luego de los resultados finales, se resalta el valor teórico de la investigación para 

futuros estudios, así como su valor práctico, ya que lo que se espera es que los resultados 

muevan a instituciones estatales y/o privadas que velen por la integridad de la persona con 

cualquier tipo de discapacidad en general.  
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó que el nivel de dificultades en las habilidades socioemocionales de 

niños con discapacidad intelectual es anormal y el nivel de sus capacidades está 

dentro de lo normal. El nivel de dificultades en las habilidades socioemocionales 

de niños con discapacidad auditiva es anormal y el nivel de sus capacidades está 

dentro de lo normal. 

2. Se determinó que el nivel de hiperactividad en niños con discapacidad intelectual 

es anormal y el nivel de hiperactividad en niños con discapacidad auditiva 

también es anormal. 

3. Se determinó que el nivel de síntomas emocionales en niños con discapacidad 

intelectual es anormal y el nivel de síntomas emocionales en niños con 

discapacidad auditiva oscila entre normal y anormal. 

4. Se determinó que el nivel de problemas de conducta en niños con discapacidad 

intelectual es anormal y el nivel de problemas de conducta en niños con 

discapacidad auditiva oscila entre normal y anormal. 

5. Se determinó que el nivel de relación con los pares en niños con discapacidad 

intelectual es anormal y el nivel de relación con los pares en niños con 

discapacidad auditiva oscila entre normal y anormal. 

6. Se determinó que el nivel de conducta pro social en niños con discapacidad 

intelectual es normal y el nivel de conducta pro social en niños con discapacidad 

auditiva también es normal. 

7. Los niños con DI presentan un nivel anormal de dificultades socioemocionales, 

aunque los niños con DA también presentan un nivel anormal, sus resultados en 
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su mayoría no son absolutos como los niños con DI. Sin embargo, los resultados 

de las capacidades socioemocionales en ambos tipos de discapacidades son 

esperanzadoras y demuestran que existen habilidades que se deben seguir 

desarrollando con el apoyo de variables determinantes como son la calidad de 

soporte familiar, la integración educativa y la comunicación. 

8. Además, se evidencia la diferencia numérica en las dimensiones entre sexo, pues 

los varones presentan mayores índices de dificultades socioemocionales y en 

algunas dimensiones su presencia en el nivel anormal es absoluta, a comparación 

de las mujeres, quienes aún mantienen presencia entre los niveles límite o normal. 

En futuras investigaciones, esta información puede ser útil y relevante para 

relacionarla con otras variables sociodemográficas y culturales.  

9. Se trabajó con la muestra a la que se logró acceder, un número mínimo, por lo 

que los resultados se limitarán solo a un contexto socio-huancaíno y con niños 

bajo los mismos criterios de inclusión de la investigación. 

 

  



94 

 

RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a futuros investigadores incrementar el número de 

muestra y así poder tener un resultado más preciso que permita la 

generalización de resultados no solo a nivel local sino también a nivel 

nacional, que sería muy beneficioso para investigaciones y/o 

instituciones que se interesen por el bienestar de las personas con 

discapacidad.  

2. A futuros investigadores, se recomienda analizar las dificultades y 

capacidades socioemocionales de los niños con discapacidad, pero 

aplicando la diferencia entre sexos, comparar los resultados y evaluar si 

esta variable influye significativamente. 

3. La mayoría de investigaciones están centradas en los niños con 

discapacidad dentro de un ambiente escolar, pero para obtener resultados 

más válidos, se recomienda a futuros investigadores considerar a los 

niños con discapacidad que no estén insertados en un ambiente escolar y 

así contrastar ambos grupos y evaluar el rol de la escuela en el desarrollo 

de las habilidades socioemocionales. 

4. Entidades del Estado, instituciones privadas y/o las ONG deben fomentar 

intervenciones psicoeducativas y programas que permitan desarrollar 

habilidades sociales básicas en estos menores.  También trabajar en 

conjunto con la familia, dándole el soporte psicológico necesario para 

afrontar la situación de un familiar con discapacidad. 
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5. Entidades del Estado, instituciones privadas y/o las ONG deben, a nivel 

educativo, mejorar las estrategias de enseñanza hacia los niños con 

alguna discapacidad dentro de una institución educativa inclusiva y 

adaptar los recursos académicos para lograr el aprendizaje real y 

significativo de estos niños.  

6. Se recomienda concientizar a la sociedad, tanto a personas e instituciones 

públicas como a privadas, sobre la inclusión en la vida cotidiana de las 

personas con discapacidad. Hacer respetar las políticas de inclusión y 

renovar e innovar estas.  
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Anexo1. Matriz de consistencia 
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Habilidades socioemocionales de niños con discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, 

de una institución de educación básica especial, Huancayo - 2022 
 

Problemas de la investigación Objetivos de la investigación 

    General 

• ¿Cuál es el nivel de dificultades y capacidades en las habilidades 

socioemocionales de niños con discapacidad intelectual y niños 

con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, de 

una institución de educación básica especial, Huancayo - 2022? 

     Específicos 

• ¿Cuál es el nivel de hiperactividad en niños con discapacidad 

intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva 

de sus padres, de una institución de educación básica especial, 

Huancayo - 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de síntomas emocionales en niños con 

discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la 

perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica 

especial, Huancayo - 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de los problemas de conducta en niños con 

discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la 

perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica 

especial, Huancayo - 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de relación con los pares niños con discapacidad 

intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva 

de sus padres, de una institución de educación básica especial, 

Huancayo - 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de la conducta pro social en niños con 

discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la 

perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica 

especial, Huancayo - 2022? 

General 

• Determinar el nivel de dificultades y capacidades en las habilidades 

socioemocionales de niños con discapacidad intelectual y niños con 

discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, de una 

institución de educación básica especial, Huancayo - 2022. 

Específicos 

• Determinar el nivel de hiperactividad en niños con discapacidad 

intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de 

sus padres, de una institución de educación básica especial, 

Huancayo - 2022. 

• Determinar el nivel de síntomas emocionales en niños con 

discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la 

perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica 

especial, Huancayo - 2022. 

• Determinar el nivel de los problemas de conducta en niños con 

discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la 

perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica 

especial, Huancayo - 2022. 

• Determinar el nivel de relación con los pares en niños con 

discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la 

perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica 

especial, Huancayo - 2022. 

• Determinar el nivel de la conducta pro social en niños con 

discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la 

perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica 

especial, Huancayo - 2022. 

•  
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Diseño metodológico 

Muestra Técnica o tipo de muestreo Técnica de recolección de 

datos 

Instrumentos de recolección 

de datos 

En la investigación, se tuvo la 

participación de todos los padres 

de los niños con discapacidad 

intelectual (32 padres de niños 

con DI) y auditiva (10 padres de 

niños con DA) de una institución 

de educación básica especial, 

Huancayo. 
 

Hernández et al. (2014) 

indicaron que la muestra es un 

subgrupo extraído de la 

población del cual se 

recolectan los datos y estos 

deben ser representativos de 

la población en general. Para 

la presente investigación se 

optó por una muestra censal. 

Según López y Fachelli 

(citados en Mozo y 

Paquirachi, 2021), cuando la 

población es pequeña es 

preferible usar la muestra 

censal, donde la cantidad de 

la población es igual a la 

cantidad de la muestra. 

- Encuesta • Cuestionario de capacidades y 

debilidades: Strenghts and 

Difficulties Questionnaire (SDQ), 

versión para padres de menores de 

4 a 17 años. 

Objetivo Variable Indicadores / Dimensiones 

Determinar el nivel de dificultades 

y capacidades en las habilidades 

socioemocionales de niños con 

discapacidad intelectual y niños 

con discapacidad auditiva desde la 

perspectiva de sus padres, de una 

institución de educación básica 

especial, Huancayo - 2022. 
 

Habilidades socioemocionales 

1- Problemas de conducta 

2- Síntomas emocionales 

3- Hiperactividad 

4- Relación con los pares 

5- Conducta pro social 
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Anexo 2: Acta de aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES 

 

Propósito del estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar las habilidades 

socioemocionales de su menor hijo(a). Este es un estudio que será desarrollado por la 

Facultad de Psicología de la Universidad Continental. 

La evaluación de las habilidades socioemocionales es sencilla, se realizará a través de 

preguntas que usted responderá con la mayor honestidad; usted podrá tomar el tiempo que 

sea necesario para responder. Así mismo, puede parar con la entrevista cuando lo necesite. 

Si decide participar en este estudio, se realizará lo siguiente: 

1. Se aplicará un cuestionario de Dificultades y capacidades socioemocionales 

infantiles. 

 

Riesgos: 

La aplicación del instrumento no demandará ningún riesgo para su salud. 

 

 Beneficios: 

Se beneficiará de una evaluación clínica; tiene la posibilidad de obtener los resultados del 

cuestionario de manera personal y confidencial si así usted lo solicita. Además, la 

investigación aportará a resaltar la importancia del entrenamiento de estas habilidades en 

niños. Los costos y el análisis de las misma serán cubiertos por el estudio y no le 

ocasionarán gasto alguno.  

 

Costos y compensación 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole. 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participaron en este estudio.  

Derechos del participante: 
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Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin que ello ocasiones ningún perjuicio para usted. 

 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que 

participaré si decido ingresar al estudio; también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

Nombre y Apellidos:  

 

 

 

 

______________________________ 

Participante 

 

Fecha y hora: 

 

Nombres y Apellidos: 

 

 

 

 

______________________________ 

Investigador 

 

Fecha y hora: 
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Anexo 4: Autorización de institución donde se recolectaron los datos 
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Anexo 5: Cuestionario SDQ 
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Anexo 6: Validez del instrumento psicométrico 

Dimensión Ítem 
Jueces 

S Mx CVCj Pj CVCtc 
Juez 1 Juez 2 Juez 3 

P
ro

b
le

m
a
s 

d
e 

co
n

d
u

ct
a
 5 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

7 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

12 3 3 2 8 2.6667 0.889 0.03704 0.851852 

18 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

22 3 3 2 8 2.6667 0.889 0.03704 0.851852 

S
ín

to
m

a
s 

em
o
ci

o
n

a
le

s 3 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

8 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

13 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

16 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

24 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

H
ip

er
a
ct

iv
id

a
d

 

2 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

10 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

15 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

21 3 3 2 8 2.6667 0.889 0.03704 0.851852 

25 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

R
el

a
ci

o
n

es
 

in
te

rp
er

so
n

a
le

s 

6 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

11 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

14 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

19 3 3 2 8 2.6667 0.889 0.03704 0.851852 

23 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

C
o
n

d
u

ct
a
 p

ro
 

so
ci

a
l 

1 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

4 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

9 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

17 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

20 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.962963 

        

CVC 

TOTAL 
0.945185 

Valores Interpretación 

Menor de 0,60 Validez y concordancia inaceptable 

Igual o mayor de 0,60 y menor o igual que 

0,70 

Validez y concordancia deficiente 

Mayor que 0,71 y menor o igual que 0,80 Validez y concordancia aceptable 

Mayor que 0,80 y menor o igual que 0,90 Validez y concordancia buenas 

Mayor a 0,90 Validez y concordancia excelente 
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Anexo 7: Operacionalización de la variable 

 

 

Título preliminar:  

Habilidades socioemocionales en niños con discapacidad intelectual y niños con discapacidad auditiva desde la perspectiva de sus padres, de una institución de educación básica especial, Huancayo - 2022 

 

Variable de estudio:  

Habilidades socioemocionales 
 

 

Conceptualización de la variable:  

La habilidad socioemocional consta de la adquisición de destrezas que permiten tener el manejo de las emociones propias para así generar relaciones interpersonales positivas (García, 2018). Cualquier problema 

en el desarrollo de estas habilidades traerá dificultades emocionales y comportamentales. Si es así, se debe indagar sobre su cronicidad, detectar las dificultades y capacidades socioemocionales (Goodman 1999). 
 

DIMENSIONES ÍTEM INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

DIFICULTADES 

SOCIOEMOCINALES 

PROBLEMAS DE CONDUCTA 

05 Frecuentemente tiene rabietas o mal genio. 

 

Escala de medición tipo 

Likert 

 

 

0 = “No es    cierto” 

1 = “Un tanto cierto” 

2 = “Absolutamente cierto” 

07 Por lo general es obediente, suele hacer lo que le piden los adultos. 

12 Pelea con frecuencia con otros niños/as o se mete con ellos/ellas. 

18 A menudo miente o engaña. 

22 Roba cosas en casa, en la escuela o en otros sitios. 

SÍNTOMAS EMOCIONALES 

03 Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de estómago o de náuseas. 

08 Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece inquieto/a o preocupado/a. 

13 Se siente a menudo infeliz, desanimado o lloroso. 

16 Es nervioso/a o dependiente ante nuevas situaciones, fácilmente pierde la confianza en sí mismo/a. 

24 Tiene muchos miedos, se asusta fácilmente. 

HIPERACTIVIDAD 

02 Es inquieto/a, hiperactivo/a, no puede permanecer quieto/a por mucho tiempo. 

10 Está continuamente moviéndose y es revoltoso. 

15 Se distrae con facilidad, su concentración tiende a dispersarse. 

21 Piensa las cosas antes de hacerlas. 

25 Termina lo que empieza, tiene buena concentración. 

RELACIONES 

INTERPERSONALES 

06 Es más bien solitario/a y tiende a jugar solo/a. 

11 Tiene por lo menos un/a buen/a amigo/a. 

14 Por lo general cae bien a los otros niños/as. 

19 Los otros niños/as se meten con él/ella o se burlan de él/ella. 

23 Se lleva mejor con adultos que con otros niños/as. 

CAPACIDADES 

SOCIOEMOCIONALES 
CONDUCTA PRO SOCIAL 

01 Tiene en cuenta los sentimientos de otras personas. 

04 Comparte frecuentemente con otros niños/as chucherías, juguetes, lápices, etc. 
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09 Ofrece ayuda cuando alguien resulta herido, disgustado o enfermo. 

17 Trata bien a los niños/as más pequeños/as. 

20 A menudo se ofrece para ayudar (a padres, maestros, otros niños/as). 
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