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Since 2007, the Center of Attention for Communication, Hearing and Language (CCAL-UCA), a
dependency of the Department of Education Sciences of the Central American University José
Simon Cafias — UCA (El Salvador), has provided speech therapy to children with cochlear implants
due to hearing disability. From March 2020, all therapeutic and educational processes faced the
need of modifying from a face-to-face modality to a distance approach due to the global COVID-
19 pandemic. The new strategy consisted of planning an intervention proposal which could be
implemented with the pedagogical mediation of families, taking into account that the majority
of cochlear implant users are groups with limited economic resources, who live in vulnerable
areas at social risk. The qualitative research, through three case-study, analyzes how the peda-
gogical mediation of families of children with cochlear implants has been effective in the thera-
peutic care offered by CCAL-UCA. The results underline the importance of building a model of
therapeutic care with pedagogical mediation according to the diversity of emergency circum-
stances; to carry out the evaluation of the activities taking into account both the family context
and the childhood; to train families in language development strategies and to strengthen the
research process in these same directions.
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1. Introduccion

El Centro de Atencidn para la Comunicacién, la Audicidn y el Lenguaje (CCAL-UCA,
de aqui en adelante), dependencia del Departamento de Ciencias de la Educacién
de la Universidad Centroamericana José Simedn Cafias (UCA), El Salvador, desde el
afio 2007 hasta la fecha brinda atencién logopédica a poblaciéon infantil sorda con
implante coclear. La UCA en convenio con dos fundaciones espafiolas, Economia y
Colaboracién Solidaria con las Personas Sordas (ECOSOL-Sord) de Madrid y la Funda-
cion de Otologia Garcia - Ibafez de Barcelona, realizan operaciones de implante
coclear con el fin de beneficiar a la nifiez con sordera bilateral profunda, especial-
mente de escasos recursos econdomicos. Luego de la operacidn, la nifiez continta
con el proceso de habilitacién en el CCAL-UCA, acompafiando a los nifios y nifias en
la adquisicién del lenguaje oral.

Elimplante coclear es un dispositivo médico electrdnico que sustituye la funcién
del oido interno dafiado, el cual se inserta en la cdclea y permite la audicidon
(Manrique, 2002). Este dispositivo se considera para personas que tienen una
sordera neurosensorial bilateral o unilateral profunda de nacimiento o adquirida.
También puede ser utilizado en personas que han desarrollado sorderas degenera-
tivas, en adultos con sorderas a causas de accidentes, meningitis o adultos mayores
que por diversas razones han perdido la audicién.

A nivel nacional, el CCAL-UCA es una de las pocas instituciones que se encarga
de atender a la nifiez sorda con implante coclear, ofreciendo a las familias atencion
directa y alternativas para dar asistencia especializada. En el pais, solamente se
cuenta con dos centros capacitados para favorecer la habilitacién del lenguaje, los
cuales no siempre estan accesibles econdmicamente para todas las familias.

Para dar seguimiento a los casos de nifiez sorda con implante coclear el CCAL-
UCA, luego de la operacidn, inicia un proceso de atenciéon permanente en habilita-
cién del lenguaje, a medida que la nifiez escucha aprende el desarrollo del lenguaje
oral. El CCAL-UCA atiende en procesos terapéuticos de habilitacion del lenguaje a
14 usuarios de implante coclear, sin embargo, a partir de marzo del 2020 todos los
procesos terapéuticos y educativos se han visto en la necesidad de modificar y
cambiar de una modalidad presencial a una modalidad a distancia, virtual o remota.
Esta modificacion en la atencidn se ha realizado debido a la pandemia mundial por
CoVID-19.

En El Salvador, la emergencia nacional sanitaria comenzé el 21 de marzo de
2020, siendo obligatorio el confinamiento. Ante dicha situacion, fue necesario
buscar otras formas para la atencion a la nifiez, desde el contexto de cada familia.
En este sentido, la UCA, desde el CCAL-UCA, ha tenido una incidencia social impor-
tante en el contexto de pandemia, puesto que los procesos de habilitaciédn han
continuado, aunque estos han sido implementados directamente en casa por la
familia, colocando a estas como principales mediadoras de las situaciones de apren-
dizaje.

Al respecto, la Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) han plan-
teado que la pandemia por COVID-19 tendra importantes efectos negativos en los
distintos sectores sociales, incluidos particularmente la salud y la educacidn; asi
como en el empleoy la evolucién de la pobreza (CEPAL y UNESCO, 2020).

La desigualdad en el acceso a oportunidades educativas por la via digital
aumenta las brechas preexistentes en materia de acceso a la informaciény el cono-
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cimiento, lo que dificulta la socializacion y la inclusién en general. Es preciso
entender estas brechas desde una perspectiva multidimensional, porque no se trata
solo de una diferencia de acceso a equipamiento, sino también del conjunto de
habilidades que se requieren para poder aprovechar esta oportunidad, que son
desiguales entre estudiantes, docentes y familiares a cargo del cuidado y la media-
cién de este proceso de aprendizaje que hoy se realiza en el hogar.

Por lo tanto, es importante reinventarse y adaptarse a los contextos sociales
particulares para poder ofrecer la atencién oportuna a quienes la necesiten.

2. Planteamiento del problemay objetivos de la investigacion

Moreno-Rodriguez, Tejada-Cruz y Diaz-Vega (2020) explican, que la inclusién educa-
tiva ha tenido un bloqueo importante durante la pandemia, se ha hecho casi impo-
sible la aplicacion de parametros de diseifio universal del aprendizaje, esto ha
implicado dificultad en la adaptacidn tanto para los profesionales como para las
familias. Sumando a lo antes expuesto, en el contexto salvadorefo existe una brecha
digital que se asocia a las dificultades de conexidn, accesibilidad y uso de los
recursos tecnoldgicos; por lo tanto, el acceso a la educacion en general se encuentra
vulnerado, afectando los contextos familiares y las prioridades que estan teniendo
en el marco de la pandemia.

La modalidad de atencion ofrecida por el CCAL-UCA, consistié en planificar una
propuesta de intervencién a distancia, la cual podria ser implementada con la
mediacion pedagdgica de las familias, tomando en cuenta que la mayoria de usua-
rios de implante coclear son familias de escasos recursos econdémicos, que viven en
zonas vulnerables y de riesgo social.

La atencion brindada previo a la pandemia consistia en sesiones de terapia de
lenguaje de 40 minutos, las actividades que se desarrollaban durante este tiempo
estaban enfocadas en estimular el desarrollo auditivo, desarrollo de lenguaje a nivel
comprensivo, expresivo y brindar indicaciones a la familia sobre cémo trabajar en
casa. Se les asignaban pequefias actividades relacionadas con la cotidianidad de los
nifios y nifias, con el objetivo de que todos los aprendizajes obtenidos sean gene-
ralizados.

Durante la pandemia, las terapeutas del CCAL-UCA realizaron una consulta a
cada una de las familias sobre la situacién familiar, salud y educacién que estaban
viviendo en esos momentos, con el propdsito de indagar la situacion de la nifiez y
adecuar el proceso terapéutico a la nueva situacién de confinamiento. Es asi, que
surge la iniciativa de la presente investigacion, que es realizar un andlisis de la
funcién de mediacién pedagdgica de las familias, a través del estudio de casos que
permita determinar retos, beneficios y propuestas de mejora para la atencién de
la nifiez sorda con implante coclear y su desarrollo linglistico integral, tomando en
cuenta que no existe una experiencia previa en el CCAL-UCA de esta modalidad de
intervencion terapéutica. Actualmente, en El Salvador, no existen investigaciones
sobre nifiez sorda con implante coclear y la familia como mediadora en los apren-
dizajes de la nifiez, por lo que es relevante esta investigacion. A partir de lo anterior,
surge la pregunta ¢ De qué manera ha sido efectiva la mediacion pedagdgica de las
familias de la nifiez sorda con implante coclear en la atencion terapéutica ofrecida
por CCAL-UCA durante la pandemia, COVID-197?
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Los objetivos planteados son los siguientes:
General:

1. Analizar cdmo se ha realizado la mediacién pedagdgica de las familias con el
acompafiamiento del CCAL-UCA en la atencidn a la nifiez sorda con implante
coclear en situacion de pandemia, COVID-19.

Especificos:

1. Describir la efectividad de la mediacion pedagdgica realizada por las familias a
través de la implementaciéon de planes de intervencién otorgados por CCAL-
UCA.

2. ldentificar los retos que ha implicado la mediacion pedagodgica realizada por las
familias en la implementacion de planes de intervencién otorgados por CCAL-
UCA.

3. Proponer lineas estratégicas de mejora en el plan de atencién terapéutica con
la mediacién pedagdgica familiar, ofrecida por CCAL-UCA, en contexto de
pandemia.

3. Marco tedrico

Segln Ledn (2014), la mediacién pedagdgica se dirige a la construccion de apren-
dizajes y experiencias significativas, las cuales tienen relacién con las necesidades,
interés y contexto de cada aprendiz, con la finalidad que dichos aprendizajes y cono-
cimientos sean utiles y aplicables a la vida cotidiana. Entonces, la mediacion peda-
gbgica busca que las actividades, estrategias, ejercicios y procedimientos se
conviertan en experiencias de aprendizaje placenteras, significativas, novedosas y
queridas por los y las aprendices.

La nifiez que presenta discapacidad auditiva puede mostrar, entre otros, altera-
ciones en sus intercambios comunicativos, especialmente en el ambito oral; por lo
tanto, se considera necesaria la adopcion de medidas adaptativas, siempre y cuando
se desee impulsar la escucha para desarrollar el lenguaje hablado (Heward, 2001).
Casanova y Garcia (2018) exponen que la audicidn es la via habitual para adquirir
el lenguaje oral, principal mecanismo por el que los nifios y las nifias aprenden lo
qgue no es inmediatamente evidente y desempefia un papel fundamental en el
pensamiento y el conocimiento. Mencionan que a través de la escucha se puede
trabajar la capacidad de atencion, de concentracidn, la capacidad linglistica, las
habilidades sociales y el aprendizaje.

Entonces, se puede afirmar que una disminucidn en la percepcion auditiva muy
alinicio de la vida puede afectar al desarrollo del habla y del lenguaje, al desarrollo
emocional y social, a la conducta, a la atencién y al rendimiento académico. En este
sentido, una persona con sordera puede tener grandes obstaculos en su desarrollo,
los cuales trascienden la imposibilidad de hablar. Por lo tanto, las ayudas técnicas,
ya sean protesis auditivas o implante coclear, son opciones que pueden influir en
el desarrollo de la persona con discapacidad auditiva, tomando en cuenta que, si
este desarrollo es éptimo la calidad de vida de la persona también se puede ver
impactada de una forma positiva (WHO, 2001; Giaconi, 2015).

En el caso de la nifiez sorda con implante coclear, existen muchos factores que
influyen sobre el progreso linglistico. La mayoria de estudios se limitan a estudiar
la influencia de la edad en la que se hace el implante (Claro, Bueno y Rodriguez,
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2011; Moreno-Torres, del Mar Cid, Santana y Ramos, 2011; Gonzalez y Dominguez,
2019; Scarabello et al., 2020). Sin embargo, otros estudios (Desjardin, 2006; Wang
etal, 2008; Geers et al., 2011; Cruz, Quittner, Marker y DesJardin, 2013) demuestran
que factores como la implicacidn de los padres en el proceso de habilitacion y la
implementacion de modelos comunicativos orales en casa, influyen de forma
directa en el desarrollo del lenguaje de la nifiez. En este sentido, el implante coclear
es una herramienta que puede favorecer el desarrollo del lenguaje, por lo tanto, es
importante conocer su concepto y funcionamiento.

Algunas investigaciones han comprobado que las habilidades relacionadas a las
funciones ejecutivas, como la memoria de trabajo y el control cognitivo son funda-
mentales para el desarrollo del habla y el lenguaje en la nifiez; sin embargo, para
las personas que han experimentado un periodo de sordera profunda durante los
primeros estadios del desarrollo cerebral, en asociacidn con la ausencia de expe-
riencias auditivas, puede afectar a amplias areas de dominio general del desarrollo
neurocognitivo, especialmente la memoria de trabajo (Beer, Kronenbergery Pisoni,
2011).

Diaz et al (2018) manifiestan que, entre las grandes diferencias existentes en
nifiez implantada, un factor importante que moldea el desarrollo de ella es el
entorno familiar en el que se desenvuelven. Investigaciones como las de Desjardin
(2006) expone algunos factores relacionados al contexto familiar que pueden influir
en el aprendizaje de la nifiez sorda con implante coclear, entre ellos el nivel educa-
tivo de los padres y el conocimiento tedrico y practico sobre el implante coclear.

Vanormelingen, De Maeyer y Gillis (2015) afirman que el apoyo familiar también
debe ser orientado por otros profesionales, entre ellos, el logopeda, el docente, el
audidlogo o el médico, pues las familias, para desarrollar un apoyo efectivo,
requieren de informacién y formacion en el tema.

Cruz, Quittner, Marker y DesJardin (2013) mencionan que es primordial la parti-
cipacion activa de la familia en los procesos terapéuticos de la nifiez, iniciando por
la creencia y aceptacién del proceso de habilitacion del lenguaje, y reconociendo
todas las implicaciones que un implante coclear acarrea. Ademas, la asistencia a las
citas médicas y las revisiones periddicas del procesador, son elementos importantes
que la familia debe tener en cuenta para ofrecer un seguimiento adecuado y que
favorece el proceso de adquisicion del lenguaje. En este aspecto, los profesionales
también deben ser un agente activo en los procesos de orientacién para las fami-
lias.

Ademas, Wang et al (2008) mencionan que la modalidad de comunicacidn utili-
zada en casa y la interaccion verbal constante favorece el desarrollo de procesos
como discriminacion auditiva y conciencia fonoldgica, habilidades necesarias para
el aprendizaje y desarrollo del lenguaje. Geers et al. (2011) mencionan que la moda-
lidad de comunicacion establecida en el hogar, especialmente la modalidad verbal,
también favorece el desarrollo de habilidades narrativas y la fluidez verbal.

Estudios como el de Blanco y Montafez-Torres (2017) y de Gaspari (2005)
afirman que el contexto y los rasgos de este influyen en el desarrollo del lenguaje
de la nifiez sorda con implante coclear. Las caracteristicas del entorno familiar,
mencionan los autores, son esenciales para el desarrollo de la nifiez, y entre estas
caracteristicas se encuentran la aceptacion de la sordera por parte de los padres al
momento de recibir el diagndstico, es decir, que las familias lleven el proceso de
duelo y aceptacion adecuado tendra una influencia importante en el entorno.

Ademas, otra caracteristica importante es la puesta en marcha de una interven-
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cion temprana. También el conocimiento sobre el implante coclear, mantener
expectativas realistas, la participacion de la familia en programas de atencién
tempranay logopedia, entornos que favorezcan continuas y ricas experiencias para
sus hijos e hijas y establecer modalidades de comunicacidén oportunas en casa, son
elementos determinantes en los avances linguisticos de la nifiez.

Vanormelingen, De Maeyer y Gillis (2015) evidenciaron que las dinamicas fami-
liares cambian en torno a los hijos o hijas con implante coclear, pues las madres
tienden a responder y atender con mayor frecuencia a los llamados verbales de la
nifiez, especialmente en etapas léxicas. Esto implica un mayor compromiso por
parte de la familia para estimular todo lo relacionado al lenguaje en el hogar.

En este sentido, de Moura, Yamada, Guedes y Moret (2019) explican que el
implante coclear impacta significativamente la vida de la personay la de la familia.
Por lo tanto, el apoyo y la aceptacién de la familia influyen de forma directa en la
calidad de vida a largo plazo. Sin embargo, un reto al que toda familia se enfrenta,
esta relacionado a la educacién del nifio o nifia con implante coclear, lo cual implica
escoger una escuela que tenga la formacién y capacidad para desarrollar las habili-
dades que le permita desempeiiarse de forma auténoma en la sociedad.

4. Metodologia de investigacion

Con un disefio metodoldgico cualitativo, se ha realizado el estudio de casos con las
familias de la nifiez sorda con implante coclear, quienes participan en la terapia
logopédica que brinda el CCAL-UCA.

Yin (1989) considera que el método de estudio de caso es apropiado para temas
que se consideran practicamente nuevos, pues en su opinidn, la investigacion empi-
rica tiene los siguientes rasgos distintivos: a) examina o indaga sobre un fenémeno
contemporaneo en su entorno real, b) las fronteras entre el fenémeno y su contexto
no son claramente evidentes, c) se utilizan multiples fuentes de datos, y d) puede
estudiarse tanto un caso Unico como multiples casos. Asi también, Eisenhardt
(1989) concibe un estudio de caso contemporaneo como “una estrategia de inves-
tigacion dirigida a comprender las dindmicas presentes en contextos singulares”
(Yin 1989y Eisenhardt 1989, citado en Martinez y Piedad, 2006, p.174)

Participantes

En este estudio de casos no se selecciond una muestra representativa de una pobla-
cién sino una muestra tedrica. Considerando que Eisenhardt (1989) explica que “el
objetivo de la muestra tedrica es elegir casos que probablemente pueden replicar
o extender la teoria emergente” (p.183). Ademas, Eisenhardt (1991) argumenta
que el nimero de casos apropiado depende del conocimiento existente, del tema
y de la informacion que se pueda obtener a través de la incorporacion de estudios
de casos adicionales. De esta manera, la autora considera que los casos multiples
son una herramienta importante para crear teoria porque permiten la replicacion
y la extensidn entre casos individuales (Eisenhardt citado en Martinez y Piedad,
2006, p.183-184).

El CCAL-UCA brinda atencion a 14 familias con implante coclear en los procesos
de habilitacién logopédica. Algunas familias mantienen mejor comunicacién que
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otras, por lo tanto, se han seleccionado de forma intencionada a 3 familias, con las
cuales se han mantenido una buena comunicacion a lo largo de todo el proceso de

habilitacidon y, especialmente en el contexto de pandemia.

Han participado la logopeda del CCAL-UCA, quien ha ofrecido la atencion tera-
péutica y los planes de intervencion, y tres madres de familia. Para la seleccién de
la muestra se tuvo en cuenta el compromiso de las familias en los procesos tera-
péuticos de sus hijos e hijas, la asistencia continua al programa del CCAL-UCA, la
zona de residencia y estratos educativos de los padres de familia. En la Tabla 1 se
resume la descripcion de cada caso de familia que participd en este estudio.

Caso Diagnostico Condiciones de la familia Atencién CCAL-UCA
Inicia en marzo de 2015 su
proceso terapéutico en el CCAL-
UCA, los primeros objetivos se
Diagndstico: basaron en la deteccién de esti-
sordera bilateral Familia nuclear: Conviven la mulos sonoros, crear conciencia
profunda. mam, papd y la nifia. en la nifia de los sonidos que
! existen a su alrededor y su
Actualmente la L . ) respuesta a eIIos.Apesar de que
ifa tiene 8 af Dinamica familiar: En casa quien | sy desarrollo ha sido lento, los
Familia zlna;edne anﬁ? mas le apoya con _|35 tareas es su | gvances obtenidos han sido
01 € edad cronolo mamd, el papd se involucra poco. | significativos y notorios. La nifia
gicay 5 afios de
edad auditiva. es capaz”de sostener una
Socioecondmica: Negocio propio | conversacion acorde a su edad,
responder a preguntas sencillas
Escolaridad de la - y realizar descripciones de acti-
nifia: segundo Zona geografica: Urbana vidades que son de su agrado.
grado. Los objetivos de trabajo van
enfocados a desarrollar habili-
dades narrativasy a lacompren-
sién del lenguaje.
Inicia su proceso de habilitacién
Familia compuesta: el nucleo | de lenguaje en enero de 2017, la
Diagndstico: familiar estd conformado por su | cual recibe en el ISRl y en el
sordera bilateral madre, la pareja sentimental de la | CCAL-UCA.
profunda, cuya misma y su hermana mayor. Es | Los procesos de las terapias
etiologia es desco- | hija de padres separados. auditivas-verbales facilitadas
nocida ya que no Dinamica familiar: Pese a todas las | desde el CCAL-UCA tienen como
se posee antece- dificultades familiares, la nifia | objetivo principal la adquisicion
Familia deans clinicos ni recibe el apoyo const_ante de su | de la conciencia sonora y estj-
02 familiares. madre, quien ha seguido muy de | mular gl desarrollo devl lenguaje
Actualmente la cerca todo el proceso evolutivo de | expresivo y comprensivo.
nifia tiene 6 afios la misma. El trabajo estad enfocado en el
de edad cronolé- Socioecondémico: desfavorable, es | uso del lenguaje oral adquirido
gicay 3 afios de algo que influye mucho en las | através de la estimulacién audi-
edad auditiva. posibilidades de cambios para la | tiva, en ello va implicita la esti-
Escolaridad de la familia. mulacion de todas las areas del
nifia: Preparatoria lenguaje de una manera inte-
Zona geografica: Rural gral. Su desarrollo evolutivo es
de acuerdo a lo esperado.
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Familia
03

Diagnéstico:
sordera bilateral
profunda.
Actualmente el
nifio tiene 12 afios
de edad cronolé-
gicay9 afios de
edad auditiva.

Escolaridad de la
nifia: Quinto grado

Familia extensa: convive con sus
padres, hermanas, primos, tios y
una abuela.

Dinamica familiar: la madre esta
mas pendiente de su proceso de
habilitacion y educativo, sin
embargo, ella esta pendiente,
ademds, de sus hermanas, su
esposo y las tareas del hogar, por
lo tanto, esta atencién puede
verse limitada en ocasiones.
Socioecondmica: desfavorable,
Unicamente trabaja el padre y
este trabajo no es fijo, por lo
tanto, tienen diversidad de limi-

Inicia su proceso de habilitacion
de lenguaje en marzo de
2011. Los principales objetivos
del desarrollo auditivo se fueron
alcanzando de acuerdo a lo
esperado; sin embargo, el desa-
rrollo de lenguaje oral ha sido
un proceso mas lento. Los obje-
tivos de trabajo van enfocados
hacia el aumento de léxico y uso
de estructuras morfosintacticas
simples en sus expresiones
orales espontaneas.

tantes econdmicas.
Zona geografica: Urbana

Tabla 1. Descripcidn de casos

Se realizaron tres entrevistas semiestructuradas, a través de la via telefdnica,

por las condiciones de pandemia. Para ello, se elabord previamente una guia a partir
de preguntas exploratorias agrupadas en tres categorias para el andlisis:

1.

3.

Factores sociales de la familia en contexto COVID-19

Son las vivencias de madres, padres y nifiez provocadas por la situacion de
pandemia que han afectado a nivel psicoldgico. Personas adultas: frustracion,
desmotivacién, miedo, incertidumbre, ansiedad, estrés; econdmico (falta de
ingresos, pérdida de trabajo, no conexion a internet, poco manejo de la tecno-
logia). Nifiez: ansiedad, descontrol emocional, estrés, desesperacion.
Mediacion pedagdgica en la familia

Implementacion de los planes de intervencién otorgados por la logopeda para
el desarrollo lingliistico de la nifiez sorda con implante coclear, tomando en
cuenta elementos que favorecen o dificultan el desarrollo de las actividades
propuestas, la comunicacidn y la retroalimentacion con la logopeda.

Atencidn terapéutica del CCAL-UCA

Planes de intervenciéon otorgados por la logopeda para las familias de la nifiez
sorda con implante coclear, entre ellas, adecuacién de objetivos, actividades
especificas para ser desarrolladas en tiempos cortos tomando como base la coti-
dianidad de cada familia y las indicaciones sobre el desarrollo de cada actividad.
Las actividades propuestas se detallan en la tabla 2. Ademas, el acompafia-
miento a las familias en la mediacion pedagdgica desde casa como la comuni-
cacion constante, via telefénica o por medio de Whatsapp, para enviar la
propuesta de intervencién, dar seguimiento al desarrollo de las actividades y
recibir retroalimentacién de logros o dificultades al ejecutar la propuesta.
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Usuario Objetivo Actividad
Emplear de manera espontdnea | Hagamos un video: la nifia debe explicar en un
Caso 1 estructuras linglisticas logicas vy | video la manera como desarrolla una actividad
coherentes, utilizando correcta- | que es de su agrado (dibujar, colorear, bailar,
mente los elementos de una oracion | entre otros).
Jugar a la tienda: explicarle a la nifia qué es una
tienda, qué podemos encontrar en ellay como se
. realiza el juego. Seleccionar varios objetos que se
Caso 2 Estructurar frases sencillas Jues . ) ques:
puedan vender y realizar conversaciones senci-
llas, por ejemplo: “Quiero un tomate” - “Toma un
tomate rojo”. Cambiar roles
Lecturas de textos educativos: retomar una
lectura de un libro de la escuela, seleccionar una
N - frase, repetirla al nifio de manera correcta e inco-
Discriminar de forma auditiva, frases . " i
Caso3 . X rrecta; por ejemplo: “las plantas necesitan del sol
sencillas y complejas o )
para crecer” - “las plantas necesitan de la luna
para crecer”. Preguntarle cual oracion es la
correcta.

Tabla 2. Descripcion de actividades de planes de intervencion

La forma de evaluar o verificar el alcance de los objetivos propuestos se realizé
mediante la recoleccion de videos o audios que compartieron los responsables de
la nifiez sorda con implante coclear. Efectuar una videollamada no siempre es
posible por las condiciones de cada familia, la poca accesibilidad a internet o no
contar con el tiempo suficiente para llevarla a cabo.

Procedimiento

Para el desarrollo de la investigacién, la logopeda del CCAL-UCA realizd el sondeo
inicial con las familias para conocer la disposicién en participar. Se realizaron tres
entrevistas via telefénica utilizando la guia de entrevista para la recoleccién de la
informacion.

En el andlisis se describe la mediacidn de la familia tras la revision de la literatura
y experiencias en el CCAL-UCA, elaborando las primeras categorias (deduccion) y,
posteriormente, el sistema de categoria inicial se fue re-construyendo en funcién
de las nuevas categorias y relaciones que surgieron del analisis de la informacion
obtenida (induccidn) a través del programa QDA Miner, el cual es utilizado para
realizar el andlisis de datos cualitativos. Este programa se utilizé como herramienta
para analizar las transcripciones de las entrevistas con las madres de familia,
creando matrices para el analisis de la informacidn, a partir de las tres categorias
de analisis establecidas para este estudio. Luego se procedid al andlisis de los resul-
tados, destacando los hallazgos sobresalientes que aportaron a la discusién y
conclusiones.
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5. Resultados
5.1 Factores sociales de la familia en contexto COVID-19

Los tres casos de familia estudiados manifiestan coincidir que la mayor preocupa-
cién que se ha generado ante la situacién de enfrentar el COVID-19, ha sido la afec-
tacion en la economia familiar y hacen mencion al miedo que les provoca el poder
enfermarse; mientras que una madre de familia reconoce haber tenido sospechas
de sintomas de COVID-19, tanto ella como su familia lo lograron sobrellevar con el
cuido en casa.

La logopeda que brinda la atencién en el CCAL-UCA coincide con la informacién
proporcionada por estas tres familias, destacando que la situaciéon econémica es lo
que mas ha afectado a la mayoria de las familias de la nifiez sorda con implante
coclear que reciben la atencidn en este afio 2020. En dos casos de familia, es posible
evidenciar que la nifiez ante esta situacién de encierro y cambio de rutinas, como
dejar de interactuar en otros contextos, ir a la escuela, visitar a parientes, jugar con
amistades en su comunidad, ha afectado su estado emocional. Las madres y logo-
peda comentan que han identificado reacciones de estrés y de enojo.

En los casos estudiados, las tres familias han manifestado que son las madres
quienes asumen el rol de cuidadora primaria, expresando que este tiempo les ha
generado estrés, debido a tener que asumir la responsabilidad en multiples
aspectos dentro del hogar, entre ellas acompafar las tareas de la nifiez, tanto de
los centros educativos a los que asisten como de las actividades orientadas por la
logopeda para la terapia de lenguaje; asumir las tareas de casa y la atencion a los
demas miembros de familia, sin restar importancia al estado emocional y mental
que cada familia ha tenido a partir del contexto de pandemia. Esta situacion les
termina agotando por la saturacidn de actividades en casa.

La logopeda coincide, observando que las madres y padres estan ante una situa-
cién que genera estrés, no sélo por la situacidon econdmica, sino también por las
multiples tareas en casa que deben asumir, aunado a ello, el cuido a la salud que
deben tomar en cuenta para no afectar a la familia. En algunos casos, ha implicado
distanciamiento de uno de los progenitores, porque le toca salir de casa parair a
trabajar y prefiere no regresar para evitar el contagio a su familia, por ejemplo,
comenta:

Las madres tienen que asumir el rol de terapeuta, de madre, de maestra, rol
de amigas, porque les toca jugar (...) En el caso que son pareja se han visto
con el hecho de alejarse de la pareja, al menos habia un caso, de que el papa
es el Unico que tenia trabajo fijo, y cuando los casos comenzaron a aumentar
[casos de COVID-19] él optd por no llegar a su casa (Logopeda, comunicacion
personal, 03 de septiembre de 2020).

5.2 Mediacién Pedagégica en la Familia

Ante la situacion de estar en casa por el COVID-19, las madres son quienes asumen
la responsabilidad directa del acompafamiento del nifio y la nifia, identificando
logros y dificultades en este proceso de aprendizaje en casa para la nifiez sorda con
implante coclear. Entre los logros de la mediacidon de la familia, es posible evidenciar
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que las tres familias perciben como positivo el acompafiamiento desde las orienta-
ciones de la logopeda, valoran la importancia de este proceso y la continuidad de
la atencidn a pesar de estar en condiciones de pandemia. Identifican que la atenciéon
en modalidad remota desde el CCAL-UCA se convierte en una oportunidad que les
ha permitido evidenciar ciertos avances significativos en sus hijos e hijas, especial-
mente en la comprensién del lenguaje oral y en la atencién a indicaciones. Ademas,
reconocen su propio esfuerzo para el cumplimento de actividades a través del uso
de algunos recursos acorde a sus condiciones socioecondmicas y geograficas que
influyen en el acceso a la comunicacién y conectividad con la logopeda.

Uno de los desafios a enfrentar en la mediacion pedagdgica para las familias, es
precisamente el desarrollo del lenguaje oral. De los tres casos de familia, dos de
ellas usan modelo comunicativo verbal y solamente una manifesto utilizar modelo
comunicativo combinado, haciendo uso de lenguaje verbal y lenguaje de sefias.
Para las familias este es uno de los procesos de mayor complejidad para acompafiar
a su hijo o hija. Sin embargo, se evidencia un esfuerzo por parte de las familias para
trabajar estos aspectos.

Respecto a las dificultades o limitantes manifestadas en los tres casos, las
madres identifican que atender las tareas de los centros educativos mas las activi-
dades de la logopeda incrementa su actividad de acompanamiento a la nifiez, por
lo que se sienten saturadas para hacer las actividades planificadas por la logopeda.
A pesar de ello, manifiestan que hacen el intento por cumplir con la propuesta de
actividades enviada por CCAL-UCA, reconociendo que es dificil.

Por otra parte, la evaluacion realizada por la logopeda sobre laimplementacién
de las actividades en casa y los avances que la nifiez pueda obtener a partir de la
propuesta, también se vuelve compleja en esta modalidad; pues se le solicita a las
familias que envien videos de los productos o de la nifiez expresandose por medio
del lenguaje oral, sin embargo, reconoce que a ella como profesional se le es dificil
valorar el progreso por este medio.

Ademas, realizar video llamadas a las familias es un reto, pues presentan difi-
cultad por la conectividad. En dos casos de familia, por la zona en que habitan, la
conexioén a internet falla. Otro aspecto que afecta, es la misma situacion econémica
familiar, pues se les dificulta comprar saldo para acceder a internet desde sus telé-
fonos y poder conectarse en WhatsApp o en una video llamada.

Ademas, cabe destacar que el uso de audifonos afecta a la nifiez sorda con
implante coclear, haciendo interferencia en el sonido con el dispositivo electrénico,
esto incrementa la dificultad y la resistencia en la nifiez para realizar actividades
educativas en la atencidn y seguimiento que la logopeda intenta realizar.

Por otra parte, la terapeuta manifiesta tener que hacer adecuaciones adicio-
nales para que las madres puedan hacer el proceso de mediacién pedagdgica desde
casa. En ocasiones se deben simplificar las actividades para que la familia pueda
ejecutarlas de mejor forma y de esta manera responder a las necesidades de la
nifiez, aunque la logopeda reconoce que el progreso en el desarrollo del lenguaje
puede limitarse. Por lo tanto, la atencidn en el contexto de pandemia para la nifiez
sorda con implante coclear es compleja tanto en la atencion en el desarrollo de su
lenguaje como para los aprendizajes escolares. En un solo caso se reporta que la
maestra esta atenta para que la nifia cumpla con las tareas, a diferencia de los otros
dos casos donde no se evidencia esta atencion por parte del personal docente que
atiende a la nifiez sorda con implante coclear en los centros educativos.
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5.3 Atencion terapéutica ofrecida por CCAL-UCA

Respecto a los planes de intervencién ofrecidos por la logopeda, las familias iden-
tifican que estdn orientados a realizar algunas actividades desde casa, haciendo uso
de las tareas de la vida diaria como cocinar, compartir las comidas fomentando la
conversacion y utilizando las palabras en la cotidianidad, estimulando el uso del
nuevo vocabulario, con la finalidad de propiciar el desarrollo del lenguaje oral.

Para ello, las madres han recibido guias con orientaciones especificas donde se
describen actividades para desarrollar en casa. De acuerdo a la logopeda, ha reali-
zado un esfuerzo por cumplir su plan de atencidn acorde a los objetivos terapéu-
ticos, diferenciando las necesidades de cada nifio y nifia, y contemplando las
condiciones de cada familia.

En los tres casos de familia identifican esta comunicacién por parte de la logo-
peda, apreciando la orientacidn y el seguimiento que esta brindando a la nifiez.

6. Discusion

A partir de los resultados obtenidos, es posible evidenciar que la mediacién peda-
gbgica implementada por las familias con el acompafiamiento del CCAL-UCA ha sido
efectiva, a pesar de las dificultades encontradas. Dentro de los logros las familias
han expresado el interés por continuar implementando los planes de intervencién
propuestos por CCAL-UCA, lo cual puede favorecer el proceso de desarrollo lingliis-
tico de la nifiez. Tal como lo menciona Cruz, Quittner, Marker y DesJardin (2013), la
aceptacion de la necesidad de la habilitacidn por parte de las familias potencia esos
procesos de aprendizaje, identificando que las familias tienen el interés y disposi-
cion de trabajar con sus hijos e hijas, y este es un aspecto fundamental en todo
proceso educativo y de habilitacion.

Ademas, la mediacion pedagdgica ha fortalecido el uso de modalidades comu-
nicativas verbales a partir de los planes de intervencidn y las actividades propuestas
desde la cotidianidad. Wang et al (2008) y Geers et al. (2011) coinciden en que la
modalidad de comunicacidn utilizada en casa y la interaccion verbal constante favo-
rece el desarrollo de procesos como discriminacion auditiva, conciencia fonoldgica,
habilidades narrativas y la fluidez verbal.

Ante los logros manifestados por las familias, se podria deducir que el plan de
intervencion a través de la mediacidn familiar, aunado al confinamiento y el pasar
la mayor parte del tiempo en casa con el nucleo familiar, favorecen los procesos de
desarrollo del lenguaje verbal de los nifios y nifas; puesto que las familias identifican
aumento en el uso de vocabulario cotidiano, mayor comprensién de instrucciones
y fluidez verbal.

Cruz, Quittner, Marker y DesJardin (2013) también han evidenciado que el acom-
pafiamiento por parte de un profesional en logopedia brinda seguridad a las familias
para desarrollar los procesos correspondientes en el hogar. En el caso de las familias
entrevistadas, han manifestado que el acompafiamiento por parte de la logopeda
del CCAL-UCA ha sido oportuno y util para dirigir la mediacion pedagogica desde
casa. Ademads, reconocen que esta intervencién les ha dado seguridad y esperanza
en el proceso de desarrollo de sus hijos e hijas, especialmente en tiempos de
pandemia.
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Aunque se reconoce que la mediacidn pedagdgica ha sido efectiva, es relevante
identificar las dificultades que se convierten en retos y desafios para que las familias
implementen los planes de intervencién propuestos por el CCAL-UCA. La habilita-
cién logopédica en tiempos de pandemia ha sido un reto en muchos aspectos. Sin
embargo, uno de los retos mas grandes ha sido atender a la nifiez tomando en
cuenta la diversidad de situaciones que cada familia esta viviendo. Eso ha implicado
tener dificultades en la comunicacién, en la entrega y recepcion de los planes de
intervencion, en la ejecucion de las actividades, la comprension de estas por parte
de las familias, la excesiva carga de tareas en general y, especialmente, la brecha
digital que existe en el pais.

Es posible evidenciar que la logopeda se enfrenta ante el desafio de realizar
adecuaciones en doble via, es decir, hacer comprender a las familias cdmo realizar
las actividades, sin perder el objetivo que el nifio o nifia logre un progreso en su
desarrollo de lenguaje.

Ademas, existe dificultad en el uso de las tecnologias, siendo este un obstaculo
adicional para la mediacion pedagdgica. Este factor también puede tener relacion
con el nivel educativo de los padres y madres, puesto que la mayoria se han
quedado en un nivel de bachillerato y noveno grado, repercutiendo en la compren-
sién de diversos elementos relacionados a la intervencion y afectando el acompa-
flamiento a la nifez.

Por otra parte, los resultados han podido evidenciar que la habilitacién logopé-
dica de la nifiez, aunque se reconozca la importancia y necesidad de este servicio
en tiempos de pandemia, no ha sido una prioridad para las familias; pues han
pesado mas otras situaciones contextuales, como la vulnerabilidad econémica y
sanitaria. Por lo tanto, este factor ha generado estrés elevado en las personas, colo-
cando como prioridad la supervivencia. En este sentido, pueden comprenderse las
razones por las cuales las familias han optado por dejar en segundo plano la ejecu-
cién de actividades para la habilitacién del lenguaje de la nifiez.

7. Conclusiones y recomendaciones

La atencion terapéutica en el contexto de pandemia por COVID-19, sin duda ha sido
un reto tanto para el CCAL-UCA como para la familia. Al respecto, la familia reconoce
que la nifiez sorda con implante coclear no ha interrumpido su desarrollo lingtiistico,
observando aumento de vocabulario, fluidez verbal, motivacion por la lectura 'y
mayor comprension de indicaciones. El acompaiamiento de la logopeda ha sido
fundamental para la mediacién pedagdgica de la familia.

Sin embargo, las familias han expresado que una situacidén que ha afectado es
el estrés vivido por parte de la nifiez y las personas adultas, puesto que las madres
comentan la sobresaturacion de tareas, sumado al confinamiento, la situacion
econdmica y el temor al contagio. Esto puede ser indicio de una alteracién
emocional y psicoldgica en la salud mental, tanto de la nifiez como de las madres,
quienes asumen el rol de cuidadoras primarias.

A pesar que diversos factores se han articulado para que la sociedad entera se
vea inmersa en una crisis social, sanitaria, econdmica y mental, que hasta la fecha
no se tiene seguridad de las maneras mds acertadas para salir a flote, se reconoce
que la habilitacidn logopédica es un proceso que debe continuar en cualquier
circunstancia, especialmente en el caso de la nifiez sorda con implante coclear.
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Es asi, que a partir de este estudio se han identificado una serie de lineas estra-
tégicas que pueden retomarse para la mejora de los planes de intervencion y favo-
recer la mediacién pedagdgica en las familias:

— Construir un modelo de atencidn terapéutica con mediacidn pedagdgica, a partir
de las buenas practicas, acorde a la diversidad de circunstancias de emergencia
y a la habilitacion a distancia, de esta manera favorecer la atencion oportuna a
la nifiez sorda con implante coclear.

— Realizar la evaluacion de las actividades logopédicas propuestas de una manera
diferente. Se sugiere establecer estrategias de evaluacion acordes a cada caso,
tanto al contexto de familia como a la nifiez, en respuesta a sus necesidades y
acceso a las tecnologias, estabilidad socioecondmica y nivel de estudio de los
padres y madres.

— Formar a las familias en estrategias de desarrollo del lenguaje, desde el contexto
del hogar, con el fin de potenciar la implementacion de modalidades comuni-
cativas verbales en casa.

— Para futuras investigaciones se propone aumentar la cantidad de casos para
andlisis, de esta manera se puede obtener mas informacion de diferentes
contextos que permita valorar la generalizacidn de las situaciones, retos y logros
obtenidos en el proceso.

— Es importante continuar esta investigacion implementando una metodologia
mixta, es decir, incorporando técnicas cuantitativas, con el objetivo de realizar
analisis mas exhaustivo, el cual permita valorar la efectividad de la modalidad
de atencién remota, virtual o a distancia desde los progresos y evolucion de la
nifiez.
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