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RESUMEN

En Espafia hay un total de 1.064.000 personas sordas, siendo la poblacién que se
encuentre en edad de escolarizacion de 364 menores en la Comunidad Auténoma de
Canarias en el curso 2019-2020, de este modo la muestra de la investigacion se
comprende en 68 familias con menores con discapacidad auditiva en edad de
escolarizacion. Este estudio se ha realizado con el fin de conocer el impacto de la
pandemia de la Covid-19 que ha supuesto un retroceso en los derechos de las personas

con discapacidad auditiva en cuanto al desarrollo educativo.

Este estudio, pretende analizar como y en qué medida influyen las variables
sociodemograficas de los/las menores con sordera en las diferentes dimensiones
estudiadas como son la dindmica intrafamiliar, la escuela, la relacion de la familia con la
escuela y la socializacion de los/las menores en tiempos de pandemia. Para ello, se ha
elaborado un cuestionario ad-hoc. Los resultados en general, muestran una buena
adaptacion por parte del alumnado a la modalidad online, sin embargo, las personas con

discapacidad auditiva muestran ciertas dificultades por las medidas sanitarias adoptadas.

Asimismo, el Trabajo Social al igual que otras figuras profesionales han
contribuido a que las familias pudieran afrontar las dificultades derivadas de la
pandemia, ya que desarrolla acciones para la completa inclusion social de todos los

colectivos, incluido el de la discapacidad auditiva.
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ABSTRACT

In Spain there are a total of 1,064,000 deaf people, with a population of 364 minors of
school age in the Autonomous Community of the Canary Islands in the 2019-2020
academic year, so the research sample is comprised of 68 families with hearing
impaired minors of school age. This study has been carried out with the aim of finding
out the impact of the Covid-19 pandemic, which has meant a setback in the rights of

hearing impaired people in terms of educational development.

This study aims to analyse how and to what extent the socio-demographic variables of
deaf children influence the different dimensions studied, such as intra-family dynamics,
the school, the relationship between the family and the school and the socialisation of
children in times of pandemic. For this purpose, an ad-hoc questionnaire was
elaborated. In general, the results show a good adaptation of the students to the online
modality; however, people with hearing impairment show certain difficulties due to the

health measures adopted.

Likewise, Social Work, as well as other professional figures, has contributed to
families being able to face the difficulties derived from the pandemic, as it develops

actions for the complete social inclusion of all groups, including the hearing impaired.
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INTRODUCCION

Este trabajo de fin de grado se inscribe en el Proyecto de Innovacién y Transferencia
Educativa “Avances en la metodologia aprendizaje servicio aplicada a Trabajos de Fin
de Grado y Trabajos de Fin de Master”, adjudicado por el Vicerrectorado de Docencia

de la ULL para el curso académico 2020-2021.

El tema de investigacion sobre el que versa este trabajo surge debido a las
limitaciones observadas por parte de este colectivo al realizar actividades de la vida
diaria en condiciones de pandemia tras las medidas de prevencion decretadas por las
autoridades sanitarias. El objetivo principal de este estudio es conocer la valoracion de
las familias de las personas con discapacidad auditiva escolarizadas en los niveles

preuniversitarios en Canarias durante el confinamiento y el post-confinamiento.

Profundizando en el tema, se realiz6 un marco tedrico en el que se abordaron
diversos aspectos relacionado con la discapacidad auditiva, las necesidades que tienen
las familias, la legislacién que les ampara, las barreras con las que se encuentran a la
hora de comunicarse y como les afectd en su vida la pandemia mundial acontecida por
la Covid-19, asi como la importancia de los/as trabajadores/as sociales en el ambito de
la discapacidad. Una vez realizada esta blsqueda bibliografica, se plantearon los
objetivos de la investigacion, los cuales fueron imprescindibles para poder desempefiar
el cuestionario, de esta manera se recopilaron los datos suficientes y necesarios para
plasmar los resultados, asi como el analisis y discusion, para finalizar este trabajo de
investigacion se abordan las conclusiones y asi poder observar los datos y mediciones

obtenidas.



1. MARCO TEORICO

1.1. Concepto de Discapacidad

La concepcion de una definicion universal para la discapacidad ha sido siempre
probleméatica. La complejidad del hecho mismo de la discapacidad ha supuesto
numerosos intentos para su definicion que han dado lugar a ciertos consensos

internacionales que proponen una definicion Gtil para su estudio y cuantificacion.

La discapacidad ha sufrido un proceso constante de cambio en relacion a la
atribucion de su significado. Con respecto a la clasificacion, anteriormente existia otro
modelo establecido en la Clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias.
La revision de dicho modelo ha derivado en modificaciones importantes que procuran
una mejor inclusion social. Los cambios realizados tienen el objetivo de aportar una
perspectiva mas neutral sobre la discapacidad. La CIF ha sido vital para dicho objetivo,
la discapacidad se deja de atribuir a la persona y se considera como un complicado

conjunto de condiciones por el ambiente social (Jiménez, Gonzalez y Martin, 2002).

Segun la OMS (2001), la discapacidad es un término que hace referencia a las
deficiencias, las limitaciones y restricciones con respecto a la realizacion de actividades.
Se hace alusién a distintos ambitos: problemas que afectan a una estructura o funcion
corporal; limitaciones de actividad para ejecutar acciones o tareas; y restricciones de la
participacion para participar en situaciones vitales. Partiendo de esta sintesis, la
discapacidad se puede entender como un fendmeno multifactorial que indica la relacién

establecida entre el ser humano y la sociedad en la que este se desarrolla.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la

Salud (CIF), es una herramienta elaborada por la OMS para diagnosticar la



discapacidad, asi se entiende como el resultado de una compleja relacion entre la

condicion de salud de la persona, sus factores personales y los factores externos.

Jiménez et al. (2002) destacan la mejora del entendimiento y visibilizacion de la
discapacidad en la poblacion mundial. Gracias a la OMS vy la CIF, la consideracion y
clasificacion de la discapacidad se ha visto aceptada por mas de 190 paises; esto ha sido
posible debido a que se ha replanteado el modelo anterior y se acordé un nuevo modelo

de ambito internacional para describir y medir la salud y la discapacidad.

1.2. Derecho a la educacion de las personas con discapacidad

El colectivo que conforman las personas con discapacidad posee un marco legislativo

relativamente reciente?.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), en el articulo 26
establece que todas las personas tienen derecho a la educacion, y que esta debera ser
gratuita y obligatoria al menos a nivel primario. La garantia de la educacion también se
protege mediante la ONU (Organizacion de Naciones Unidas). A nivel internacional,
esta organizacion ha sido un elemento indispensable para la mejora de la situacion de
las personas con discapacidad. La Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006) fue elaborada para la proteccion de los derechos de este colectivo
y promueve la implicacién por parte de los paises que conforman la ONU. En el art.24,
se hace mencion al derecho a la educacion que debe gozar el colectivo sin ningdn tipo

de discriminacion y con igualdad de oportunidades.

En el ambito nacional, la Constitucién Espafiola (1978) es otro elemento juridico

que protege los derechos de las personas, destacando aspectos como la justicia, la

! Para una informacion detallada sobre la localizacion de las normas que aqui se citan, remitase al Anexo
namero 1.



libertad y la seguridad. En el articulo 49, se indica la atencion que deberén recibir las
personas con discapacidad mediante politicas de prevision, tratamiento, rehabilitacion e
integracion. En Espafia, existe una gran variedad de leyes y normas que regulan la
situacion de las personas con discapacidad en el estado espafiol. Entre ellas, la que mas
destaca es la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusién social (2013), pues reconoce a las personas con discapacidad como titulares de

derechos y poderes publicos determinados que facilitan su integracion.

Con respecto al &mbito educativo, el Real Decreto 1/2013 en el art.16 establece que
la educacion debe ser inclusiva formando parte del proceso de atencion integral de las
personas con discapacidad. Otra ley destacables es la Ley Organica de Educacion
(LOE) 2/2006, que regula la educacion en los diferentes tramos de edad educativos,
vigente hasta la actualidad. Con respecto a las personas con discapacidad, es importante
resaltar el art. 10 de la ley 27/2007, en el que se dispone que la educacion debe
facilitarse la utilizacion de las lenguas de signos espafiolas y la prestacion de servicios

de intérpretes en lenguas de signos esparfiolas.

En la Comunidad Autonoma de Canarias, existen varios instrumentos juridicos
que secundan la inclusion del alumnado con discapacidad: la Orden de 13 de diciembre
de 2010, por la que se regula la atencion al alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo en la Comunidad Autonoma de Canarias; el decreto 25/2018 de 26 de
febrero, por el que se regula la atencion a la diversidad en el &mbito de las ensefianzas
no universitarias de la Comunidad Auténoma de Canarias; y la Reforma del Estatuto de
Autonomia de Canarias, que sefiala los derechos de las personas con discapacidad en

todos los &mbitos en los que se desarrolle.



Pese a todos los ordenamientos juridicos que prohiben la discriminacion de este
colectivo, las personas con discapacidad constituyen uno de los grupos mas

discriminados y cuya discriminacion sigue estando invisibilizada (Crosso, 2010).

1.3. La Discapacidad Auditiva

La sordera se puede definir como la pérdida o funcionamiento anormal anatémico y/o
fisiolégico del sistema auditivo, esto implica una consecuencia en una discapacidad para
oir y, por tanto, un déficit en el acceso al lenguaje de forma oral. La discapacidad de
audicion en nifios/as en edades tempranas, afectara a su desarrollo linglistico y
comunicativo, esta dificultad que pueden presentar se vera reflejada posteriormente en

su integracion escolar, social y laboral (FIAPAS, 1990).

Segun Infante (2005) el sistema auditivo se divide en cinco partes:

- Las ondas y vibraciones. Esta compuesto por sonidos de todo tipo como ruidos,

silencios, palabras, y se transmiten en diferentes direcciones.

- Sistema auditivo. Esas ondas sonoras que se producen, entran en el pabellon

auricular, que es el conducto auditivo externo.

- Timpano. Las ondas presionan el timpano, y este vibra, esta vibracién es

traspasada a la cadena de huesecillos.

- Liquidos cocleares. Las vibraciones son transferidas a los liquidos cocleares, que

se encargan de transformar las ondas en estimulos bioeléctricos.

- Nervio auditivo. Es el encargado de transmitir hasta el cerebro el sonido.

Sialguna de estas partes falla, es el resultado de una pérdida auditiva.



La pérdida auditiva puede depender del momento y del grado en la que aparezcan

segun Barranco y Caceres (2001):

Segun el momento de adquisicion:

Sordera Prelocutiva: La pérdida aparece antes de que se haya desarrollado el

lenguaje, se situa generalmente entre los dos o tres afios.

Sordera Postlocutiva: El déficit auditivo aparece cuando ya existe un proceso
de adquisicion del lenguaje, puede ser situada entre los tres y cuatro afios,

pero también puede presentarse en otra etapa de la vida mas avanzada.

Segun el grado de pérdida de audicion pueden ser:

Hipoacusias ligeras: surgen por la incapacidad de pronunciar correctamente
los fonemas, por ausencia o variacion de los sonidos, deriva en problemas de

atencion y comprension de la voz de baja intensidad (20 a 40 dB de pérdida).

Hipoacusias medias: La comunicacion presenta dificultades de comprension
en ambientes ruidosos y en grupos de conversaciones donde hay

intercambios multiples (40 y 70 dB de pérdida).

Hipoacusias severas: la audicion no es funcional, aunque esté amplificada.
El lenguaje oral se desarrolla de manera lenta y limitada, es por esta razén
que la voz y la articulacién de la misma no es muy comprensible (70 y 90 dB

de pérdida).

Sordera profunda: EIl desarrollo del lenguaje es un reto bastante complicado

y la voz y pronunciacién se ven alteradas (mas de 90 dB de pérdida).



Siguiendo la propuesta de FIAPAS (1990) se puede distinguir por la localizacién

de la lesién:

- De construccién o transmisién; desarrollan desviaciones con la trasmisién

del sonido en el oido externo y medio.

- De percepcién o neurosensorial: lesiones en el oido interno o en la via

nerviosa auditiva.

- Mixta: la causa puede derivar de ambas partes conductiva o de percepcion.

1.4. Barreras de la comunicacion

Las barreras de comunicacion, segun Pefia (2001), son aquellas que impide expresar o
recibir mensajes a través del lenguaje oral. La informacion que recibe la comunidad

sorda es minima, ya que va destinada para una mayoria oyente.

Las personas con discapacidad auditiva se encuentran en una situacion de
desinformacion, ya que son pocos los canales que se adaptan a sus necesidades. A las
personas con discapacidad auditiva se le ponen impedimentos a la hora de recibir
informacion, los subtitulos, son un medio que se utiliza para poder comprender lo que
se esta queriendo transmitir (Pefia, 2001). Pero necesitan mucha mas informacion v,
exceptuando a las personas que tengan restos auditivos, tendran dificultades para
percibir la riqueza de la informacion sonora no verbal, en audiovisuales, en general, los
programas emitidos en la lengua mayoritaria del pais no se subtitulan. Como solucién a
este déficit comunicativo nacié el teletexto, conocido como subtitulacion cerrada,
porque sblo se activa bajo demanda. La principal ventaja de esta forma de acceso al
texto audiovisual es que crea subtitulos adaptados, que incluyen dialogos, indicaciones

de quién habla, informacion sobre entonaciones o sobre efectos sonoros para el buen



seguimiento de la situacion. Con la interpretacion en lengua de signos, también muy

utilizada en Europa se pierde este tipo de informacion con los sistemas gestuales.

Ademas, con los subtitulos ayuda a desarrollar las competencias lectoras, a menudo

bajas, en la comunidad sorda (Neves y Lorenzo, 2007).

2015):

Segun el grado de pérdida, se pueden presentar diferentes dificultades (Garcia,

Discapacidad auditiva leve: alteraciones fonéticas y dificultades para escuchar
la voz de baja intensidad.

Discapacidad auditiva moderada: lenguaje caracterizado por problemas
articulatorios, intensidad de voz inestable y dificultades sintacticas, escuchar una
conversacion normal, de comunicacion y en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Discapacidad auditiva severa: articulacion y ritmo prosodico alterado, dificultad
en la percepcion de frecuencias altas, comprensivas y expresivas, estructuracion
linglistica tanto de forma oral como escrita.

Discapacidad auditiva profunda: dificultad en el acceso a la comunicacion y en
los ambitos cognitivo, afectivo, emocional. El desarrollo cognitivo puede
repercutir en un déficit de informacion que incide en el pensamiento. En el
desarrollo sensorio-motriz, presentan dificultades de orientacion en el espacio y
en el tiempo y problemas de equilibrio, y, por dltimo, en el desarrollo socio-
afectivo, presentan dificultades en la percepcion de las emociones, suelen
mostrarse desconfiados, susceptibles e incluso impulsivos, debido a la falta de
informacion y de dominio del entorno.

Las ayudas técnicas, son los instrumentos utilizados para que la persona pueda

compensar una deficiencia o discapacidad. Se trata de una tecnologia al servicio de las
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personas con la finalidad de permitir de modo efectivo la equiparacion de
oportunidades. Las ayudas técnicas que utilizan las personas con discapacidad auditiva
son (Garcia, 2015; Rodriguez, Veloz y Reyes, 2018):

- Implante Coclear: su funcion es restituir la audicion funcional a personas con
discapacidad auditiva severa o profunda que no pueden beneficiarse de
tratamientos convencionales como audifonos. Con entrenamiento permite
percibir ruidos ambientales y patrones del habla, concretamente transforman las
sefiales acusticas en sefiales eléctricas. Se compone en una parte externa, que se
sita fuera del organismo en donde se encuentra el micréfono, procesador de la
palabra, bateria y bobina transmisora, y en la parte interna se encuentra la
antena, un receptor-estimulador y los electrodos, estos ultimos son implantados
mediante intervencidn quirdrgica.

- Audifonos: amplifican la sefial acustica que llega al pabellén auricular del nifio/a
y consta de un micréfono, un amplificador, un altavoz y un molde. Se utilizan en
personas con pérdidas de audicién ligera 0 moderada, se obtiene una mayor
calidad en la recepcion e inteligibilidad de los mensajes orales.

- Sistema FM: transmiten una sefial sonora con ondas de alta frecuencia, se
elimina el ruido ambiente y las interferencias.

- Estimulacién vibro tactil: recepcion de informacion auditiva a través de las
vibraciones mediante dispositivos de alta sensibilidad que interpretan
frecuencias del habla, que son percibidas por el tacto.

Los/as especialistas en audicion y lenguaje son profesionales que utiliza métodos
variados para trabajar las alteraciones de la comunicacion y del lenguaje producidas por

la discapacidad auditiva, entre los que se encuentran los siguientes (Garcia, 2015):



- Método oral: el objetivo de esta intervencion es la expresion oral, considerando
la audicion como el medio fundamental para la produccion oral y la palabra
basada en el uso de lectura labio-facial y de complementos manuales.

- Método gestual: lengua de signos (sistema de comunicacion caracteristico de las
personas con sordera profunda, es una lengua natural de expresion y
configuracion gesto-espacial y percepcion visual) y la dactilologia (sistema de
comunicacion mediante el deletreo manual combinado con la lengua de signos).

- Método mixto: bimodal (combina el habla y signos, el lenguaje oral es el que
determina la estructura y los signos se utilizan visualizando cada palabra de la
oracién o signando sélo las mas importantes) y la comunicacion total (se suele
utilizar en personas con trastornos del desarrollo y discapacidad intelectual,
combina lenguaje oral y signado, repitiendo los signos tantas veces como el
numero de silabas de la palabra, cuando se comience a utilizar simultdneamente
el lenguaje oral y signado, se desvanecera el signo, favoreciendo el lenguaje

oral).

1.5. Necesidades de las familias

La familia, segun la Fundacion CNSE (2007), es una unidad cooperativa que satisface
diversas necesidades de los miembros que los conforman. Es también un pilar
indispensable, sobre todo para los miembros mas pequefios. La familia es un sistema
que se singulariza por presentar caracteristicas diversas que las define y provocan una

dindmica intrafamiliar adecuada a sus necesidades.

Las familias que tienen miembros con discapacidad auditiva promueven de igual
manera valores sociales y culturales de su contexto. Sin embargo, las que tienen un

integrante con discapacidad auditiva, deben ademas, hacer frente a una serie de labores



que el resto de las familias no tienen que llevar a cabo (Céceres, 2020), como buscar
tratamientos rehabilitadores, hacer seguimientos del uso de la prétesis, buscar colegios

adaptados a las caracteristicas del/la menor con discapacidad auditiva...

Existen diversas clasificaciones de las necesidades que presentan las familias con
personas con discapacidad auditiva segun al autor que se analice. Erting (1992) hace un
analiza las necesidades y establece que son: informar de todos los aspectos de la
sordera, establecer un modo de comunicacion con su hijo/a, informar y proporcionar

recursos técnicos.

Mufoz, Fajardo y Medina (2010) destacan que las demandas que presentan las

familias en mayor medida son:

- Informacion: los progenitores deben disponer de una buena informacion que los
ayude a adaptarse mejor a las necesidades de sus hijos/as.

- Formacion: se les deben ensefiar estrategias de comunicacion, como establecer
sistemas de apoyo Y estrategias para facilitar la interaccion social de el/la nifio/a.

- Apoyo: puede ser impartida a nivel institucional o familiar. Por parte de las
instituciones se aportan ayudas econémicas, formativas y servicios para cubrir
las necesidades, mientras que a nivel familiar se aporta mediante el apoyo de

familiares y amigos.

La Covid-19, como sefiala De la Cruz (2020), ha sido un factor clave que ha
causado multiples cambios en las relaciones familiares. Si bien estas sieguen siendo la
principal fuente de apoyo, los cambios intrafamiliares han provocado una

reestructuracion con respecto a la dindmica intrafamiliar.

1.6. Impacto de la Covid-19
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La Covid-19, es conocida como “Coronavirus”’, que viene derivada del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que produce diferentes sintomas que pueden
llegar a confundirse con la gripe, como pueden ser fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga,
asi como otros sintomas no tan comunes como pérdida de gusto y olfato. En los casos
mas graves puede derivar en una neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda,
sepsis y choque séptico que pueden llegar a producir la muerte (Pérez, Gomez y

Dieguez, 2020).

Los primeros casos se detectaron en la ciudad de Wuhan (China) y no fue hasta
el 1 de diciembre de 2019 cuando se identifico la Covid-19 y el nimero de casos
aumento hasta convertirse en una pandemia que condujo a una crisis sanitaria de gran

escala que afecta actualmente al conjunto de la poblacion mundial (Pérez, et al. 2020).

La Organizacion mundial de la Salud, declaro el 11 de marzo de 2020 la Covid-
19 como una pandemia a nivel global, puesto que afectaba a mas de 100 paises y habia
maés de 10.000 personas infectadas. En Espafia, se decreto el estado de alarma el 14 de
marzo de 2020 con el fin de moderar la expansion de la enfermedad y reducir la
emergencia sanitaria (Real Decreto 926/2020). El gobierno aplicé un estado de
confinamiento obligatorio para todo el territorio espafiol, con implicaciones tales como
distanciamiento social, aislamiento en domicilio personal, limitaciones en cuanto a la
libre circulacion, suspensiones de actividades comerciales y educativas. La Unica
autorizacion para salir del domicilio consistia en: actividades relacionadas con los
bienes y servicios considerados de primera necesidad (alimentos, medicinas, centros

sanitarios o laborales) (Sandin, Valiente, Garcia y Chorot, 2020).

Durante la situacion de emergencia sanitaria, los centros escolares adoptaron un

modo educativo online. El profesorado asume una nueva forma de impartir docencia
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con el teletrabajo, en el que alumnado quedd confinado, por lo que se implantd un

sistema educativo a distancia. Como indican Garcia, Ortega, Sanz, y Zalakain, (2021),

esta situacion hace que se creen nuevos métodos de ensefianza y aprendizaje para hacer

frente a las medidas sanitarias de la Covid-19. En este &mbito, las personas con

discapacidad, estan teniendo dificultades afiadidas como:

La suspension de las clases presenciales durante el confinamiento, ocasioné una
falta de accesibilidad a las plataformas digitales, materiales, contenidos y
recursos para la docencia online en los que se apoy6 la ensefianza, asi como la
dificultad de las familias para asumir la responsabilidad del acompafiamiento y
el apoyo al aprendizaje.

Carencias organizativas, metodologicas y de seguimiento en la ensefianza a
distancia.

Suspensiones o limitaciones en los tratamientos, sesiones terapéuticas y en los
servicios de apoyo y atencién directa en el &mbito educativo ha supuesto un
retroceso en el proceso educativo de las personas con discapacidad.

Problemas relacionados con el bienestar emocional y el impacto psicologico en
el alumnado debido a la interrupcion del desarrollo habitual del curso
académico. La situacion ha afectado también a la socializacion y el desarrollo
emocional y afectivo, lo que ha producido un incremento de los problemas de
conducta y malestar emocional del alumnado.

Cambios y/o ausencia de apoyos personales asociados a la escolarizacion,
disminucion de apoyos docentes y no docentes. En algunos casos, el/la

profesional de apoyo ha sido sustituido por el tutor o la tutora.
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- Ausencia de un canal de contacto accesible y rapido entre las familias y el centro
escolar, al igual que la dificultad de comunicacion con el/la tutor/a o el equipo
docente para resolver las dudas del alumnado.

- Existe, un déficit de cultura y competencias digitales por parte del alumnado con
discapacidad, asi como en el acceso a los recursos online. Esto ha dificultado el

acompafiamiento en el proceso de aprendizaje desde casa.

Estas medidas pueden llegar a ser excluyentes, debido a que hay familias que no
disponen de recursos tecnoldgicos. Las dificultades econdmicas y los obstaculos para la
conciliacion familiar por el trabajo hacen que se conviertan en déficits para el
alumnado, esto deriva en una mayor desigualdad en el acceso de aprendizaje y en

menores oportunidades educativas para todos (Moreno y Molins, 2020).

Los/as nifios y nifias con discapacidad auditiva que se pueden englobar entre la
poblacion con necesidades educativas especiales, han sufrido en mayor medida las
consecuencias de la pandemia, puesto que, las medidas de prevencion se convierten en
barreras de comunicacion que impiden la accesibilidad a la ensefianza online por parte
de este alumnado. Estos estudiantes cuentan con el apoyo de un especialista en lengua
de signos (ELSE) en educacion infantil y primaria, y con intérprete de lengua de signos

(ILSE) durante secundaria, bachillerato o universidad.

Segun Moreno, Tejada y Diaz (2020), las principales dificultades con las que se

encuentran los estudiantes sordos con las clases telematicas, son:

- La dificultad en el acceso a la informacién, teniendo en cuenta que la
interpretacion de lengua de signos ha resultado mas complicada debido a las

limitaciones de acceso a los recursos tecnolégicos.
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El sistema de evaluacion no esti adaptado, ya que no ofrece al alumnado con

discapacidad auditiva examinarse en lengua de signos.

Como establece FIAPAS (2020), los retos a los que se enfrenta la educacion de

este alumnado son innumerables y deben prever distintos escenarios, teniendo en cuenta

la diversidad del alumnado con discapacidad auditiva, la heterogeneidad de las

situaciones del entorno educativo y los recursos disponibles, la situacion personal de

cada uno/a, las necesidades que presentan, asi como su realidad socio-familiar, con el

fin de planificar las necesidades y demandas en su variabilidad para poder intervenir a

tiempo con el objetivo de una ensefianza igualitaria.

Hay diferentes escenarios educativos en la situacion de pandemia, segun

FIAPAS (2020), se deben adoptar distintas medidas:

En la ensefianza presencial: realizar valoraciones globales de la situacion del
alumnado, contar con refuerzos especificos para reforzar las limitaciones
formativas del alumnado, tener recursos auditivos y tecnoldgicos suficientes.
Importante establecer un protocolo de higiene pertinente y elaborar un plan de
prevencion ante las situaciones que puedan suceder, contando con estrategias
eficientes y eficaces para hacer frente a las dificultades.

Ensefianza semipresencial y a distancia: se debera priorizar la presencialidad al
alumnado con discapacidad auditiva debido a sus necesidades especiales en
cuanto al acceso de informacidn se refiere, valorar los aprendizajes adquiridos y
la calidad de los recursos que se ofrecen, continuar con las adaptaciones
curriculares, contar con recursos de apoyo a la audicion que permitan el mejor
acceso a la informacion y aprendizaje, crear un canal accesible de comunicacion

agil entre profesorado, alumnado y familias, realizar procesos de seguimiento y
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evaluacion accesibles para el alumnado con discapacidad auditiva, tener

encuentros virtuales de forma formal e informal con el resto de alumnado y

realizar un traslado de informacion actualizada acerca de las medidas de

prevencion que se realizan.

La situacion provocada por la Covid-19 ha supuesto un retroceso en la conquista
de derechos de las personas con discapacidad auditiva. Su inclusion y participacion en
todos los ambitos se ve amenazada por nuevas barreras surgidas en este contexto, pues
la debilitan. Una de las claves para la inclusién real de las personas con sordera es el
derecho a la educacion y al trabajo. Sin embargo, todavia se encuentran en muchas
ocasiones sin elementos de apoyo Y sin accesibilidad en los procesos de formacion. Y,
con respecto al mundo laboral, se encuentran con pocas oportunidades debido a que se
fijan en la discapacidad sin apreciar las capacidades de la persona y su talento (FIAPAS,

2020).

1.7. Trabajo Social, discapacidad y educacion

Desde sus origenes, el Trabajo Social se ha implicado en la construccion y desarrollo de
los derechos sociales, se caracteriza por tener en cuenta los contextos sociales de las

personas fomentando los derechos humanos y la justicia social (Barranco, 2009).

El art.7 del Codigo Deontoldgico del Trabajo Social, apunta que los principios
basicos de la profesidn, son: la dignidad, la libertad y la igualdad (Consejo General del
Trabajo Social, 2012). Siguiendo estos principios, algunas de las funciones que ejercen
quienes hacen Trabajo Social, son: prevencion, asistencia, atencion directa,

planificacion, coordinacion. ..

Los/as profesionales de esta rama, trabajan la potenciacion de las capacidades de

las personas para lograr un desarrollo humano que satisfaga sus necesidades sociales.
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Con respecto a las personas con discapacidad, el Trabajo Social aplica diversos
enfoques tedricos y précticos que estan en armonia con las necesidades del colectivo.
Barranco (2009), sefiala que el objetivo de los/as trabajadores/as sociales se centra en
promover la igualdad de oportunidades, trabajando con las personas con discapacidad y

la sociedad.

Silva (2015) manifiesta que los dos aspectos indispensables para abordar la
discapacidad desde el Trabajo Social, son la promociéon de la autonomia y la
autodeterminacion. Barranco (2009), siguiendo la linea de estos aspectos, destaca que
los objetivos de las intervenciones realizadas deberan estar relacionadas principalmente
con satisfacer las necesidades sociales promoviendo el desarrollo humano, la

convivencia y el crecimiento personal.

En el sistema educativo, los/as Trabajadores/as Sociales estan integrados/as
formando parte de los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagogica (Puyol y
Herndndez, 2009). En estos equipos, y tras la emergencia sanitaria producida por el
Covid-19, se desarrollan diversas funciones, entre las que destacan (Consejo General
del Trabajo Social, 2020): prestar apoyo al alumnado, participar en la valoracion
sociopsicopedagogica, elaborar informes sociales de diagndstico y seguimiento,
colaborar en la respuesta a las necesidades sociales del alumnado, colaborar con agentes
externos a los centros educativos para la mejora de las situaciones sociales del

alumnado en situacion de vulnerabilidad. ..

De Lorenzo (2007), explica que la presencia de los/as trabajadores/as sociales
debe perdurar siempre en el mundo social practicando un papel activo en la intervencion
con personas con discapacidad, pues desarrolla unas acciones indispensables para la

completa inclusion social de todos los colectivos, incluido el de la discapacidad.
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2. OBJETIVOS

Los objetivos planteados en esta investigacion son:

Objetivo general:

- Conocer la valoracion de las familias de las personas con discapacidad
auditiva escolarizadas en los niveles preuniversitarios en Canarias sobre los

efectos en la educacion del confinamiento y el post-confinamiento.

Obijetivos especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las familias y los menores

con discapacidad auditiva escolarizados en Canarias.

- Entender como se han visto afectadas las relaciones intrafamiliares de las

personas con discapacidad auditiva escolarizadas en Canarias.

- Descubrir las dificultades en el proceso ensefianza-aprendizaje que se ha

encontrado el alumnado con discapacidad auditiva.

- Conocer como ha sido la relacion familia-escuela durante el periodo del
confinamiento y post-confinamiento.
- Identificar los problemas que ha encontrado este para mantener relaciones

sociales.

3. METODO

3.1 Participantes

El Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2008) sefiala que en Espafia hay un total de
1.064.000 personas sordas, siendo un 2,3% de la poblacion total. En Canarias hay un
total de 30.800 personas con discapacidad auditiva (INE, 2008). En la Comunidad

Auténoma de Canarias, la poblacion con discapacidad auditiva escolarizada supone un
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total de 364 menores en el curso 2019-2020 (Estadisticas de la Educacion, 2021). En la
base de datos del Servicio de Apoyo y Atencién a las Familias (SAAF) de Funcasor

estan registradas 96 familias de personas con discapacidad auditiva.

Todos los participantes han sido seleccionados a través de la colaboracion con
la Fundacion Funcasor. Dicha fundacién dispuso desde su base de datos a los
participantes. Las edades de los menores que forman parte de las familias participantes,

estan comprendidas entre los 4 y 21 afios.

En este estudio han participado 68 familias registradas en la base de datos de
Funcasor que aceptaron responder al cuestionario, que suponen el 18, 7% del total del
alumnado con discapacidad auditiva escolarizado en Canarias y el 70% de total de

registros disponibles en la Fundacion.

El cuestionario fue respondido mayoritariamente por las madres (91%) cuyo
nivel de estudios es principalmente de ensefianza superior (34,3%) seguido de la
ensefianza media (22,4%). En cuanto a los menores, el sexo predominante es ser hombre

(55,2%), siendo menos de la mitad de las participantes mujeres (44,8%).

3.2 Instrumento y definicion de variables

El objetivo principal de la investigacion es explorar las consecuencias de la pandemia
en la infancia con discapacidad auditiva escolarizada en los niveles preuniversitarios en
Canarias a través de la vision de sus familias, para ello se ha elaborado un cuestionario

ad hoc en formato electrénico (Microsoft forms), véase en el Anexo nimero 2.

El cuestionario consta de 36 preguntas, se dividida en 8 bloques, los cuales son:
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Datos de la persona que responde el cuestionario, este bloque tiene como fin
conocer a la persona a la que se le esta realizando el cuestionario y saber qué

relacion presenta con el/la menor y su nivel de estudios.

Tecnologia disponible en el hogar y conexion a Internet, el objetivo es averiguar
la calidad de acceso a internet y los medios tecnoldgicos de los que disponen las
familias con el fin de comprobar si todos y todas los/las menores tuvieron las

mismas oportunidades en cuanto a las clases telematicas que se llevaron a cabo.

Una escala para conocer los cambios en la dinamica intrafamiliar, se realizaron 8
preguntas para entender el grado de afectacion en cuanto a la comunicacion
familiar y la convivencia a raiz de la pandemia ocurrida, ya que diversos
estudios afirman que el confinamiento ha podido ocasionar sentimientos

negativos y diversos problemas emocionales.

Una escala para conocer los efectos en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
concretamente la adaptacion escolar durante el confinamiento y después
teniendo en cuenta las necesidades de las personas con discapacidad auditiva, ya
que es importante conocer la viabilidad de las clases por via telematica en
cuanto a las necesidades especificas que este colectivo presenta, con el fin dar
visibilidad y poder contemplar otras alternativas posibles a esta modalidad, asi
como las medidas de prevencién de la Covid-19 que afectan directa e
indirectamente a la inclusion completa de las personas con discapacidad

auditiva.

Otra escala dirigida a reconocer los efectos en la relacion entre la familia y la
escuela que se mantuvo durante el confinamiento ocasionado por la Covid-19 y

el post-confinamiento, para poder observar variables acerca de si la informacion
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recibida por la escuela fue suficiente, las clases online fueron eficientes y
eficaces proporcionandoles los medios necesarios y si les hicieron participes del

nuevo proceso educativo que se llevaria a cabo.

Y una Ultima escala para explorar los efectos en la socializacion, en cuanto a las
medidas de prevencién como mascarillas o nuevas formas de comunicacion y
distanciamiento social a la que se someten las personas, teniendo en cuenta las
dificultades que se acentlan debido a las caracteristicas y situacién de las
personas con discapacidad auditiva para poder tener un desarrollo social pleno e
inclusivo.

Todas las escalas son tipo Likert con un valor minimo 1 (totalmente en

desacuerdo) y un valor maximo de 7 (totalmente de acuerdo).

Un bloque para recabar informacion sobre el/la menor con discapacidad
auditiva, con el fin de descubrir sus caracteristicas sociodemograficas,
incluyendo factores, como la edad a la que se les diagnosticd, el grado de
pérdida de audicion, forma de comunicacién, las ayudas técnicas de las que
disponen, etc...

Y un bloque final que recaba los datos de la unidad de convivencia, tales como

la edad de los/las progenitores/as, nivel de estudio y composicion familiar.

3.3 Procedimiento

El cuestionario se alojo en el servidor de Funcasor cuyos profesionales fueron los

encargados de invitar a las familias a completarlo. Asi, por una parte, el cuestionario fue

autoadministrado electronicamente y por otra, administrado mediante entrevista

telefonica realizadas por las autoras del estudio desde la sede de la entidad. Se

completaron entre el 10 de mayo y el 3 de junio de 2021.
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Se realizd un analisis descriptivo de los datos sociodemograficos y de las
escalas, para estimar la relacion entre las escalas y los factores independientes
seleccionados, como son el sexo del/la menor, la pérdida auditiva, el centro en el que se
encuentran escolarizados y el modo de comunicacion. Realizando un descriptivo
completo de todas las variables del cuestionario, un analisis contingencia entre factores
independientes seleccionados y luego un ANOVA de factores.

3.4 Disefo
Es un estudio descriptivo exploratorio transversal retrospectivo de caracter cuantitativo.
Para la realizacion de todos estos analisis se ha hecho uso de Microsoft Excel

2016 y SPSS 25.

4. RESULTADOS

Debido a que el cuestionario es de elaboracion propia, en primer lugar se ha llevado a

cabo un andlisis de fiabilidad obteniendo un alfa de Cronbach de .672.

A continuacidn, se presentan los resultados de la investigacion realizada:

4.1 Andlisis descriptivo de los datos sociodemograficos de los y las menores

Como se puede observar en la Tabla 1, la muestra esta compuesta por poco mas
de la mitad de nifios (55,2%) y un poco menos de nifias (44,8%) que estan escolarizados
en primaria (53,7%) seguidos de secundaria (37,3%); mas de la mitad estan en centros
ordinarios publicos (56,7%) y un poco mas de una cuarta parte (22,4%) en centros
preferentes. La pérdida auditiva que prevalece es media (entre 40 y 70 dB) (25,37%),
seguido de ausencia de resto auditivo (mas de 120 dB) (23,88%). Prima la pérdida
bilateral (88,1%) y el modo de comunicacién oral (79,1%). Con respecto a las ayudas

técnicas que perciben estos menores, destaca el implante coclear (41,8%). En cuanto a
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los recursos recibidos, destaca la ausencia de ellos, tanto recursos online (74,6%) como

recursos presenciales (29,9%).

El afio en el que se diagnostico la pérdida auditiva del/la menor oscila entre

recién nacido y 12 afos, en el que la edad media ronda los 2,95 afios (dt=+ 2,869. El

namero de dispositivos electronicos de los que dispone el menor para el uso escolar se

encuentra entre 0 y 4, siendo 1,42 la media de dispositivos electronicos (dt=+ 1,13).

Tabla 1

Caracteristicas de los/as menores con discapacidad auditiva

Factor Categorias Casos (%)
Sexo menor Hemk?ra 30 44,80
Varon 37 55,20
Primaria 36 53,70
Nivel educativo del Secundaria 25 37,30
menor Bachillerato 1 1,50
Formacion profesional 5 7,50
Preferente 15 22,40
Ordinario publico 38 56,70
Centro Concertado 11 16,40
Especifico 1 1,50

Escolar publico 2 3,00
Ligera (desde 20 a 40 dB) 7 10,45
Media (entre 40 y 70 dB) 17 25,37

Pérdida (funcional) Severa (entre 70 y 90 dB) 13 19,4
Ausencia de resto auditivo (mas de 120 dB) 16 23,88

Profunda (méas de 90 dB) 14 20,9
. A Bilateral 59 88,10
Tipo de pérdida Unilateral 8 11,90
Oral 53 79,10

Lengua de signos 2 3,00
conl\”{ll?r(lji(():;c?én Ambgs 8 11,90
Tactil 1 1,50

Ninguna 3 4,50
Implante coclear 28 41,80
Ayudas técnicas Au_difonos 27 40,30
Ninguna 8 11,90

Otros 4 6,00
Ninguno 50 74,60
Especialista en audicion y lenguaje 9 13,40

Recursos Online . Otros . - 3 4,50
Intérprete de lengua signos espafiola 3 4,50

Sistema FM 1 1,50

Especialista en lengua de signos espafiola 1 1,50
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Ninguno 20 29,90

Especialista en audicion y lenguaje 16 23,90

Recursos presenciales . Otros . ~ ! 10,40
Intérprete de lengua signos espariola 3 4,50

Sistema FM 19 28,40

Especialista en lengua de signos espafiola 2 3,00

4.2 Analisis descriptivo de los datos sociodemograficos de las familias

Como caracteristicas de los hogares familiares, se estudié el factor de la calidad de
conexion a través de una escala del 0 al 10, siendo 0 no tengo y 10 muy buena, dando

como resultado una media de 7,73 (dt= +2,01).

Como puede observarse en la Tabla 2, la provincia que mas familias recoge es
Santa Cruz de Tenerife, proporcionando dos terceras partes a la muestra (65,7%),
mientras que la provincia de Las Palmas de Gran Canaria recoge mas de un tercio
(34,4%). En cuanto a los/las progenitores/as destacan los niveles de estudios superiores
en ambos casos, progenitor 1 (34,30%) y progenitor 2 (26,80%), también coinciden
predominantemente en la situacion laboral, ambos en empleo, progenitor 1 (70,10%) y
progenitor 2 (78,60%). La persona con la que mas pasa tiempo el menor suele ser la
madre (58,20%), asi como en su mayoria no hay mas personas con discapacidad

auditiva en la familia (77,30%).

Tabla 2

Caracteristicas de las familias con discapacidad auditiva

Factor Categorias Casos (%)
Tenerife 28 41,80
Gran Canaria 19 28,40
El Hierro 3 4,50
Isla La Palma 9 13,40
Lanzarote 1 1,50
La Gomera 4 6,00
Fuerteventura 3 4,50
Sin estudios 6 9,00

Nivel Educativo Progenitor

1 Ensefianza obligatoria finalizada

Ensefianza media

17,90

12
15 22,40
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Formacion profesional 11 16,40

Ensefianza superior 23 34,30

Sin estudios 5 8,90

. . . Ensefianza obligatoria finalizada 9 16,10
Nivel Educatlzvo Progenitor Ensefianza media 13 2320
Formacion profesional 14 25,00

Ensefianza superior 15 26,80

Situacidn laboral progenitor Empleo 47 7010
1 Desempleo 12 17,90

Otros 8 11,90

. L . Empleo 44 78,60
Situacion Iabc>2ral progenitor Desempleo 10 17.90
Otros 2 3,60

Madre 39 58,20

Persona con la que pasa mas Padre 14 2090
tiempo Hermanos/as 7 10,40

Abuela 4 6,00

Otros 3 4,50

Personas con DA en la Si 15 22,70
unidad familiar No 51 77,30

La edad media del/la progenitor/a 1 es de 44,51 (dt= £7,264) mientras la edad

media del/la progenitor/a es de 46,4 (dt= £6,061).

La media de los ingresos mensuales de la unidad familiar es de 3,07 (equivale a

entre 1201€ hasta 1800€ mensuales) (dt= +1,46).

El nimero de miembros de la unidad familiar varia entre 2 y 6, la media se situa
en 3,91 (dt= £0,93). ElI nimero de hermanos/as del/la menor con discapacidad auditiva
estd entre 0 y 4 hermanos/as, con una media de 1,15 (dt= %0,93). EI nimero de
abuelos/as que conforma la unidad familiar se sitda entre 0 y 2, con una media de 0,18

(dt= 0,49).

4.3 Andlisis descriptivo de las escalas por dimensiones

En este apartado se presentan los descriptivos (medias y dt) de cada una de las
dimensiones incluidas en el cuestionario, como se dijo todas se analizan con una escala

tipo Likert donde 1 es totalmente en desacuerdo y 7 es totalmente de acuerdo.
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Como se puede observar en la Tabla 3, la primera dimension analizada se refiere
a los efectos del confinamiento en la dinamica intrafamiliar estd compuesta por 9 items
(11 hasta 19). Los items que dan puntuaciones mas altas son el 11, seguido del 13 que
equivalen a que han pasado mas tiempo juntos realizando actividades y que la relacion
de la familia con el/la menor con discapacidad auditiva ha mejorado. Por el contrario,
las puntuaciones mas bajas, corresponden al item 12 y el 19, que significa que han tenido

mas conflictos y tuvieron que facilitar la comunicacion.

Tabla 3

Descriptivos de la dimension sobre los cambios en la dindmica intrafamiliar

N° Descripcion item

. Media d.t.
item
1 Durante el conflnamlgnto, hemos realizado més actividades 587 1678
juntos que antes
12 Durante el confinamiento, hemos tenido mas conflictos que 267 1,949

antes
Durante el confinamiento, la relacion con la persona con
13 discapacidad auditiva y el resto de integrantes de la familiaha 5,28 1,832
mejorado
Durante el confinamiento, mi familia ha realizado cambios en
14 la forma de comunicacion con el o la menor con discapacidad 3,19 2,244
auditiva
Con la vuelta al colegio, asistencia presencial, la relacion de
los miembros de mi familia ha mejorado
Después del confinamiento, la comunicacion familiar con la
persona con discapacidad auditiva ha mejorado
Durante el confinamiento, el comportamiento de su hijo/a con
discapacidad auditiva cambi6 de forma significativa
Con la vuelta al colegio, asistencia presencial, el
18 comportamiento de su hijo/a con discapacidad auditiva vuelve 4,90 2,147
a ser como antes del confinamiento
Durante el confinamiento, mi familia ha tenido que hacer un
19 esfuerzo grande para facilitar la comunicacion conel o la 2,94 2,222
menor con discapacidad auditiva

4,03 2,289
4,15 2,363

4,64 2,327

Como se puede observar en la Tabla 4, la segunda dimensién analizada se refiere
a los cambios percibidos en el proceso de ensefianza-aprendizaje que esta compuesta
por 8 items (110 hasta 118). El item mas valorado es el 117 con una gran diferencia

denotando que la modalidad presencial es mas efectiva; otros items que también tienen
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puntuaciones altas son el 116, es decir, el centro se adaptd a las medidas de prevencion,

junto con el 110 y el 111, significando que se facilitaron el seguimiento de las clases

online y que la informacion ofrecida fue completa.

Por otro lado, las puntuaciones méas bajas corresponden a los items 115 e 114,

(valores que han sido invertidos para poder calcular adecuadamente el total de la

dimension, pues la frase se encuentra en negativo) significando que se han adaptado a la

nueva normalidad, que se adapt6 a la modalidad online.

Tabla 4

Descriptivos de la dimension sobre los cambios en el proceso ensefianza aprendizaje

5 ————
,N Descripcion item Media d.t
item

110 Durante el conflnaml'enj[o, el centro escolar fa_C|I|t0 a mi hijo/a 482 2399

el seguimiento de las clases online
111 Durante el confinamiento, la informacion ofrecida por el centro 482 2256
escolar fue completa
112 Durant('e,el confinamiento, a mi hijo/a le resu.lgo faC|I_Ia 406  2.309
realizacion de procesos y pruebas de evaluacion on-line
113 Mi hijo/a tuvo mejores notas en el curso 19-20 (confinamiento) 334 2226
que en cursos anteriores
114  Mi hijo/a se adapto sin ningun problema a la modalidad online 3,33 2,364
115 Mi hijo/a se ha adaptado sin ningan problema a la nueva 257 1925
normalidad
El centro educativo se ha adaptado a las normativas de
116 prevencion del Covid teniendo en cuenta las necesidades del 4,93 2,265
alumnado con discapacidad auditiva
117 La modalidad presenc_lal es mas efectl_v_a para las personas con 6.19 1427
discapacidad auditiva
118 Creo que las condiciones de la escolarizacion de mi hijo/a 366 2253

durante la pandemia vulneran su derecho a la educacion

Como se puede observar en la Tabla 5, la tercera dimension analizada se refiere

a la relacion que han mantenido la familia y la escuela durante el confinamiento y el

post-confinamiento, compuesta por 6 items (119 hasta 124). De manera general, todos

los items presentan puntuaciones altas, entre las que mas destacan son el 120, junto con
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el 121 y el 124: el tutor siempre estuvo disponible, el menor necesitd de ayuda para la

realizacion de tareas en casa y estan satisfechos con la atencion dada por el centro.

Tabla s

Descriptivos de la dimension sobre los cambios en la relacion familia y escuela

5 —
,N Descripcion item Media d.t
item
119 El centro escolar estuvo en contacto constante conmigo 4,94 2,187
El/la tutor/a de mi hijo/a estuvo siempre disponible para
120 resolver sus dudas 570 1,958
121 Mi hijo/a ha necesitado ayuda familiar para la comprensién y el 598 2180
desarrollo de las tareas que tenia que realizar en casa ’ ’
Mi participacion como padre o madre en las actividades del
122 centro escolar se han reducido 4,36 2,301
El apoyo que he recibido por parte de profesionales (Trabajo
123 Social, atencion familiar, logopedia, psicologia, etc.) ha sido 433 2464

fundamental para resolver las dificultades que hemos tenido
tanto durante como después del confinamiento
En general, estoy satisfecho/a con la atencidn del centro escolar
124  (tanto a mi como a mi hijo/a con discapacidad auditiva) durante 5,19 2,032
la pandemia

Como se puede observar en la Tabla 6, la cuarta dimensién analizada se refiere a
los cambios sufridos en el proceso de socializacion de los y las menores, esta compuesta
por 7 items (125 hasta 131). El item con mayor puntuacion es el 128 con una gran
diferencia al resto, significando que la mascarilla afectd en la relacion con sus
comparieros/as. Por otro lado, los items méas bajos son el 129, seguido del 130, que
significan que no se ha necesitado de ayuda psicologica y que, durante el

confinamiento, la rehabilitacion logopédica y pedagodgica online no fue eficiente.

Tabla 6

Descriptivos de la dimension sobre los cambios en el proceso de socializacion

- ————

,N Descripcion item Media d.t.

item

125 Mi hijo/a ha disminuido el contacto con sus amistades después 413 2,486
del confinamiento

126 Mi hijo/a ha cambiado la forma de contacto con sus amistades 406 2,498

después del confinamiento
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En la "nueva normalidad", las autoridades educativas han
127 tenido en cuenta las necesidades de las personas con 3,43 2,169
discapacidad auditiva
El uso de mascarillas en la jornada escolar ha afectado a la
calidad de la relacion con sus compafieras/s clase
Mi hijo/a ha necesitado atencion psicoldgica durante la
pandemia
Durante el confinamiento, las sesiones de rehabilitacion
130 logopédica y pedagdgicas fueron eficientes en la modalidad 2,52 2,198
online
Después del confinamiento, las sesiones de rehabilitacion
131 logopédica y pedagdgica son menos eficaces con las medidas 349 2,537
de higiene y distanciamiento

128 504 2,266

129 1,55 1,470

4.4 Andlisis de las relaciones entre las escalas y los factores independientes

seleccionados

En primer lugar se calculd la puntuacion total de cada dimension y a continuacion se ha
llevado a cabo un anélisis de varianza mediante la prueba de ANOVA, para saber si
existe relacion entre la puntuacion total de cada escala y los factores independientes:
sexo, grado de pérdida, tipo de centro donde esta escolarizado y modo de comunicacion.

Tras el analisis, se ha podido comprobar que no se encontrd ninguna asociacion
estadistica significativa, lo que puede deberse a que a las caracteristicas de los datos, ya
que algunas preguntas ofrecen un amplio rango de respuestas que en un conjunto de
datos pequefio (menos de 100 casos) presenta distribuciones muy dispersas.

Cabe destacar, que algunas de las caracteristicas de los datos se han tenido que
trasformar en variables dicotomicas para tener distribuciones mas consistentes con
intencién de poder realizar pruebas complementarias sobre las posibles asociaciones
entre los factores y las puntuaciones de las dimensiones, obteniendo los mismos
resultados: no existe ninguna asociacion entre los factores seleccionados y las

puntuaciones totales por dimensiones.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este estudio, se ha propuesto observar la percepcion de las familias sobre los efectos

de la Covid-19 en la educacién de sus hijos con discapacidad auditiva en Canarias.

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de los/as menores con discapacidad
auditiva en Canarias, cabe destacar la diferencia de entre los/las participantes, ya que se
comprenden entre recién nacidos y 12 afios de edad, aunque la media los sitla en

aproximadamente 3 afios.

En cuanto al objetivo destinado a entender como se han visto afectadas las
relaciones intrafamiliares de las personas con discapacidad auditiva, los resultados del
estudio no han permitido deducir una relacion determinante. El sexo, la pérdida
auditiva, el centro y el modo de comunicacion no muestran relacion, por lo que se puede
entender que las familias operan de manera independiente a estos, de tal forma que no le

afecta a su desarrollo intrafamiliar.

Sin embargo, a nivel descriptivo se puede apreciar que la dinamica intrafamiliar,
debido a la Covid-19, ha sufrido ligeros cambios que afectan directamente a la
convivencia familiar. Los items analizados de esta dimension, que mas puntuacion
presentan, revelan que debido al Covid-19, las familias han pasado mas tiempo juntos
que antes, llegando incluso a mejorar la relacién que se tenia con el/la menor con
discapacidad auditiva. De la Cruz (2020) expone que la pandemia implicé multiples
cambios en los hogares, en los que las familias se colocan como la principal fuente de
apoyo. Los cambios afectaron a todos los sistemas en los que se desarrollan las familias,
pues la pandemia provocd que se reestructurara toda la dindmica intrafamiliar:
modificacion de la jornada laboral, horario escolar alterado, demanda de las actividades

domésticas, extrema convivencia...
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Por otro lado, cabe destacar que, si bien el nimero de conductas agresivas
aument6 durante el confinamiento, el apoyo por parte de las familias ha sido

fundamental para no fomentar este tipo de comportamiento agresivo (De la Cruz, 2020).

Con respecto al objetivo de descubrir las dificultades del proceso educativo, los
resultados obtenidos no han colaborado positivamente para determinarlos. Tras analizar
los resultados, se puede llegar a la conclusion de que el proceso de ensefianza es
independiente de todos los factores estudiados. Las dificultades que presentan los/as
menores con discapacidad auditiva son imparciales con respecto al grado de pérdida, el
centro en el que esta escolarizado/a y el modo de comunicacion. Rozando el limite de la
relevancia, se encuentra el factor del sexo, esto se puede entender como que el

desarrollo educativo esta influenciado por el sexo de los/as menores.

Sin embargo, los items de la investigacion en los que se ha obtenido mas
puntuacion en esta dimension corresponden a las afirmaciones sobre: la modalidad
presencial es mas efectiva; el centro se adapto a las medidas de prevencion; facilitaron
el seguimiento de las clases online, asi como que la informacion recibida fue completa.
Por un lado, estos resultados provienen de las dificultades a las que se enfrenta el
alumnado sordo, la presencialidad es un método mas efectivo debido a que el sistema de
evaluacion online no estd adaptado, no ofrece al alumnado con discapacidad auditiva
examinarse en lengua de signos si asi lo requieren segin Moreno et al. (2020), los
recursos tecnoldgicos pueden llegar a ser una ayuda o simplemente una limitacion
cuando no se tienen los recursos econdmicos necesarios para disponer de ellos o0 no se
ha formado lo suficientemente los/as alumnos/as para el manejo de los mismos (Garcia
et al. 2021). Por otro lado, se demuestra la responsabilidad de los centros por haber

cumplido con las normativas de prevencién que las autoridades sanitarias promueven
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tales como distanciamiento social, utilizacion de gel hidroalcohdlico, tomar la
temperatura del alumnado, aislamiento en domicilio, limitaciones en la libre circulacion

y suspensiones de actividades educativas, asi como indican Sandin et al. (2020).

Conocer cdmo ha sido la relacion familia-escuela durante el periodo del
confinamiento y post-confinamiento es otro de los objetivos especificos de la
investigacion. La participacion de la familia en el desarrollo educativo de los/as
menores es fundamental, ya que al igual que la escuela, como indica la Fundacion
CNSE (2007), la familia es un pilar fundamental para el desarrollo de los miembros que
la componen, puesto que es el principal agente socializador y es el encargado de aportar
los conocimientos necesarios para la seguridad y el bienestar de los/as menores. El sexo
de los/as menores, al igual que el grado de pérdida auditiva ya sea funcional o no, el
centro en el que se encuentran escolarizados, independientemente de la modalidad del
mismo y el modo de comunicacidén que presentan, los datos no indican una relacion
significativa en la comparacion de factores con dimensiones, puesto que son

independientes.

Los items mas relevantes en la lectura de sus datos se componen de las
afirmaciones de: el tutor siempre estuvo disponible; el menor necesitd de ayuda para la
realizacion de tareas en casa; estan satisfechos con la atencién dada por el centro. En
algunos casos, el/la profesional de apoyo ha sido sustituido por el tutor o la tutora, esto
ocasiona cambios y/o ausencia de apoyos personales asociados a la escolarizacion, tal
vez por esta razon el/la tutor/a siempre estuvo disponible para las familias, a pesar de la
ausencia de un canal de contacto accesible y rapido entre las familias y el centro escolar
como indican Garcia et al. (2021). Los resultados han demostrado que las familias en
general estuvieron satisfechas por la atencion del centro los obstaculos para la

conciliacién familiar debido al trabajo hacen que se conviertan en déficits para el
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alumnado (Moreno y Molins, 2020), ya que en los datos se refleja la necesidad de apoyo

familiar para llevar a cabo las tareas marcadas.

En relacion a comprender los problemas manifestados por el colectivo para
mantener relaciones sociales, se observa que los factores seleccionados, entre los que se
encuentran la comunicacion, el sexo de los/las menores, el centro y el tipo de pérdida
auditiva; son independientes de la dimension de la socializacién.

En el nivel descriptivo se puede apreciar que el principal impedimento que han
sufrido los/las menores con discapacidad es el uso de las mascarillas. Este medio
preventivo, no solo impide un completo desarrollo de las habilidades sociales de los/as
mas pequefios/as, sino que tambien repercute en la forma en la que las personas se
relacionan pues los datos del estudio sefialan que la forma en que se relacionaban con
sus amistades se ha modificado teniendo en cuenta las medidas sanitarias. Como explica
Sandin et al. (2020), la pandemia provoco que se tuviera que aplicar un confinamiento
que redujo los niveles de socializar al minimo, pues era obligatorio el distanciamiento
social, el aislamiento en el domicilio y suspensiones de todos los tipos de actividades
sociales y educativas.

La labor del/la Trabajador/a Social estd centrada en promover los derechos
sociales de las personas, ya que es una figura que cree en la igualdad y potencia las
capacidades de las personas para asi lograr un completo desarrollo que mejore la calidad
de vida. En el analisis descriptivo del estudio, se muestra la importancia del papel de
todos los tipos de profesionales destinados al mundo social, pues se refleja, como
sefialan Puyol y Hernandez (2009), la importancia de la interdisciplinariedad como un
elemento clave para superar las dificultades encontradas tanto durante como después del

confinamiento.
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Algunas de las limitaciones que nos hemos encontrado a la hora de realizar la
investigacion es el nimero de participantes para la muestra de estudio, aunque el
namero ha sido significativo en relacion a la poblacion que estéa en la base de datos de
Funcasor, puede que no sea lo suficientemente extensa para asegurar una distribucion

representativa de la poblacién total sobre personas con discapacidad auditiva.

Con respecto a la recoleccién de datos, se ha encontrado una falta de motivacién
participativa por parte de la muestra seleccionada, debido a que se interrumpe la

dindmica intrafamiliar con las llamadas telefonicas.

La falta de estudios previos acerca de la investigacion realizada ha sido otra de
las limitaciones que nos hemos encontrado a la hora de llevar a cabo la investigacion, ya
que trata sobre la pandemia ocasionada por la Covid-19, y es un tema de investigacion

reciente en la que no se encuentran suficiente bibliografia.

Tras realizar este estudio, consideramos que existen numerosas propuestas de
investigacion y de intervencidn que deben tener como objetivo principal la mejora de la
calidad de vida de las personas con discapacidad en las que se han encontrado mayores

dificultades o carencias:

- Investigar sobre los efectos de la pandemia en la educacion de las personas con

discapacidad auditiva.

- Investigacién a largo plazo sobre las consecuencias psicolégicas que ha

producido el confinamiento en las personas con sordera.

- Investigacién sobre la repercusion académica que supuso el confinamiento hacia

las personas con discapacidad auditiva.
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Promocion de la mediacion online durante y después del confinamiento para
poder resolver los problemas ocasionados por la convivencia, asi como

promover técnicas de parentalidad positiva.

Impartir Lengua de Signos Espafiola de distintos niveles de manera gratuita para

progenitores, familias y compafieros/as de personas con discapacidad auditiva.

Dotar a los centros de recursos materiales y humanos, tanto presenciales como
online, para poder satisfacer las necesidades del alumnado con discapacidad

auditiva en el desarrollo del proceso de aprendizaje.

Crear canales de comunicacion accesibles entre las familias y los centros

educativos.

Fomentar la coordinacion del centro educativo con expertos y familias de
personas con discapacidad auditiva para satisfacer las necesidades especificas

del colectivo.
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ANEXOS

Anexo 1: Legislacion complementaria

Constitucion Espafiola [Const]. 29 de diciembre de 1978 (Espafia).

Decreto 1 de 2013 [con fuerza de ley]. Por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion

social. 29 de noviembre de 2013. D.O. No. 289.

Decreto 1 de 2013 [con fuerza de ley]. Por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion

social. 29 de noviembre. D.O. No. 289.

Decreto 25 de 2018 [Comunidad Autonoma de Canarias]. Por el que se regula la
atencion a la diversidad en el ambito de las enseflanzas no universitarias de la

Comunidad Auténoma de Canarias. 26 de febrero de 2018.

Decreto 463 de 2020 [con fuerza de ley]. Por el que se declara el estado de alarma para
la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. 14 de

marzo de 2020. D.O. No. 67.

Decreto 926 de 2020 [con fuerza de ley]. Por el que se declara el estado de alarma para
contener la propagacion de infecciones causadas por el SARS-CoV-2. 25 de

octubre de 2020. D.O. No. 282.

Ley 1 de 2018. Reforma del Estatuto de Autonomia de Canarias. 5 de noviembre de

2018. D.O. No. 268.

Ley 2 de 2006. De Educacién. 4 de mayo de 2006. D.O. No. 106.



Ley 27 de 2007. Por la que se reconocen las lenguas de signos espafolas y se regulan
los medios de apoyo a la comunicacion oral de las personas sordas, con

discapacidad auditiva y sordociegas. 23 de octubre de 2007. D.O. No. 255.

Orden 7036 de 2010 [Comunidad Autonoma de Canarias]. Por la que se regula la
atencion al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo en la

Comunidad Auténoma de Canarias. 13 de diciembre de 2010.



Anexo 2: Cuestionario

"Pandemia y derecho a la educacion: la vision de las
familias de menores con Discapacidad Auditiva en
Canarias”

Un equipo de investigacién integrado por profesionales de la Fundacién Canaria para el Sordo (FUNCASOR), profesoras y
estudiantes del Grado de Trabajo Social de la Universidad de La Laguna, coordinado por la Dra. Celsa Caceres Rodriguez, esta
llevando a cabo un estudio cuyo objetivo es explorar las consecuencias de la pandemia en la infancia con discapacidad
auditiva de Canarias a través de la vision de sus familias.

La informacién proporcionada sera utilizada con fines estrictamente académicos y de investigacién, de forma que sus
respuestas seran absolutamente confidenciales tal y como estipula la vigente Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (BOE n° 294 de 6 de diciembre). Este cuestionario es
anonimo y cumple con los estandares éticos aplicables. Se entiende que la persona que responde da su consentimiento
informado para la utilizacién de estos datos en la citada investigacidon. No le llevard mas de 10 minutos.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién en esta investigacion.

* Required

Datos de la persona que responde el cuestionario

1/23


Unknown
Anexo 2: Cuestionario

Unknown


Unknown


Unknown



5/5/2021 "Pandemia y derecho a la educacion: la visién de las familias de menores con Discapacidad Auditiva en Canarias"

1. Relacion de la persona que responde el cuestionario con el o la menor con discapacidad auditiva *
Mark only one oval.

Madre

Padre

Hermano/a
Representante legal

Other:

2. Nivel de estudio de la persona que responde el cuestionario: *

Mark only one oval.

Sin estudios (estudios sin finalizar, primaria, certificado de escolaridad)
Ensefianza obligatoria finalizada (EGB, ESO)

Ensefianza media (BUP y COU, Bachillerato Superior, Bachillerato LOGSE)
Formacién Profesional

Ensefianza superior (estudios universitarios, licenciatura/diplomatura/grado)

Tecnologia disponible en el hogar y conexion a Internet

https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjigD9xnbu7zf93DrexUA/edit 2/23



5/5/2021 "Pandemia y derecho a la educacion: la visién de las familias de menores con Discapacidad Auditiva en Canarias"

3. ¢Lapersona con discapacidad auditiva dispuso de alguno/s de los siguientes dispositivos de forma exclusiva? (uso
no compartido o disponible todo el tiempo). *

Se refiere a los dispositivos que tuvo la persona con discapacidad para su uso personal exclusivo, sin tener que compartirlo con otras personas de
la familia.

Check all that apply.

Ordenador portatil
Ordenador de sobremesa
Tablet

Teléfono mavil

Ninguno

Otros (especificar):

4. ;Como calificaria la conexion a Internet de la que disponen en casa? (tenga en cuenta que 1es muy malay 7 muy
buena) *

Mark only one oval.

No tengo Muy buena

https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjigD9xnbu7zf93DrexUA/edit 3/23
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5. Cuando esta en casa ;Como se conecta la persona con discapacidad auditiva a Internet ?

Check all that apply.

Por Wifi
Por cable
Datos moéviles

Otros (especificar):

https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjigD9xnbu7zf93DrexUA/edit 4/23
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"Pandemia y derecho a la educacion: la visién de las familias de menores con Discapacidad Auditiva en Canarias"

Por favor, seleccione la opcién que mas se ajuste a su opinidon teniendo en cuenta que: 1 (totalmente EN
DESACUERDO) y 7 (totalmente DE ACUERDO). *

Mark only one oval per row.

1 (Totalmente en
desacuerdo)

6

7
(Totalmente
de acuerdo)

Durante el confinamiento, hemos
realizado mas actividades juntos
que antes (realizar ejercicios,

cocinar juntos, ver peliculas, etc.)

-

-

Durante el confinamiento, hemos
tenido mas conflictos que antes

Durante el confinamiento, la
relacion de la persona con
discapacidad auditiva y el resto de
integrantes de la familia ha
mejorado

Durante el confinamiento, mi
familia ha realizado cambios en la
forma de comunicaciéon conel o la
menor con discapacidad auditiva

Con la vuelta al colegio
(asistencia presencial) la relacién
de los miembros de mi familia ha
mejorado

9

9

9

9

Después del confinamiento, la
comunicacion familiar con la

9

https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjigD9xnbu7zf93DrexUA/edit
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persona con discapacidad
auditiva ha mejorado

Durante el confinamiento, el
comportamiento de su hijo/a con
discapacidad auditiva cambid de
forma significativa

Con la vuelta al colegio
(asistencia presencial) , el
comportamiento de su hijo/a con
discapacidad auditiva vuelve a ser
como antes del confinamiento

Durante el confinamiento, mi
familia ha tenido que hacer un
esfuerzo grande para facilitar la
comunicacion con el o la menor
con discapacidad auditiva
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7. Recuerde que cuando se pregunta por su hijo/a se refiere a quien tiene discapacidad auditiva. Por favor,
seleccione la opcidon que mas se ajuste a su opinidn teniendo en cuenta que: 1 (totalmente EN DESACUERDO) y 7
(totalmente DE ACUERDO). *

Mark only one oval per row.

7
2 3 4 5 6 (Totalmente
de acuerdo)

1 (Totalmente en
desacuerdo)

Durante el confinamiento, el

centro escolar facilité a mi hijo/a
- o O o o O O

el seguimiento de las clases
online

Durante el confinamiento, la

informacion ofrecida por el centro @ D D D D D) )

escolar fue completa

Durante el confinamiento, a mi
hijo/a le resulto facil la realizacién
de procesos y pruebas de
evaluacion on-line

9
9
9
9
9
9
9

Mi hijo/a tuvo mejores notas en el
curso 19-20 (confinamiento) que
en cursos anteriores

Mi hijo/a se adaptd sin ningun
problema a la modalidad online.

Mi hijo/a se ha adaptado sin
ningun problema a la nueva
normalidad.

o0 0] 0
O 0 100
o0 100
O 0 0|0
O 0 100
o0 100
o0 100

El centro educativo se ha
https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjigD9xnbu7zf93DrexUA/edit
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adaptado a las normativas de
prevencioén del COVID teniendo en
cuenta las necesidades del
alumnado con discapacidad
auditiva.

La modalidad presencial es mas
efectiva para las personas con
discapacidad auditiva.

Creo que las condiciones de la
escolarizacién de mi hijo/a
durante la pandemia vulneran su
derecho a la educacion
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8. Recuerde que cuando se pregunta por su hijo/a se refiere a quien tiene discapacidad auditiva. Por favor,
seleccione la opcidn que mas se ajuste a su opinidn teniendo en cuenta que: 1 (totalmente EN DESACUERDO) y 7
(totalmente DE ACUERDO).

Mark only one oval per row.

7
2 3 4 5 6 (Totalmente
de acuerdo)

1 (Totalmente en
desacuerdo)

El centro escolar estuvo en
contacto constante conmigo

El/la tutor/a de mi hijo/a estuvo
siempre disponible para resolver
sus dudas

Mi hijo/a ha necesitado ayuda
familiar para la comprensiony el
desarrollo de las tareas que tenia
que realizar en casa

Mi participacion como padre o
madre en las actividades del
centro escolar se han reducido

El apoyo que he recibido por parte
de profesionales (Trabajo Social,
atencion familiar, logopedia,
psicologia, etc.) ha sido
fundamental para resolver las
dificultades que hemos tenido
tanto durante como después del
confinamiento

En general, estoy satisfecho/a con

https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjilgD9xnbu7zf93DrexUA/edit
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la atencion del centro escolar
(tanto a mi como a mi hijo/a con
discapacidad auditiva) durante la
pandemia

https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjigD9xnbu7zf93DrexUA/edit 10/23
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Recuerde que cuando se pregunta por su hijo/a se refiere a quien tiene discapacidad auditiva. Por favor,
seleccione la opcion que mas se ajuste a su opinidn teniendo en cuenta que: 1 (totalmente EN DESACUERDO) y 7

(totalmente DE ACUERDOQ).

Mark only one oval per row.

1 (Totalmente en

desacuerdo)

Mi hijo/a ha disminuido el
contacto con sus amistades
después del confinamiento

Mi hijo/a ha cambiado la forma de
contacto con sus amistades
después del confinamiento

En la "nueva normalidad", las
autoridades educativas han tenido
en cuenta las necesidades de las
personas con discapacidad
auditiva

El uso de mascarillas en la
jornada escolar ha afectado a la
calidad de la relaciéon con sus
compaferas/s clase

Mi hijo/a ha necesitado atencion
psicolégica durante la pandemia
(desde 14/3/20 hasta la
actualidad)

Durante el confinamiento, las

https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjilgD9xnbu7zf93DrexUA/edit

7

(Totalmente

en de
acuerdo)
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sesiones de rehabilitacion
logopédica y pedagdgicas fueron
eficientes en la modalidad online

Después del confinamiento, las
sesiones de rehabilitacion
logopédica y pedagdgica son
menos eficaces con las medidas
de higiene y distanciamiento

Informacion sobre el/la menor con discapacidad auditiva

10. Sexo del o la menor con discapacidad auditiva: *

Mark only one oval.

Mujer
Hombre
No binario

Prefiero no contestar

11. Edad del/la menor con discapacidad auditiva: *

https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjigD9xnbu7zf93DrexUA/edit 12/23
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12. ;Cuantos anos tenia el o la menor cuando le diagnosticaron pérdida auditiva? *

Si no lo recuerda con exactitud, ponga la edad aproximada.

13. ¢Cual es el Grado de pérdida auditiva del o la menor?: *
Mark only one oval.

Ligera (desde 20 a 40 dB)
Media (entre 40 y 70 dB)

Severa (entre 70 y 90 dB)
Profunda (mds de 90 dB)

Ausencia de restos auditivos (mas de 120dB)

14. La pérdida auditiva del o la menor es ...

Mark only one oval.

Bilateral

Unilateral

https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjigD9xnbu7zf93DrexUA/edit 13/23
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15. La perdida auditiva del o la menor es
Mark only one oval.

Neurosensorial
Conductiva

Mixta

16. Por favor, indique el sistema utilizado por el o la menor con discapacidad auditiva para comunicarse: *
Mark only one oval.

Oral
Lengua de Signos Espafiola
Ambas

Other:

https://docs.google.com/forms/d/1LpVFTOMtReKkyHC6omX_bVIjigD9xnbu7zf93DrexUA/edit 14/23
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17. Por favor, indique cual/es de las siguientes ayudas técnicas utiliza el o la menor con discapacidad auditiva (puede
marcar mas de una) *

Check all that apply.

Implante Coclear
Audifonos
Implante orteointegrado
Ninguna

Other:

18. Por favor, indique el nivel educativo en el que se encuentra actualmente su hijo/a con discapacidad auditiva: *
Mark only one oval.

Primaria
Secundaria
Bachillerato

Formacioén Profesional
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19. Por favor, indique el tipo del centro en el que se encuentra escolarizado: *

Mark only one oval.

Centro ordinario publico

Centro ordinario privado

Centro concertado

Centro preferente para menores con discapacidad auditiva

Other:

20. ;Con qué recursos de apoyo para las clases on-line ha contado su hijo/a? *

Check all that apply.

ILSE

ELSE

Especialista en Audicion y Lenguaje
Ninguno

Otros (especificar)
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21. Por favor, indique las ayudas técnicas o humanas que el o la menor con discapacidad auditiva utiliza en el aula
cuando asiste presencialmente *

Sefiale todas las que corresponda.
Check all that apply.

ILSE
ELSE
Especialista en Audicion y Lenguaje
Sistema FM
Materiales adaptados
Other:

Datos de la unidad de convivencia

22. ;Enquéislareside la familia?
Mark only one oval.

El Hierro
Fuerteventura
Gran Canaria
La Gomera
La Graciosa
La Palma
Lanzarote

Tenerife
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23. Edad del progenitor 1*

24. Nivel de estudios del progenitor 1: *

Mark only one oval.

Sin estudios (estudios sin finalizar, primaria, certificado de escolaridad)
Ensefianza obligatoria finalizada (EGB, ESO)

Ensefianza media (BUP y COU, Bachillerato Superior, Bachillerato LOGSE)
Formacién Profesional

Ensefianza superior (estudios universitarios, licenciatura/diplomatura/grado)

25. Situacion laboral del progenitor 1*
Mark only one oval.

Con empleo
Desempleo

Otro (jubilacion, estudiando, dedicacion exclusiva al hogar, etc.)

26. Edad del progenitor 2
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27. Nivel de estudios del progenitor 2:

Mark only one oval.

Sin estudios (estudios sin finalizar, primaria, certificado de escolaridad)
Ensefianza obligatoria finalizada (EGB, ESO)

Ensefianza media (BUP y COU, Bachillerato Superior, Bachillerato LOGSE)
Formacién Profesional

Ensefanza superior (estudios universitarios, licenciatura/diplomatura/grado)

28. Situacion laboral del progenitor 2
Mark only one oval.

Con empleo
Desempleo

Otro (jubilacioén, estudiando, dedicacién exclusiva al hogar, etc.)
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29. Enrelacion a los ingresos mensuales (netos) de la unidad familiar, indique la opcion que corresponda a su
situacion econémica: *

Mark only one oval.

Menos de 900€/ mensuales

De 901€/ mensuales hasta los 1200€/ mensuales
De 1201€/ mensuales hasta las 1800€/ mensuales
De 1801€/ mensuales hasta los 2000€/ mensuales

Mas de 2000€/ mensuales

30. Numero total de miembros de la unidad familiar: *

Mark only one oval.

6 0 mas

31.  Numero de hermanos y hermanas:

Indicar el numero de hermanos que tiene el o la menor con discapacidad auditiva (sin contar al menor con discapacidad auditiva)
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32. Por favor, indique cuales de las siguientes familiares conviven en su hogar *

Indicar todos los miembros con los que se convive (abuelos/as, tios/as, parejas, ...)

Check all that apply.

Abuelo/a
Tio/a
Primo/prima

Otras personas

33. Cuando el o la menor con discapacidad auditiva no esta en el centro escolar, ;Con quien de las siguientes figuras
pasa mas tiempo?

Mark only one oval.

Madre

Padre

Abuela
Abuelo
Hermanas/os

Otros
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34. ;Hay otras personas con discapacidad auditiva en la unidad familiar? *

Mark only one oval.

Si

No

35. Encaso afirmativo, ; Podria indicar el tipo de parentesco con el o la menor con discapacidad auditiva?

Por ejemplo, hermano/a, madre, padre, abuelo/a, etc.

36. Observaciones

En este espacio puede afiadir cualquier informacién que considere oportuna relacionada con la calidad de la educacién recibida por su hijo/a con
discapacidad auditiva durante la pandemia

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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