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Resumen

Este trabajo de investigacion busca indagar acerca de las caracteristicas del desarrollo de la
comunicacion de los nifios que atravesaron sus primeros afos de vida durante el
aislamiento y distanciamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO y DISPO)
consecuente a la pandemia SARS-CoV-2, segiin los profesionales fonoaudidlogos de la
ciudad de Rosario, en los afios 2022 y 2023.

Para llevar a cabo este trabajo, se aplico un estudio descriptivo y transversal. La poblacion
estuvo conformada por 60 profesionales que ejercen la Fonoaudiologia en la ciudad de
Rosario.

Se elaboré una encuesta con preguntas cerradas orientadas a indagar la opinioén de los
profesionales acerca de: el posible impacto del ASPO y DISPO en las situaciones
cotidianas vinculadas al desarrollo de la comunicacidon en la primera infancia (posibles
cambios en las rutinas diarias y en los intercambios comunicativos familiares; las
modificaciones en los encuentros sociales; el tiempo de exposicion a pantallas); la
identificacion de trastornos y/o retrasos en el desarrollo de la comunicacion; los niveles y
aspectos del lenguaje mas sensibles al contexto dado a raiz del virus.

Se indagd ademds sobre el area, &mbito y campo en los que se desarrolla el quehacer
profesional del encuestado y el rango etario de los sujetos con los que trabaja.

Los resultados mostraron que, segin el 71,6% de los profesionales fonoaudidlogos, el
desarrollo de la comunicacion se encuentra medianamente condicionado por el ASPO vy el
DISPO; mientras que el 28,3% opina que se encuentra condicionado. El retardo en el
desarrollo de la comunicacion se considera vinculado significativamente al ASPO vy al
DISPO por el 65% de los encuestados; mientras que para el 33,3% de los profesionales se
encuentra vinculado, aunque no tan significativamente; y para el 1,6% no se encuentra
vinculado. El trastorno en el desarrollo de la comunicacién se considera vinculado
significativamente al ASPO y al DISPO segtn el 48% de los encuestados; mientras que
para el 45% de los profesionales se encuentra vinculado, aunque no tan significativamente;
y para el el 6,7% no se encuentra vinculado. La etapa del desarrollo de la comunicacion y
el lenguaje mas sensible al impacto del ASPO y el DISPO es la Segunda etapa de
comunicacion-Primer nivel lingiiistico, segiin la opiniéon del 70% de los Licenciados en
Fonoaudiologia; para el 25% la etapa mas sensible es la Primera etapa de comunicacion-

Nivel prelingiiistico; mientras que para el 3,3% de los profesionales es la Tercera etapa de



comunicacion-Segundo nivel lingiiistico; y segun la opinién del 1,6% de la poblacion
ninguna de las etapas es sensible al impacto. El aspecto del lenguaje més sensible al
impacto del ASPO y el DISPO es el expresivo segiin considera el 95% de la poblacion en
estudio; mientras que el 5% considera que es el aspecto comprensivo. La dimension del
lenguaje mas sensible al impacto del ASPO y el DISPO es la pragmatica para el 41,6% de
los encuestados; para el 30% es la fonética-fonologica; para el 16,6% de los profesionales
es la morfosintactica; para el 8,3% es la semdntica; mientras que para el 3,3% ninguna de
las dimensiones del lenguaje es sensible a las medidas tomadas por el ASPO y el DISPO.
Se concluye que la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 trajo aparejadas
consecuencias que han producido un impacto y cambios en la comunicacion y el lenguaje;
resaltando la vinculacion del desarrollo comunicativo y el contexto social y cultural en el
que estuvieron y estan inmersos los nifios que se encuentran en pleno proceso de

adquisicion de los mismos .



A. CONTEXTO DE DESCUBRIMIENTO



2. Fundamentos Teoricos



Introduccion

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad indagar acerca de las
caracteristicas del desarrollo comunicativo y lingiiistico en nifios de 0 a 5 afos, a partir de
las distintas opiniones que puedan brindar los profesionales fonoaudidlogos que
desempefian su trabajo en la ciudad de Rosario.

“La comunicacion se entiende como el intercambio de informacién o puesta en comun de
significaciones intencionadas en una relacion humana determinada” (Maggio, 2020,
p.22).

“Es la facultad que nos permite compartir nuestras necesidades, deseos, pensamientos,
sentimientos y vision del mundo con otras personas y entender los suyos.” (LOGOPEDIA
Y MAS, 2021. Parr. 2).

Se entiende a la comunicacion ligada al contexto social, cultural e histdrico, teniendo en
cuenta que la misma no se desarrolla de forma aislada en cada uno de los sujetos, sino que
estd influida por los cambios y situaciones particulares que los rodean.

Durante los primeros afios de vida se producen los mayores aprendizajes asociados al
desarrollo de la comunicacion y el lenguaje. Operan ademdas cambios y, al mismo tiempo,
se organizan los procesos de individualizacidn, subjetivacion y las bases estructurales de la
personalidad.

La vida de las personas en general y de las infancias en particular, se vio influida
drasticamente por el aislamiento y distanciamiento social a causa de la pandemia por
SARS- CoV-2. Con respecto a dicha situacion, Esteban Levin (2022) plantea que “Los
nifios, confinados en el encierro, mudos, miran a los adultos, que a su vez se miran
desconcertados y esperan el reflejo de una proxima salida posible. Por ello resulta
relevante investigar acerca del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje, con el objetivo
de aportar nuevos conocimientos relacionados con el contexto actual”. (Introduccion.

Parrafo 7).



Objetivos

Objetivos Generales:

e Conocer la opinion de los profesionales fonoaudidlogos respecto a las
caracteristicas/particularidades del desarrollo de la comunicacién infantil en
contexto de aislamiento y distanciamiento social, preventivo y obligatorio por

SARS-CoV-2.

Objetivos Especificos:

e Indagar acerca del desarrollo de la comunicacién en la primera infancia vinculado a
las particularidades de contexto impuestas por el ASPO y DISPO tales como:
modificaciones de las rutinas familiares; caracteristicas de los intercambios
comunicativos intrahogarefios; restricciones de los encuentros sociales con pares y/
o adultos significativos y tiempo de exposicion a pantallas, de acuerdo a la opinion

de profesionales de la fonoaudiologia.

e Conocer la opinion profesional acerca de la posible emergencia de alteraciones
(retardos y/o trastornos) en el desarrollo de la comunicacion y el lenguaje en nifios

de 0 a 5 afos que transitaron el ASPO y DISPO por SARS-CoV-2
e Investigar acerca de los niveles, aspectos y dimensiones del lenguaje mas sensibles
a las particularidades de contexto vinculadas al ASPO y DISPO por SARS—CoV- 2,

segun la opinion de los profesionales.

e Conocer rango etario de los sujetos de atencidon; campo, ambito y area/s de

desempefio de la poblacion encuestada.
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Marco Teorico

Comunicacion
Etimolégicamente, la palabra comunicacion deriva del latin “comunicare”, que puede
traducirse como “compartir algo con alguien”
Segun Pedraza (2006),

La comunicacion es el acto de transmitir y recibir el mensaje, en una

situacion concreta denominada contexto, mediante un codigo comun y a

través de una via o canal. Se ejerce a través de gestos, expresiones faciales,

corporales, tactiles, olfativas y gustativas complementando o no la via

verbal. (p.112).
A partir de lo expuesto por Verénica Maggio (2020) podemos decir que, “la comunicacion
es el intercambio de informacioén o puesta en comun de significaciones intencionadas en
una relacion humana determinada” (p. 22). Ademas, es la capacidad que tienen los seres
humanos para expresar sentimientos y pensamientos.
La comunicacion es el proceso mediante el cual un emisor transmite uno o mas mensajes
acerca de un contenido determinado a unos o varios receptores. (Martinez Celdran, como
se citd en Cortés, 2020).
La comunicacion humana es un proceso bidireccional que consiste en el intercambio de
informacion, pensamientos y sentimientos entre dos o mas personas que permite dar
permanencia en el tiempo a la cultura y la sociedad. Implica una serie de factores que
influyen en la calidad y desempefio de los aportes verbales y no verbales que hacen a la
interaccién comunicativa, estos son: sociales, bioldgicos y culturales. Para el desarrollo de
la interaccion comunicativa efectiva, es necesario que se establezcan una serie de
comportamientos previos: el contacto visual, que permite el mantenimiento, la
direccionalidad e interés durante la interaccidn; el respeto por los turnos, reconociendo el
rol del interlocutor; la iniciativa comunicativa, teniendo presente su utilizacion para
expresar intenciones, deseos o pensamientos; la realizacion de comentarios acordes con el
tema y el contexto; y la atencion sostenida durante el intercambio comunicativo. (Quintana
Sanchéz, 2015).
Es un acto propio de los seres humanos y se encuentra en relacion con su actividad
psiquica, su lenguaje y su pensamiento, asi como también con su desarrollo y con su
capacidad de relacionarse socialmente. (Petrone, 2021).
Lyons et at. (2008) postulan que “la comunicacion incluye la transmision de todo tipo de

mensajes, informacion relacionada con las necesidades, emociones, deseos, percepciones,
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ideas y conocimiento” (p. 9). Los autores describen distintos tipos de comunicacion que se

pueden clasificar en:

e No verbal (gestos, postura del cuerpo, expresion de la cara, contacto visual,
movimiento de la cabeza y cuerpo y distancia fisica).

e Verbal (comunicacion con palabras, tal como el habla o la escritura).

o Paralingiiistica (uso del tono de la voz, énfasis de palabras, cambio de tono de voz, etc;

como parte de la expresion verbal).

Segun Maggio (2020), comunicacion y lenguaje representan dos conceptos diferenciados y
superpuestos al mismo tiempo. El lenguaje es instrumento de la comunicacion. Esto quiere
decir que, dentro del término global de comunicacidn se encuentran el lenguaje y también
el habla; los cuales suelen considerarse sindbnimos 0 como unica nociéon aunque no lo son.
Para Saussure (1961) el lenguaje estd conformado por la lengua, es decir el conjunto de los
elementos que conforman el medio de comunicacion de una sociedad y determinado por el
momento historico social y por otro lado el habla, la cual se relaciona con procesos
individuales y particulares.

La comunicacion es todo proceso de transmision de informacion de un emisor a un
receptor o varios receptores, a través de sistemas de sefiales, olfativas, visuales, auditivas y
signos muy distintos desarrollados especificamente para comunicarse, como por ejemplo
vocalizaciones, palabras, gestos. (Mariscal Altares, 2008).

Mientras que el lenguaje es la capacidad de poder intercambiar informacion
exclusivamente mediante un codigo de signos (Logopedia y mas, 2021). Es la facultad que
nos permite compartir nuestras necesidades, deseos, pensamientos, sentimientos y vision

del mundo con otras personas y entender los suyos.

Lenguaje

El Dr. J.E. Azcoaga (1977) postula que, el lenguaje, su desarrollo y adquisicion, dependen
de los procesos de aprendizaje fisiologico (interaccion con el medio) y de la maduracion
biologica (determinada genéticamente); es una Funcion Cerebral Superior junto a las
Gnosias y a las Praxias.

El lenguaje estd determinado por un proceso de orden fisioldgico a través del cual las
aferencias tanto de tipo propioceptivo, auditivas, tactiles, vibratorias, se sintetizan gracias a
la repeticion generando una alta estabilidad. Cada combinacion de estas aferencias es un

estereotipo en sentido fisioldgico, un conjunto de respuestas ordenadas secuencialmente y
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producidas por estimulos exteriores. Se pueden distinguir a partir de la base fisioldgica de
los fonemas: estereotipos fonematicos, de las palabras: estereotipos motor verbal o del
sentido de las palabras: estereotipo verbal. (Azcoaga, 1977).
Por su parte, A. Luria (1979) define el lenguaje como un Sistema Funcional Complejo en
el que participan diferentes areas de la corteza. Para €I, el lenguaje evoluciona de lo
sensorial a lo racional, remitiendo primeramente a lo concreto y complejizandose como
una herramienta racional que permite el pensamiento abstracto y categorial.
La teoria socio-historica hace referencia a que los procesos psicoldgicos superiores, de los
cuales forma parte el lenguaje, se originan en las actividades compartidas del sujeto con
otros. Se discriminan dos lineas del desarrollo, las cuales explican la constitucion de los
procesos psicoldgicos: la linea natural del desarrollo y la cultural del desarrollo. La
primera se encuentra compartida con otras especies superiores, y "son formas elementales
de memorizacidon, motivacion y actividad sensoperceptiva" (Baquero, 1997, p. 4). La
cultural, por su parte, permite la constitucion de los procesos especificamente humanos. En
lo que respecta al desarrollo del nifio, la linea de desarrollo natural tiene relacion con la
maduracion y el crecimiento, mientras que la cultural, con la apropiacion de los recursos e
instrumentos de la cultura. Ambas lineas conforman una uUnica deformacion socio-
bioldgica. En el desarrollo del nifio desde la perspectiva cultural, todas las funciones
psicologicas aparecen dos veces: primero entre personas, es decir a nivel social, y mas
tarde, en el interior del propio nifio, a nivel individual. Esto se puede referir
respectivamente como inter e intrapsicologicamente. (Vigotsky, 1934).
Teniendo en cuenta la relacion que realiza el autor entre lenguaje y pensamiento, se
sostiene que el desarrollo de los mismos culmina en una convergencia en la que se genera
el lenguaje racional y el pensamiento verbal.
Otra autora que desarrolla esta concepcion del lenguaje es Juana Levin (2002), quién
sostiene que:
Se habla desde la historia individual inserta en un contexto social y
cultural. [...] el nifio aislado afectivamente no habla [..] no produce
lenguaje, porque se dice a otro y sin otro no hay nada que decir. [..] esto
destaca no sélo la posicion de escucha de un otro hablante, sino también,
una necesidad apelante, la solicitud de concurrencia y la espera de la
llegada sonora. (p.22).
Sostiene que el lenguaje es un largo proceso de construccion que se produce en relacion

con otros y que comienza con la apropiacion de la lengua en uso. Levin (2002) define al
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lenguaje como un tramado somato-psiquico-social que se construye con una lengua
determinada por medio de actos discursivos y en relacion con otros. Se construye a través
de las experiencias de comunicacién con otros hablantes-escuchantes significativos; con
otro, por otro y para otro. Es importante destacar que para ella en el discurso del hablante
se entrama la subjetividad.

El lenguaje posibilita la vinculacion, la relacion y la comunicacion mediante el uso de la
lengua. Posibilita compartir, participar ¢ intercambiar ideas, emociones y opiniones. La
construccion del mismo se da gracias a un complejo proceso en el que intervienen el
desarrollo biolégico, cognitivo, psicomotriz, emocional y social. No se desarrolla sélo

madurativamente, no se accede en soledad ni por una ensefianza formal. (Sobol,2009).

Lenguaje expresivo y comprensivo

Segtin Ortiz Delgado et. al (2020), el lenguaje comprensivo, se define como el proceso de
analisis y aprehension que realizan los seres humanos de los significados correspondientes
a diferentes mensajes que se generan en el intercambio comunicativo; los cuales conllevan
a su vez un analisis mas exhaustivo de su contexto para poder entender a qué se refiere el
emisor de dicho mensaje o como quiso hacerse entender. Los autores plantean que el
lenguaje comprensivo se manifiesta a través de 3 formas diferentes: la primera es la no
lingiiistica, la cual debe ser precisa para que se pueda efectivizar la comunicacion con el
entorno y se genera a partir de un mensaje que se quiere expresar. La segunda, llamada
lingiiistica, permite la comprension a través del codigo lingiiistico, es decir, de palabras y
de su contexto. La tercera y Ultima es la mas compleja ya que implica un andlisis
morfosintactico y 1éxico, por lo tanto, la persona debe haber adquirido dicha capacidad
para su correcta comprension.

Con respecto al lenguaje expresivo, el mismo consiste en un proceso que les otorga la
capacidad a los nifios de regular su conducta y formular sus propios pensamientos, les
permite comunicar sus deseos, y sus necesidades; y por todas estas cualidades es el
resultado de un proceso que les brindard la posibilidad de adquirir aprendizajes de todo
tipo. Este proceso, expresan los autores, es neuropsicologico, ya que implica tanto a la
maduracion neurologica como a la interaccion con el ambiente. Por este motivo, comienza
desde las primeras expresiones que realiza el nifio, como el grito, el llanto y el balbuceo.
Posteriormente, los 2 o 3 afios comienzan a incorporar diferentes palabras a su vocabulario

que le permitirdn paulatinamente ampliar su Iéxico.

14



Dimensiones del lenguaje

En el sistema lingiiistico se reconocen tres dimensiones desde la doble vertiente de la
comprension 'y de la expresion respectivamente: forma (fonética, fonologia y
morfosintaxis), contenido (semantica) y uso (funciones pragmaticas del lenguaje). Todos
los componentes estan estrechamente vinculados e interrelacionados unos con otros y no
pueden funcionar independientemente (Pérez Pedraza; Salmerdn Lopez, 2006).

La forma se refiere justamente a la manera o forma de decir algo; el contenido se relaciona
con el mensaje puro, es decir, con lo que se dice. La tercera dimensién es el uso, la cual
implica la introduccién del mensaje en un contexto y lo conecta con sus fines u objetivos;
se relaciona con la utilizacién adecuada del lenguaje. (Gayoso, s.f.).

La forma contiene a su vez dos componentes. El primero es el nivel fonoldgico, que
comprende a la fonologia y a la fonética. La fonologia se define como una disciplina que
estudia las reglas del sistema lingiiistico y también la variedad de sonidos que posee el
mismo, por eso su unidad es el fonema, la cual es distintiva de los sonidos de una lengua.
El autor hace hincapié en que es necesario considerar que cuando se habla, existe una
cantidad de reglas limitada que conforman un sistema lingliistico, pero a su vez se pueden
realizar o escuchar una cantidad muy variada de sonidos correspondientes a dicho sistema.
La fonética tiene como unidad al fono, que se caracteriza por el analisis de los rasgos
acusticos particulares de cada sonido. El sistema fonologico espafiol estd compuesto por
dos subsistemas: el vocalico y el consonantico.

Como plantea Paideia (2016), la forma abarca ademas de la fonologia a la morfologia y la
sintaxis, que son los aspectos estructurales del lenguaje.

El nivel morfosintactico, como expresa Gayoso (s.f.), se refiere al orden combinatorio que
adquieren las partes de la cadena lingiiistica para formar una oracion, es decir, la estructura
del lenguaje. Segin Herrera et al. (2008), los nifios pueden presentar dificultades en este
nivel por los siguientes motivos: en el aspecto fenologico, por fallas en el procesamiento
auditivo, es decir, en la capacidad de realizar un contraste entre los sonidos, o por
dificultades en la representacion o en el conocimiento de dichos sonidos para luego
combinarlos correctamente. Por este motivo, puede aparecer un trastorno en el componente
morfosintactico, ya que los nifios no incorporaron los elementos correspondientes para la
regulacion interna de las palabras y oraciones.

El contenido involucra al nivel semantico, es decir, al significado de los mensajes, al

vocabulario, cuyas unidades son las palabras y los morfemas. Estos Gltimos no poseen
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significado aisladamente sino que unidas a otras unidades le brindan la significacion al
enunciado. (Gayoso, s.f.).

Paideia (2016) plantea que la semantica es la rama de la lingiiistica que estudia la
representacion de objetos y acciones mediante signos lingiiisticos, es decir, los
significados de las palabras y las relaciones que se forman entre ellas.

Herrera et al. (2008), consideran que las dificultades semanticas abarcan tanto la
incorporacion de los significados lingiiisticos como su expresion, es decir, dificultades para
ordenar correctamente las unidades en los enunciados.

Por ultimo, haciendo referencia a la dimension del uso del lenguaje, el nivel pragmatico
como el aspecto que le permite a los seres humanos comunicarse utilizando correctamente
el lenguaje en una interaccion dialodgica. A grandes rasgos, es el uso social del lenguaje en
una conversacion, en la vida cotidiana. (Gayoso, s.f.).

El autor nombra diferentes aspectos que comprende la pragmadtica: cinética (gestos),
proxémica (distancia), intencién, contacto visual, expresion facial, facultades
conversacionales (iniciativa, turnos), variaciones estilisticas (adaptar la conversacion),
presuposiciones, tematizacion (mantener el tema), peticiones, aclaracion.

Por su parte, para Paideia (2016), la pragmatica estudia las reglas que permiten el uso del
lenguaje de forma intencional, es decir, su funcionamiento en diferentes contextos.

Por eso, para Herrera et al. (2008), las dificultades en el nivel pragmatico residen en el uso
del lenguaje para relacionarse con otros seres humanos, para poder formular un discurso
que corresponda y sea pertinente para mantener una conversacion con alguien mas, con
todas sus implicancias mencionadas anteriormente. La dificultad reside en la funcionalidad
del lenguaje.

Por ultimo, a partir de todo lo explicado, es fundamental comprender que las dificultades
en una dimension, traeran consecuentemente dificultades en las demas dimensiones con
sus respectivos componentes, ya que se encuentran intimamente relacionados entre si a la

hora de poner en funcionamiento el sistema lingiiistico.

Habla

Es la materializacion de la lengua; una conducta totalmente individual y es un componente
psicofisico del lenguaje. Se define como un acto de produccion voluntaria y activo. Es un
acto de inteligencia basado en la voluntad y en la individualidad. La misma se divide en
dos componentes: el primero, son las combinaciones posibles del codigo de la lengua que

realiza una persona para expresarse. El segundo, son aquellos mecanismos estructurales y
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psicologicos a través de los cuales se exteriorizan las combinaciones. Es el resultado de la
comprension y los decires de las personas que dependen de la voluntad de quienes hablan y
de los actos de fonacion necesarios para expresarse (Saussure, 1916).

El habla es la expresion verbal del lenguaje. Es decir, es un sistema complejo por el que se
convierte una idea en un conjunto de sonidos que tienen significado para la persona que los
escucha; es la materializacion del lenguaje. Es la concrecion de cualquier sistema
lingiiistico, es decir de cualquier lengua, debido a que mediante ella es posible saber como
los individuos pertenecientes a una misma sociedad, realizan cambios déandole las

caracteristicas particulares de cada sujeto hablante. (Pinzon Daza, 2005).

Ontogenia de la Comunicacion y del Lenguaje

Durante el desarrollo del nifio pequeio, aparecen una serie de hitos o sucesos
comunicativos. Estos hitos evidencian la evolucion del sistema y también son
fundamentales precursores del sistema lingtiistico, del cual terminan formando parte.

El proceso del desarrollo de la comunicacion humana comienza desde la concepcion.
Cuando existe el deseo de ser madre, la comunicacion comienza desde el vientre materno.
El beb¢ puede percibir la frecuencia cardiaca y respiratoria, la tension, las emociones y
escuchar la voz materna con todos sus matices. La madre le habla a su hijo en el vientre, le
canta, lo acaricia, para forjar un vinculo de amor mediante los sonidos y las palabras
(Goémez en Conclusion TV, 2018).

Al comienzo de la vida, las formas de expresion del bebé se encuentran dadas a través del
contacto cuerpo a cuerpo, la mirada, los cambios posturales, la risa, el llanto, entre otros.
La forma de comunicacion en los primeros meses de vida entre el bebé y quien cumple la
funcién materna estd dada por el didlogo tonico. Este término introducido por Ajuriaguerra
(1993), se define como un intercambio corporal de informacidon que se produce entre la
mama y el nifio recién nacido y que se expresa por estados de tension-distension muscular,
que reflejan sensaciones de placer y displacer y que provocan reacciones de acogida-
rechazo en el otro. Es la funcién primitiva y permanente de comunicacion que establece
una union previa a toda relacion intelectual, constituyendo asi el primer sistema de sefiales.
El recién nacido esta sometido a impulsos y ritmos biologicos dentro de su entorno. En
funcién de las respuestas externas a sus necesidades se dard la alternancia entre
necesidad/satisfaccion y las sucesivas transformaciones que sufre su cuerpo. Para el recién
nacido, la funcidn ténico postural es la tinica forma de contacto psicosocial, la funcion de

comunicacion esencial y de intercambio mediante la cual el nifio da y recibe. La tonicidad
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lo une al mundo y sobre todo al cuerpo de su madre con el cual el nifio se confunde e
identifica. La madre ird poniéndole significado a esa actividad ténica postural del nifio,
tratando de satisfacer todas sus necesidades. El vinculo entre ellos genera una relacion
fundamental para la salud mental y el logro de la socializacidon primaria en la protoinfancia.
A través de la expresion de las necesidades, al comienzo conocidas mediante una forma
desagradable y calmadas por el adulto, el bebé aprende a percibir la necesidad y toma
registro propio de ella. Relaciona el sentimiento de seguridad fisica, afectiva y emocional
con aquel que lo calma, pero comprende también que €l puede contribuir mediante una
sefal adecuada. Este didlogo que se genera constantemente entre las sefiales emitidas por el
bebé, susceptibles de influir sobre los acontecimientos y el adulto que recibe e intenta
comprender la intencidn y adaptar su actividad a las necesidades, va conformando la matriz
comunicacional. El desarrollo de dicha comunicacion es facilitada por la repeticion de los
cuidados, de los gestos, acompanados de palabras similares en una misma sucesion que
permite al nifio ir anticipando el gesto y el acontecimiento. (Ajuriaguerra, J., 1993).

El nifio vive en un espacio lleno de gente que habla. Cada palabra estd acompafiada por una
postura o un gesto que el nifio ira incorporando. La expresion mimico gestual de los demas
es comunicacion. Los sonidos, su intensidad, su frecuencia y su timbre, modulada por la
entonacion especial de quién los emite, provocan en el cuerpo del nifio una repercusion
tonico-emocional. Se genera una relacion entre sus propias emisiones sonoras y lo tonico
vivido de sus posturas y acciones en un contexto determinado. La comunicaciéon no es una
funcion aislada, sino que es una vivencia tonica del propio cuerpo de relacion con los
objetos.

Lyons et al. (2008) explican que a medida que los nifios pasan a la etapa de “lenguaje
intencional”, la comprension del lenguaje y los procesos de elaboracion del mismo se
hacen evidentes. Generalmente, en los nifios la habilidad de comprension del lenguaje se
desarrolla antes que la habilidad de producirlo.

Los recién nacidos poseen capacidades que les permiten relacionarse con su entorno fisico
y social, el cual exploraran. En los primeros seis meses de vida examinan los objetos,
personas y sucesos mas cercanos. Los niflos comienzan a llevar los objetos a una zona
sensorial muy desarrollada, la boca. La sonrisa va evolucionando, tornandose menos
automatica y mas social. A los seis meses, los nifios sonrien, vocalizan, examinan rostros

visual y tactilmente y rechazan rostros desconocidos. (Owens, 2003).
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A los 5 meses, los infantes son capaces de imitar algunos sonidos luego de haberlos
escuchado. Vocalizan elementos sildbicos aislados conformados por una consonante y una
vocal, esto es el balbuceo.

Owens explica que progresivamente el balbuceo se va asimilando con el habla adulta con
respecto a la entonacion y a la estructura silabica. Hacia los 7 meses comienzan a mirar los
objetos que se nombran; siendo capaces de reconocer palabras familiares aproximadamente
3 meses después. Entre los 8 y los 12 meses, suelen imitar el lenguaje mediante la ecolalia.
Al mismo tiempo, los fonemas que no son caracteristicos de su lengua natal van
desapareciendo; a la vez que comienzan a utilizar gestos para comunicarse.
Aparecen caracteristicas prosodicas que persistiran toda la vida. Los sonidos que emiten
en esta etapa suelen asociarse a un significado, por lo que se entiende que estan captando la
relacion sonido-significado. Entre los 9 y 13 meses comprenden algunas palabras en
relacion al contexto. En torno al primer afio, producen su primera palabra real.

Explica el Dr. Azcoaga (1977) que, durante el desarrollo del nifio se relacionan dos
procesos: la maduracion bioldgica y el aprendizaje fisioldgico. La maduracion es un
proceso determinado genéticamente, cuyas pautas se van cumpliendo de modo inexorable.
En cambio, el aprendizaje fisioldgico es el resultado de la interaccion del individuo con su
medio y sus resultados son individuales. Esta interaccion en el desarrollo puede ser
estudiada en etapas sucesivas. Gracias a la progresion en complejidad de la actividad
reflejo-condicionada y la inhibicion interna se hace posible la elaboracion de estereotipos
como aspectos unitarios y a la vez complejos, tanto del lenguaje como de las actividades
gnosicas y praxicas. También van adquiriendo un gradual avance los dispositivos basicos
del aprendizaje.

Desde el nacimiento en adelante, el autor sostiene que, se puede caracterizar una primera
etapa de comunicacion o nivel prelingiiistico. Su extension se puede estimar hasta
aproximadamente los 12 a 15 meses de edad. En ella se establecen los primeros recursos
comunicativos del nifio, en particular con la madre. Por ejemplo, el llanto tiene un
importante papel comunicativo, cuya intensidad, entonacion y ritmo lo hacen portador de
diversos mensajes para el interlocutor. También en esta primera etapa cumple un sehalado
papel la comunicacion gestual, la prosodia en el lenguaje de la madre y el ritmo de los
latidos cardiacos de la misma.

Todos estos hechos caracterizan esta etapa de comunicacidn, puesto que es preparatoria
para el desarrollo del lenguaje. Sirven a este desarrollo ademas, las actividades innatas de

succion, deglucion, el grito y el llanto.
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En esta etapa, existen dos subdivisiones que corresponden al “juego vocal” o balbuceo,
llamadas juego vocal propioceptivo y posteriormente, juego vocal propioceptivo auditivo,
determinado por el feedback auditivo.

Azcoaga explica que en este nivel prelingliistico, ademas, van adquiriéndose nociones
acerca de la propiedad representativa de las palabras. En el segundo semestre, algunas
palabras, vinculadas a los intereses biologicos principales del nifio, tienen la propiedad de
suscitar reacciones en éste, que indican el valor representativo que poseen. Estas palabras
tienen los mismos rasgos que otros estimulos sensoperceptivos, por eso esta etapa se
denomina ‘“palabra-sefnal”. Para la comprensiéon son determinantes la entonacion, los
gestos, la expresion facial del hablante y el contexto situacional. En todas las lenguas del
mundo, la adquisicién del lenguaje en los niflos pasa por etapas fonoldgicas iguales,
aunque puedan ser diferentes los estadios de su extension.

Posteriormente, como explica el autor, el nifio ingresa en la segunda etapa de
comunicacion, en el primer nivel lingliistico. Relativamente, se extiende desde el primer
afio de vida hasta aproximadamente los 5 afios.

En esta etapa aparecen las primeras palabras; y los nifios pueden entender de forma
progresiva informacion contextual hacia 6rdenes simples. Hacia los 3 afios, arman frases
utilizando articulos, preposiciones y adverbios; para que aparezcan hacia los 5 afios frases
coordinadas aunque con algunos errores fonoldgicos. Comienza el acceso a inferencias
verbales (Maggio, 2023).

A partir de los 5 afos, el nifo ingresa en la tercera etapa de comunicacion, segundo nivel
lingiiistico. Este periodo coincide a grandes rasgos con el comienzo de la escuela y, por
consiguiente, con el desarrollo de los procesos de aprendizaje pedagogico que tienen como
material basico el lenguaje. El dominio de todas las funciones lingiiisticas se desarrolla con
el aprendizaje del nuevo cddigo lectoescrito, la transmision de conocimientos mediante
la comunicacion verbal y con la actividad del lenguaje interior o pensamiento discursivo.
Posteriormente el desarrollo del lenguaje continua subdividiéndose en dos etapas
dispuestas de los 5 a los 7 afios y de los 7 afios a los 12 afios. A lo largo de los afios
avanzan en conjunto los fenomenos de orden fisiologico con los de orden psicoldgico.

(Azcoaga, 1977).

Durante el desarrollo del lenguaje, los periodos pueden desenvolverse sucesivamente,
aparecer abreviados o superpuestos o también algunos pueden omitirse, segin el ritmo de

procesos de aprendizaje en otros campos del comportamiento.
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En relacion a los hitos comunicativos que se van desarrollando en las distintas etapas de la
adquisicion del lenguaje se encuentran, en primer lugar la palabra frase alrededor del afio y
medio, que se corresponde con el uso de palabras aisladas que sirven para indicar una
variedad de cosas a la vez. Es necesario conocer el contexto para lograr interpretarlas.
Posteriormente, ya con un repertorio de casi 50 palabras, comienzan a hacer
combinaciones de dos palabras, uniendo un sustantivo y un verbo o un sustantivo y un
adjetivo sin conectores; a esto se lo denomina “palabra yuxtapuesta” y ocurre alrededor de
los dos afos. Entre los dos y los tres afios los nifios combinan dos o mas palabras copiando
estructuras simples de su entorno. Las frases comienzan a estructurarse, aumentando el uso
de preposiciones, articulos y adverbios. Se utilizan pronombres personales. Posteriormente,
comienzan a organizar oraciones complejas, completando la adquisicion de la gramatica
basica (Maggio, 2023).
Luego de este andlisis se resalta la importancia de no dejar de lado el contexto social en el
cual estd inmerso el lenguaje y el que permite su desarrollo. Segin Irene Sobol (2009), el
lenguaje posibilita compartir, participar, intercambiar ideas y conocimientos, opiniones,
creencias, deseos, juicios, afectos y emociones, lo cual evidencia las distintas limitaciones
y padecimientos a los que se expone un nifio que no tiene acceso al lenguaje o que lo
desarrolla con ciertas desviaciones. La autora sostiene que:

El lenguaje no se desarrolla solo madurativamente; al lenguaje no se

accede en soledad, ni es producto de una ensefianza formal, sino que se

construye progresivamente en multiples y cotidianas experiencias de

comunicacion con y para otros hablantes-escuchantes con quienes el nifio

establece vinculos afectivos significativos en un espacio de encuentro, de

participacion, de comunicacion, en situaciones de interaccion verbal que al

comienzo seran mas rudimentarias por parte del nifio. (p.180).

Juana Levin (2002) explica que el lenguaje se construye con otro, por otro y para otro. Con
otro que brinda escucha, habla y respuestas adecuadas a sus posibilidades; por otro porque
es necesario que exista alguien que espere las palabras; y para otro, porque es necesario

que haya un otro que tenga el deseo de escuchar y hablar.
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Trastornos de la Comunicacion y del Lenguaje
Durante el desarrollo de la comunicacién pueden aparecer desafios que obstaculicen su
forma tipica de evolucidon, que pueden corresponder a un retraso o a un trastorno de la
comunicacion.
El retraso de la comunicacion se puede definir como un nivel de comunicacion que esta
considerablemente por debajo de los niveles esperables para la edad cronoldgica del nifio.
Especificamente, se refiere a retrasos en la aparicion o adquisicion del habla y el lenguaje
(ASHA, 1993).
Mientras que el trastorno de comunicacion es definido como:
Un deterioro de la habilidad para percibir y comprender conceptos de
sistemas de simbolos verbales, no verbales y graficos. Los trastornos de la
comunicacion se pueden manifestar a nivel auditivo, del lenguaje y/o del
habla. Los mismos no siempre se presentan aislados y en un mismo
individuo se pueden manifestar una combinacion de distintos trastornos.
Puede ser primario o secundario a otras incapacidades. (American Speech-

Language-Hearing Association-ASHA-, 1993).

Los trastornos de la comunicacion (TC) se pueden clasificar segin la ASHA en trastornos
del habla (deterioro en la articulacion de los sonidos del habla, la voz o la fluidez); de la
audicion (resultado de la pérdida de sensibilidad del sistema auditivo); trastornos del
procesamiento auditivo central (deficiencias en el procesamiento de informacion de sefiales
audibles) y del lenguaje .

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su edicion mas
reciente, DSM-5 (APA, 2013) incluye en los trastornos de la comunicacion a los trastornos
del lenguaje, los fonoldgicos, los trastornos de la fluidez de inicio en la infancia, los de la
comunicacion social y los trastornos de la comunicacion no especificados.

Segun el manual, los trastornos del lenguaje son las dificultades que persisten, en la
adquisicion y uso del lenguaje en todas sus formas. Aparecen deficiencias en la
comprension o en la produccion y deterioro del discurso. Las dificultades no se atribuyen a
un deterioro cognitivo, sensorial, a una disfuncién motora u a otra afecciéon médica o
neuroldgica.

Segun la ASHA (1993), el trastorno puede afectar la forma del lenguaje (fonologia,
morfologia y sintaxis), el contenido del lenguaje (la semantica), y las funciones del

lenguaje en la comunicacion (pragmatica), en cualquier combinacion.
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Los trastornos fonologicos se presentan como una dificultad persistente en la produccion
fonolodgica que interfiere con la inteligibilidad del habla.

Los trastornos de la fluidez de inicio en la infancia producen alteraciones de la fluidez y
organizacion temporal del habla inadecuadas para la edad del individuo. La alteracion
causa ansiedad al hablar.

En cuanto al trastorno de la comunicacion social, produce dificultades en el uso social de la
comunicacion verbal y no verbal, los sintomas no se atribuyen a afecciones médicas,
neurologicas, Trastornos del Espectro Autista, Discapacidad Intelectual, Retraso Global del
Desarrollo, ni a otro trastorno mental.

Los trastornos de la comunicacion no especificados no cumplen todos los criterios del TC
y se utiliza en situaciones en las que no se especifica el motivo del incumplimiento de los
criterios de TC; no existe suficiente informacion para hacer un diagnostico mas especifico.
Cuando las areas afectadas son la sintaxis, morfologia, semantica, la pragmatica, el
discurso, aprendizaje verbal/memoria y/o el acceso al 1éxico, nos referimos a un trastorno
del desarrollo del lenguaje. Al momento de existir un trastorno del lenguaje asociado con
una condicion biomédica, hacemos referencia a un trastorno del lenguaje. Si en cambio,
aparecen disartria, dispraxia verbal, trastornos de la articulacion, fluidez, de la voz o déficit
de estructura orofacial, hablamos de trastornos de los sonidos del habla (Villegas Lirola,
F., 2022).

Segtin Irene Sobol (2009), en la génesis del lenguaje es fundamental tanto la indemnidad
organica y funcional; asi como la calidad de las experiencias de didlogo que el nifo
vivencie con aquellos que le hablan y lo escuchan, con el fin de propiciar el despliegue de
sus potencialidades.

Dentro del grupo de nifios pequefios, que se encuentran en pleno desarrollo de su lenguaje,
podemos encontrar un grupo de nifios que se caracterizan por no presentar las habilidades
lingliisticas esperadas para su edad; son los que han recibido el nombre de “late talkers” o,
en espafiol, hablantes tardios, inicio tardio del lenguaje o retraso inicial de lenguaje.

Los hablantes tardios son aquellos nifios que presentan un retraso en el inicio del lenguaje
sin ninguna otra discapacidad o retraso en el desarrollo, el periodo que comprende es de los
2-4 afios (ASHA, 2020).

El retraso inicial o simple, equivalente a “late talkers”, se da en aquellos nifios que
comienzan a decir las primeras palabras entre 18-20 meses y las combinaciones se dan
dentro de los siguientes seis meses, sin tener afectada la comunicacion ni la comprension.

(Serra, 2002).
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Por su parte, Jackson-Maldonado (2005) explica el término de retraso inicial de lenguaje,
cuyas caracteristicas son: iniciar tardiamente la produccion de palabras y no combinar
frases a los 24 meses de edad, ademas que no hay una causa aparente que justifique ese
retraso.

Puede decirse que algunos de los nifios hablantes tardios lograran alcanzar las habilidades
lingiiisticas esperadas para su edad, mientras que otros podrian continuar teniendo
dificultades lingiiisticas que repercutiran en su vida. Por lo tanto, se debe ser muy
cauteloso al momento de comenzar a actuar o a la hora de intervenir terapéuticamente. Es
importante establecer algunos objetivos relacionados con la comunicacion del sujeto, la
adquisicion del lenguaje y el monitoreo de su desempefio en los préximos tiempos.

Irene Sobol (2009) plantea que es necesario estar alerta a los indicadores de los posibles
trastornos del lenguaje. Los mismos son definidos segin la ASHA (2020) como los
problemas relacionados con la comprension o el uso de sistemas tanto expresados de forma
oral, escrita u otros sistemas de simbolos. El trastorno puede afectar a la forma, el
contenido y a la funcién comunicativa del lenguaje (pragmatica) o a cualquier
combinacion. Conocer los indicadores permite intervenir de forma oportuna, evitando

repercusiones desfavorables y problematicas mas severas.

Salud y Covid. Aislamiento y Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio.

La salud como fenémeno individual y colectivo, es producto de las relaciones establecidas
entre el hombre y su entorno tanto social como natural. Se da a partir de complejas
interacciones entre los procesos biologicos, ecoldgicos, culturales y econdmicos, que se
desarrollan socialmente.

Ademads de resultar de los factores genéticos y bioldgicos, varia y depende del momento
historico en el que se desenvuelve, a partir de las relaciones sociales predominantes. Esto
quiere decir que la salud es concebida como una de las manifestaciones de los procesos
generales y caracteristicos de una sociedad. A grandes rasgos los determinantes sociales de
salud pueden ser considerados la dindmica misma de la sociedad, el desarrollo de sus
fuerzas y relaciones productivas, el modelo econdmico y sus relaciones internacionales, el
Estado y la politica en general; asi como también las condiciones y recursos naturales
disponibles y las caracteristicas geograficas.

Debe ser abordada a partir de un modelo transdisciplinario e intersectorial, dadas sus
condiciones de ser un fenomeno complejo y multidimensional, asi se pueden crear

condiciones que contemplen todas sus dimensiones.
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Santhia (1997) plantea que el subsistema estatal de nuestro pais involucra establecimientos
asistenciales de dependencia nacional, provincial y municipal. Los hospitales publicos
constituyen una respuesta importante para las demandas de salud de amplios sectores de la
poblacion, particularmente los que carecen de cobertura o los que tienen limitaciones de
acceso a otros subsectores. Los efectores estatales desarrollan funciones tales como la
prevencion, docencia, investigacion, atencion de patologia infecto-contagiosa, pacientes
crénicos, asi como la atencion basica y de urgencia en regiones del pais. Explica en cuanto
al subsistema de obras sociales y mutuales, su finalidad primitiva basica fue la de brindar
ciertas coberturas asistenciales a la poblacion migrante para la proteccion ante
contingencias propias de la vida cotidiana, tales como la enfermedad.

El autor explica que el subsector privado esta comprendido fundamentalmente por los
profesionales que ejercen su practica individualmente y por los establecimientos
asistenciales privados con o sin internaciéon. Dentro del mismo se incluyen a entidades
como las que integran la denominada “medicina prepaga”. El desarrollo de dicho subsector
en los ultimos afos crecid y su capacidad instalada y particularmente su equipamiento, en
forma considerable. Por otra parte hubo también una tendencia a la inversion en tecnologia
de alta complejidad destinada a extender y difundir modalidades de “atencion

especializada”.

En el afio 2020 se produjo un colapso de todos los subsistemas de salud en el pais, debido a
la alta demanda generada por la emergencia sanitaria producida por la pandemia a raiz del
COVID-19.

Segun la OMS (2020), la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una patologia
infecciosa, que tiene como causa al virus SARS-CoV-2. La enfermedad se propaga a través
de las particulas que salen de la nariz o de la boca de un individuo infectado al toser,
estornudar o hablar. Las mismas pueden caer sobre superficies u objetos y las personas
pueden infectarse si los tocan y luego se llevan las manos a sus rostros.

Los sintomas con los que suele cursar este virus son fiebre y sintomas respiratorios, es
decir, tos y disnea o dificultad para respirar. Otros menos usuales son la pérdida del gusto o
del olfato, congestion nasal, conjuntivitis, dolor de garganta, de cabeza, muscular o
articular; también diferentes tipos de erupciones cutdneas, nauseas o vomitos, diarrea y
escalofrios o vértigo. En los casos mdas graves puede causar neumonia, sindrome
respiratorio agudo-severo, insuficiencia renal e incluso la muerte. Las personas mayores y

quienes padezcan enfermedades subyacentes, tales como diabetes, enfermedades

25



respiratorias cronicas, enfermedades cardiovasculares o cancer, tienen mas probabilidades
de desarrollar una enfermedad grave. La manera de prevenir la transmision del virus es
manteniendo una distancia minima de un metro con las demas personas, protegiéndose con
una mascarilla que cubra la nariz, boca y mentdn, lavandose las manos o limpidndose con
un desinfectante de base alcohdlica, autoaislarse en caso de aparicion de sintomas; y
actualmente, vacunandose. (OMS, 2020).

Desde el ano 2020 la salud de toda la poblaciéon mundial se vio afectada por un hecho que
quedara historicamente en el recuerdo de los sujetos. El Coronavirus se declara por primera
vez en el mes de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China.

El 11 de marzo del ano 2020, la OMS en el Decreto 297/2020, declar6 como pandemia a la
enfermedad causada por el Covid 19. Luego de la evaluacion permanente del brote, de los
niveles de propagacion y gravedad, cada pais buscod tomar las medidas necesarias y
pertinentes para evitar sufrimientos y muertes innecesarias. La OMS proporciond una
encuesta realizada a 105 paises durante el periodo comprendido entre marzo-junio del
2020. Se evidencia que el 90% de los paises sufrieron interrupciones en sus servicios de
salud, siendo los de bajos y medios ingresos los que presentaron mayores dificultades. En
la mayoria de los paises se expresd que se habian suspendido servicios rutinarios y
optativos, y en los de bajos ingresos los servicios criticos, como deteccion y tratamiento
del cancer, sufrieron interrupciones de alto riesgo.

En nuestro pais, el 20 de marzo del afio 2020, el Presidente de la Nacion Argentina,
Alberto Fernandez reunido con los ministros de la region, decretd el aislamiento
preventivo, social y obligatorio (ASPO). En un principio el mismo se establecio durante 15
dias, pero luego este plazo fue prorrogado segin las necesidades epidemiologicas.
Explican Wilder Smith y Freedman (2020) que, el aislamiento implica la separacion fisica
de las personas contagiadas de aquellas que no lo estan. Esto resulta 1util cuando se ha
hecho una deteccion temprana de la enfermedad y se aisla a la persona infectada, evitando
el contacto con los demas y de esta forma la propagacion del virus. A partir de este decreto
las personas debieron permanecer en las residencias en las que se encontraban al inicio de
la medida dispuesta por el gobierno. Debian abstenerse de desplazarse por rutas, vias y
espacios publicos, al igual que concurrir a sus espacios de trabajo. Se permitieron
unicamente desplazamientos minimos e indispensables para conseguir provisiones de
alimentos, medicamentos y articulos de limpieza. Estaban terminantemente prohibidas las

salidas recreativas y las actividades deportivas, asi como también los encuentros con
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familiares no convivientes, la asistencia a las instituciones educativas, desde los jardines
maternales hasta las universidades.

Debido a la alta adherencia a esta medida, los centros de salud quedaron con amplia
disponibilidad para atender urgencias y terapias intensivas; y existi0 una marcada
disminucién de consultas, estudios diagnosticos e intervenciones terapéuticas para las
enfermedades no-transmisibles. Dentro de dichas restricciones, también quedaron
suspendidas las consultas pediatricas y con especialistas, lo cual afecto a la atencién de la
salud de las infancias (Wilder Smith & Freedman, 2020).

En septiembre de 2020 se establece el distanciamiento social, preventivo y obligatorio
(DISPO), teniendo en cuenta el Decreto de Necesidad de Urgencia (DNU) numero 714/20,
dispuesto por el Poder Ejecutivo Nacional. El distanciamiento social consiste en no asistir
a lugares muy concurridos y reducir la interaccion entre las personas tomando cierta
distancia fisica o evitando el contacto directo entre ellas. “Esta medida se implementa
cuando en una comunidad existen personas infectadas que, al no haber sido identificadas ni
aisladas, pueden seguir transmitiendo la enfermedad.” (Sanchéz-Villena, 2020, como se
citdo en Wilder-Smith, 2020). Por ello, el distanciamiento social implica el cierre de lugares
donde hay mayor concentracion de personas tales como las escuelas, los eventos culturales,
oficinas, entre otros.

El DISPO significa que, todo ciudadano podra circular y realizar sus actividades siempre
que guarden la distancia de dos metros. Segliin explica el gobierno de la Nacion (2020), el
objetivo del mismo es la recuperacion del mayor grado de normalidad posible en relacion
al funcionamiento econdmico y social, pero siguiendo los cuidados necesarios, y
sosteniendo un constante monitoreo de la evolucion epidemioldgica a fines de controlar la
situacion. Sin embargo, siguieron existiendo restricciones que no permitian la realizacion
de ciertas actividades tales como los comercios mayoristas y minoristas de venta de
mercaderia no esencial; la apertura de shoppings, actividades religiosas, el ejercicio de
profesiones liberales, las actividades administrativas de sindicatos, gremios o colegios
profesionales. También estaban prohibidas la practica de actividades deportivas y fisicas,
la ensenanza de expresiones y disciplinas artisticas; los locales gastrondomicos solo
brindaban servicios de envio a domicilio o bajo la modalidad “take away”. Se permitieron
salidas breves para caminatas de esparcimiento en beneficio de la salud y el bienestar
psicofisico, con uso obligatorio de mascarilla, sin exceder el radio de 500 metros de
domicilio de residencia y sin extenderse mas alla del horario de las 19:30 hs (Gobierno de

la Nacion Argentina, 2020).
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Durante el DISPO llevado a cabo en el pais, todas las actividades que retomaron su curso
debieron reorganizarse para garantizar las normas epidemiologicas establecidas. Dentro de
ellas se encuentran el uso de tapabocas, la higiene de manos y respiratoria, la ventilacion
de ambientes y desinfeccion de superficies y que, en lugares cerrados, no pueden concurrir
mas de 10 personas, cumpliendo con el distanciamiento y nunca superando la ocupacion

del 50% de la capacidad del lugar.

Impacto del ASPO y DISPO.
El aislamiento no gener6 el mismo impacto en todas las familias, dado que profundizé el
deterioro sobre todo de aquellos que poseian un trabajo precarizado e informal, teniendo
relacion directa con el acceso a alimentos y productos esenciales.
Segun informes realizados por Unicef en el afio 2020,

Desde que se tomaron las medidas de aislamiento preventivo, en el 59% de

los hogares se afirmé que los ingresos laborales se habian visto reducidos.

En la Provincia de Buenos Aires el 62%, al 70% entre los perceptores de la

Asignacion Universal por Hijo (AUH) y al 75% cuando son familias

numerosas. La pérdida de empleos promedio en el pais es del 7% y lleg6 al

10% en provincias del Noroeste Argentino (NEA). (Unicef, comunicado de

prensa, 22 abril 2020).
Ademas, la atencién de los organismos especificos de nifiez mantuvieron guardias
minimas, atencion telefonica o presencial en horarios reducidos, complejizando los canales
de acceso y abordaje de denuncia en situaciones de vulnerabilidad de derechos. Se puede
sostener que si bien se determinaron organismos de aplicacion provinciales de nifiez en
todo el pais, los mismos carecen de reconocimiento presupuestario y legitimidad en los
territorios. Por su parte, las organizaciones sociales suspendieron todas las actividades
comunitarias que implicaban aglomeracion de personas. Algunas organizaciones
sostuvieron acciones vinculadas a colaborar en el sostenimiento de la subsistencia diaria:
entrega de alimentos, viandas, bolsones de mercaderia, productos de higiene personal, en
general en articulacion con areas estatales de Desarrollo Social.
Las restricciones dadas a raiz del SARS-CoV-2, generaron repercusiones en el desarrollo
de las infancias. Las relaciones interpersonales de los nifios estdn dadas por las destrezas
socioemocionales que se dan en un contexto con sus padres, sus hermanos, sus parientes y
pares; en los cuales los infantes expresan sus necesidades, intereses e ideas, estableciendo

relaciones significativas. Durante el tiempo del ASPO y DISPO, si bien los nifios pudieron
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compartir mayor cantidad de tiempo con sus convivientes, esto se di6 de forma exclusiva,
sin poder asistir a sus actividades educativas y recreativas habituales. Sumado a esto, en
muchos casos, los padres de los nifios se encontraban llevando a cabo sus trabajos dentro
de sus hogares.
Algunos autores han sefialado un impacto psicologico en individuos a consecuencia de las
medidas adoptadas durante la pandemia. Hans Kluge (2020, como se cit6 en Telam 2020),
Director Regional de la OMS para Europa, sostiene que, el aislamiento, el distanciamiento,
el cierre de lugares de encuentro, como las escuelas y lugares de trabajo son
desafios y pueden llevar a las personas a sentir estrés, ansiedad, miedo y soledad.
Por su parte, Esteban Levin (2020) plantea que:
La nifiez confinada en su casa se defiende de un  afuera
amenazador, compulsivo, veloz y muchas veces vivido como
escalofriante, pese a las constantes explicaciones y aclaraciones
provenientes del mundo del adulto. No hay una forma figurada, visible del
virus; en realidad, es la fuerza que impulsa hacia lo enfermo y mortal.
Apabulla a los mas pequefios, los agobia y entristece. [...] No salir a la calle
ni ir a la escuela, a pasear o a una plaza no sélo opaca y paraliza la
experiencia, sino que enmarca la impotencia, la habilidad y vulnerabilidad
corporal y, a la vez, existencial. (Capitulo 4. parrafo 15).
En su libro el autor explica que todas las medidas restrictivas tomadas, generaron
consecuencias globales en los aspectos psicoldgicos, psicomotores, afectivos y
comunicacionales en las infancias.
La pandemia interrumpe lo cotidiano, bloquea el tiempo, encierra el
espacio, abarca toda la significancia de que no sea el mismo virus y sus
vicisitudes o consecuencias mas o menos mortales [...] Los nifos,
confinados en el encierro, mudos, miran a los adultos, que a su vez se
miran desconcertados y esperan el reflejo de la proxima salida posible. Un
sentimiento que experimentan en relacion con los otros que los alojan y
aman. (Introduccion. Péarr. 7).
En relacion a la salud, los nifios se vieron muy afectados por la pandemia debido al miedo
compartido con sus padres o responsables a cargo. Esto se convirtié en un factor de riesgo
ya que la falta de atencién médica a tiempo generd que multiples nifios entren al sistema de

salud en un estado critico. Ademas disminuy¢ la cobertura de la vacunacion infantil.
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En cuanto a lo educativo, se produjo un gran cierre de las instituciones educativas a fin de
mitigar la propagacion del virus. Algunos estudiantes dejaron sus clases presenciales para
realizarlas de manera virtual. Esta modalidad de aprendizaje necesita del uso de
dispositivos electronicos y plataformas que requieren de acceso a internet. Sus padres, de
manera similar, continuaron con sus actividades laborales de forma virtual, con el
acompafiamiento permanente de sus hijos.
El COVID-19 gener6 ademds una trascendencia emocional expresando los nifios
sentimientos de miedo, ansiedad y depresion. En términos de cognicion social, el
desarrollo social comienza desde el primer ano de vida; durante la pandemia, los nifios,
tuvieron que adaptarse a situaciones muy complejas como no poder salir de su casa, al
parque a jugar con los amigos, tener contacto fisico ni actividades compartidas con pares
(Gualdron Moncada, 2021).
En relacion a la pandemia y el lenguaje, la Lic. Maria Fernanda Gomez (2022) sostiene
que, la interaccion con otros y la experiencia son fundamentales para que el nifio pueda
constituirse como sujeto del lenguaje. La licenciada explica que, desde el concepto de
epigenética, puede sostenerse la estrecha relacion existente entre las caracteristicas
biologicas de los sujetos y las experiencias compartidas con su entorno y con otros sujetos;
lo cual modifica tanto la forma de ser y estar en el mundo, como la organizacion cerebral.
Segun la profesional, existe un impacto en el aprendizaje y en la organizacion de las
competencias lingiiisticas en las infancias a partir de los tiempos transcurridos en la
pandemia por el virus SARS-COV-2. Teniendo en cuenta la definicion del lenguaje
planteada por Juana Levin (2002), el mismo es un entramado somato-psiquico-social que
se construye con una lengua determinada por medio de actos discursivos y en relacion con
otros. Por esto mismo es altamente susceptible a situaciones que acontezcan en el orden
social, emocional y vincular.
Ma. Fernanda Goémez (2022) explica que durante la pandemia existieron factores
determinantes que pueden haber influido en el desarrollo de la comunicacion y las
competencias lingiiisticas, tales como:

e El cambio abrupto de las rutinas diarias.

e La reduccion, incluso la ausencia, de encuentros sociales fuera del nucleo familiar

directo, que dan un sostén afectivo y brindan experiencias comunicativas
diferentes.

e Lareduccion o ausencia de experiencias vivenciales.
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e La disminuciéon de interacciones intrahogarefias por adultos en situaciéon de
jornadas extendidas en home-office.
e Los cambios en el estado emocional de los adultos cuidadores de los nifios,
producto del contexto vivenciado.
e El incremento de exposicion a pantallas; a pesar de que lo recomendable por la
OMS y la Sociedad Argentina de Pediatria es que, en menores de 2 afios de edad, es
una no exposicion a pantallas, y en nifios mas grandes una exposicion restringida y
controlada por un adulto. El uso de pantallas limita las experiencias que puede
atravesar un nifio: contacto corporal, distancias, sostén de miradas, variaciones en
la voz. El contacto y sostén de un otro, acompafniado de palabras, durante los 3
primeros afios de vida es fundamental para el desarrollo del lenguaje.
La licenciada Ma. F. Gémez (2022) describe dos escenarios posibles en relacion al
desarrollo de la comunicacion y el lenguaje de los infantes, como consecuencia del
impacto pandémico. Los mismos son, en primer lugar, el defasaje cronoldgico en la
aparicion de los hitos del desarrollo del lenguaje, pudiendo estar los mismos en proceso de
adquisicion o no haberse adquirido aun; y en segundo lugar, el retroceso de los hitos ya
adquiridos.
Sostiene ademads, que ha habido un incremento de consultas fonoaudiologicas por pérdida
de fluidez en el habla de los nifios. Explica que, a pesar de que los nifios mayores de 3 afios
deberian expresarse verbalmente por medio de un lenguaje ya casi constituido, a raiz de la
pandemia, se evidencia un impacto en el repertorio 1éxico y un impacto en el aspecto

pragmatico del lenguaje.

Fonoaudiologia y Covid

Segun la Ley Nacional de Fonoaudiologia ntimero 27.568, Articulo 2°- Del ejercicio

profesional:
Se considera ejercicio profesional de la fonoaudiologia a las siguientes actividades:
promocion, prevencion, estudio, exploracidn, investigacion, evaluacion por
procedimientos subjetivos y objetivos que permitan el diagndstico, pronodstico,
seguimiento, tratamiento, habilitacion y rehabilitacion de las patologias de la
comunicacion humana en las d4reas de: lenguaje, habla, audicién, voz,
fonoestomatologia entendida como funciones orales de succidon, masticacion,
sorbicion y deglucion para el transito de la saliva y las relacionadas con la ingesta

de la alimentacion, e intervencion temprana entendida como acciones de
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rehabilitacion para desarrollar las funciones que sustentan la comunicacion y el
lenguaje.
En cuanto a las incumbencias profesionales de la fonoaudiologia, se explica en el Articulo
6°- Incumbencias profesionales, que el profesional de la fonoaudiologia, se encuentra
habilitado para desempefnarse en multiples areas, algunas de las cuales son:
e Actividades de promocion de la salud;
o Profilaxis en el area de audicion, voz, lenguaje, habla, fonoestomatologia e
intervencion temprana;
e Prevencion, deteccion, evaluacion clinica e instrumental y diagndstico de
las areas de: voz, habla, lenguaje, intervencién temprana, audiciéon y
vestibular 'y fonoestomatologia en disfunciones estomatognaticas,
disgnacias, trastornos deglutorios, disfagias, desérdenes alimentarios; y
todas aquellas que el avance cientifico permita identificar;
e Intervenir en la habilitacion, rehabilitacion y recuperacion en las areas de:
voz, habla, lenguaje, fonoestomatologia, intervencion temprana, audicion y
vestibular. Asi como el abordaje neurolingiiistico en las 4reas de su
competencia y el abordaje de los aspectos cognitivos;
e Docencia e investigacion en los distintos ambitos de accion;
e Asesoramiento, capacitacion, profilaxis y educacion en las areas de: voz,
habla, lenguaje, fonoestomatologia, intervencion temprana, audicion y
vestibular;
o Realizacion de interconsultas y/o derivaciones necesarias para mejorar el
diagnostico y el tratamiento del paciente en atencion.
En relacion a los &mbitos en los cudles puede trabajar un fonoaudidlogo, se explicitan en la
Ley Provincial N° 9981:
a) Entidades publicas y/o privadas relacionadas con las areas de salud, educacion, accion
social y planeamiento.
b) Consultorios privados y/o domicilios de los pacientes.
El Fonoaudiologo podra ejercer su actividad en forma individual y/o integrando equipos
interdisciplinarios, en instituciones o privadamente. En todos los casos podra hacerlo a
requerimiento de especialistas de otras disciplinas o de personas que por su propia
voluntad soliciten asistencia profesional.
A raiz de las medidas tomadas por el Covid-19, muchos profesionales incluyendo a los

licenciados en fonoaudiologia, tuvieron que buscar nuevas formas de seguir ofreciendo la
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atencion correspondiente a los pacientes. De esta forma, durante el tiempo de aislamiento
social, preventivo y obligatorio, muchos sujetos fueron atendidos por sus profesionales,
inclusive los licenciados en fonoaudiologia, de manera virtual, mediante la teleasistencia.
El Colegio de Fonoaudidlogos de la provincia de Santa Fe (2020), segunda circunscripcion
dispuso que: “deviene necesario continuar ejecutando prestaciones fonoaudiologicas
unicamente mediante por videollamada, mientras permanezcan las restricciones dispuestas
por el Poder Ejecutivo Nacional (Decreto 297/2020) y en la medida que ello resulte posible
por el tipo de patologia y area de practica, de acuerdo al criterio del profesional
interviniente.” Solicitando, ademds, a las distintas obras sociales y prepagas que se
garantice el reconocimiento y pago de honorarios a las practicas fonoaudiologicas llevadas
a cabo de forma virtual, mediante las distintas plataformas electronicas existentes.

Segin la Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion, ASHA (2016), la
teleterapia es el uso de la tecnologia de las telecomunicaciones para servicios a distancia
respecto de las diferentes areas en las que se desempefia el profesional fonoaudiologo, y
permite desarrollar evaluacion, intervencion o generar consultas. Trae consigo ciertos
beneficios tales como acceso a la informacion médica, a la prestacion de servicios en salud,
a la educacion continuada y mejor utilizacion de recursos. Sin embargo, también existen
ciertas dificultades en la atencion mediante la teleasistencia. Explican Maria Carolina
Campra y Ana Clara Isaias (2021) que el uso de las tecnologias no suplanta el vinculo
entre los sujetos, la comunidad y los profesionales. Algunas practicas, como las brindadas
a aquellos pacientes con problematicas de subjetividad o del neurodesarrollo, la atencion
brindada a sujetos que requieren un abordaje neuromotor, se ven obstaculizadas. Ademas,
hay limitacion en los estudios audiologicos como las audiometrias, logoaudiometrias o
impedanciometrias; a pesar de poder realizar intervenciones terapéuticas audiologicas,
calibraciones de implantes, terapia auditiva verbal, entre otros. En lo referente al area de la
voz, se deben contemplar las caracteristicas técnicas para asegurar una sefial acustica lo
mas fiel posible a la voz del paciente. Sumado a todo esto, se sostiene que los usuarios
deben contar con internet y dispositivos para acceder a este tipo de consultas. Para las
autoras, si bien esta forma de asistencia no reemplaza la practica profesional por lo que

implica el cuerpo a cuerpo, esta forma sera una manera de sostener la salud.

Luego de la lectura de la informacion expuesta, se puede pensar que la pandemia y las
medidas tomadas a raiz de la misma, han generado cambios en los distintos niveles del

desarrollo infantil.
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En primer lugar, como plantea Gualdron-Moncada (2021), a nivel fisico se registraron
postergaciones en el calendario de vacunacién infantil y en las consultas pediatricas
referidas a las pautas de crecimiento y desarrollo. En la esfera psicologica, se manifestaron
sentimientos de miedo, estrés y vulnerabilidad. Ademas, en los nifios pequefios, cuyo
pensamiento ain no es abstracto, se vid perturbado el proceso de “duelo” a partir de la
enfermedad o muerte de algin ser querido. En el ambito educativo, no solo es importante
tener en cuenta la inasistencia presencial de los nifios al jardin o a la escuela, sino también
el efecto agregado de la necesidad de permanecer junto a los padres, mientras ellos
realizaban sus actividades laborales sin tener la posibilidad de instancias de juego o
interaccion compartidas. Sostiene el autor, que por ultimo, el que encabeza todas las
dificultades mencionadas anteriormente, es el aspecto socio-emocional. Los nifios se
encontraban angustiados, con incertidumbre y sin poder relacionarse con sus pares. Esto
llevé a la aparicion de perturbaciones en la adquisicion de aprendizajes de todo tipo, ya que
la esfera emocional comanda todos los procesos de conocimiento.

Se podria pensar que la pandemia y el confinamiento, con los cambios bruscos que estos
produjeron, han acrecentado ademas los problemas existentes en el desarrollo del lenguaje.
El confinamiento, generd una baja en la posibilidad de atencion en nifios que necesitaban
comenzar tratamiento y falta de apoyo necesario en aquellos con dificultades identificadas.

(Sepulveda, P.7 de Octubre 2021).
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Problema
(Cudles son las caracteristicas del desarrollo de la comunicacion, en nifios de 0 a 5 afios
que transitaron el Aislamiento y Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio por
SARS-CoV-2, segun los profesionales fonoaudidlogos de la ciudad de Rosario, en el afio

2022/2023?
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Variables

Variables Primarias

1. DESARROLLO DE LA COMUNICACION
Seguin su rol: Independiente.
Segun su naturaleza: Cualitativa.

Segun su escala: Ordinal.

Modalidades:
- Condicionado por el ASPO y DISPO.
- Medianamente condicionado por el ASPO y DISPO.
- No condicionado por el ASPO y DISPO.

Definicion conceptual

Proceso por el cual en el nifio pequefio ocurren una serie de hitos o sucesos vinculados a la
evolucion de la comunicacion. Corre paralelo y en interaccion con el desarrollo
neurologico, perceptivo-motor, auditivo, socioafectivo y cognitivo. Durante dicho proceso
no solo influyen factores biologicos, sino también sociales, culturales e histéricos.

La pandemia por SARS-CoV-2 y las medidas asociadas al aislamiento y distanciamiento
social preventivo y obligatorio implicaron cambios abruptos en las rutinas familiares;
modificaciones en la disponibilidad parental tanto en calidad como en cantidad de tiempo;
disminucién de interacciones intrahogarefias por adultos en situacion de jornadas
extendidas en home-office; reduccion / ausencia de encuentros sociales con pares o
adultos significativos fuera del nucleo familiar directo; restriccion para actividades
escolares, deportivas, de esparcimiento e intercambio social las cuales brindan experiencias
comunicativas diferentes; incremento de exposicion a pantallas; entre otras. Factores que

podrian influir sobre el desarrollo de la comunicacion en la primera infancia.

Definicion operacional
En base al estudio de los indicadores se determinaron los siguientes criterios de medicion
de la variable “desarrollo de la comunicacion”, considerandose:

- Condicionado: El desarrollo de la comunicacion en nifios de 0 a 5 afos se considerara

condicionado por las medidas asociadas al ASPO y DISPO por la pandemia de SARS
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— CoV-2 cuando se sefiale que tres (3) o mas de los indicadores implicaron impacto

& _

negativo en todos los casos (opcion “a’ en los items de la encuesta).

Medianamente condicionado: El desarrollo de la comunicacion en nifios de 0 a 5 afios
se considerard que result6 medianamente condicionado por las medidas asociadas al
ASPO y DISPO por la pandemia de SARS — CoV-2 cuando se sefiale que tres (3) o

mas de los indicadores implicaron impacto negativo y/o positivo aunque no en todos

los casos (opcion “b” y/o “d” en los items de la encuesta)

No condicionado: El desarrollo de la comunicacion en niflos de 0 a 5 afios se
consideraréd que resultd no condicionado por las medidas asociadas al ASPO y DISPO
por la pandemia de SARS — CoV-2 cuando se sefiale que tres (3) o més de los

indicadores implicaron impacto positivo todos los casos o bien no tuvieron impacto

«“_ «“ _

(opcion “c” y/o “e” en los items de la encuesta)

A los fines de abordar la variable desarrollo de la comunicacion se establecieron, para este

estudio, los siguientes indicadores:

Cambios abruptos en las rutinas familiares (item / pregunta N° 5 de la encuesta)
Disponibilidad parental para intercambios comunicativos intrahogarefios (item /
pregunta N° 6 de la encuesta)

Ausencia / reduccion de encuentros sociales con pares (item / pregunta N° 7 de la
encuesta)

Ausencia / reduccion de encuentros sociales con adultos significativos fuera del nucleo
familiar conviviente (item / pregunta N° 8 de la encuesta)

Incremento del tiempo de exposicidon a pantallas (item / pregunta N° 9 y 10 de la

encuesta)

2. RETARDO EN EL DESARROLLO DE LA COMUNICACION

Seguin su rol: Independiente.
Segun su naturaleza: Cualitativa.

Segun su escala: Ordinal.
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Modalidades

- Vinculado significativamente al ASPO y DISPO
- Medianamente vinculado al ASPO y DISPO

- No vinculado al ASPO y DISPO

Definicion conceptual

Desfasaje cronoldgico en la aparicion de los hitos del desarrollo de la comunicacion, el
lenguaje, el habla.

Se puede definir como un nivel de comunicacion que estd por debajo de los niveles
esperables para la edad cronolodgica del nifio. (ASHA, 1993)

Serra (2002) describe el retraso inicial o simple como aquellos nifios que comienzan a
decir las primeras palabras entre 18-20 meses y las combinaciones se dan dentro de los
siguientes seis meses.

La licenciada Ma. F. Gémez (2022) describe el desfasaje cronolédgico en la aparicion de los

hitos del desarrollo del lenguaje como consecuencia del impacto pandémico.

Definicion operacional
Se determino el siguiente criterio de medicion de la variable “Retardo en el desarrollo de la
comunicacion”, considerandose:

- Vinculado significativamente al ASPO y DISPO: El retardo en desarrollo de la
comunicacion en nifios de 0 a 5 afios se considerara vinculado significativamente al
ASPO y DISPO cuando se sefale la opcion “Si, de manera significativa” en la
encuesta.

- Medianamente vinculado al ASPO y DISPO: El retardo en desarrollo de la
comunicacion en nifios de 0 a 5 afios se considerara medianamente vinculado al
ASPO y DISPO cuando se sefiale la opcion “SI, aunque no tan significativamente”
en la encuesta.

- No vinculado al ASPO y DISPO: Se considerara que el retardo en desarrollo de la
comunicacion en nifios de 0 a 5 afios no se encuentra vinculado al ASPO y DISPO

cuando se sefale la opcion “No” en la encuesta.

Indicadores
La presente variable se define en funcion del dato expresado en el item / pregunta N° 11

de la encuesta.
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3. TRASTORNO EN EL DESARROLLO DE LA COMUNICACION
Seguin su rol: Independiente.
Segun su naturaleza: Cualitativa.

Segun su escala: Ordinal.

Modalidades

- Vinculado significativamente al ASPO y DISPO
- Medianamente vinculado al ASPO y DISPO

- No vinculado al ASPO y DISPO

Definicion conceptual

Los trastornos de comunicacion involucran las dificultades persistentes en la adquisicion y
uso del lenguaje en todas sus modalidades. Aparecen deficiencias en la comprension o en
la produccion y deterioro del discurso. Las dificultades no se atribuyen a un deterioro
cognitivo, sensorial, a una disfunciéon motora u a otra afeccion médica o neurologica.
(DSM - 5).

El trastorno puede afectar la forma del lenguaje (fonologia, morfologia y sintaxis), el
contenido del lenguaje (la semantica), y las funciones del lenguaje en la comunicacion
(pragmatica), en cualquier combinacion (ASHA, 1993)

La licenciada Ma. F. Gémez (2022) manifiesta que a raiz de la pandemia, se evidencia un
impacto en el repertorio 1éxico y un impacto en el aspecto pragmatico del lenguaje, entre
otras dificultades.

Definicion operacional

Se determino el siguiente criterio de medicion de la variable “Trastorno en el desarrollo de
la comunicacion”, considerandose:

- Vinculado significativamente al ASPO y DISPO: El trastorno en el desarrollo de
la comunicacion en nifios de 0 a 5 afios se considerard vinculado significativamente
al ASPO y DISPO cuando se sefiale la opcion “Si, de manera significativa” en la
encuesta.

- Medianamente vinculado al ASPO y DISPO: El trastorno en el desarrollo de la
comunicacion en niflos de 0 a 5 afos se considerara medianamente vinculado al
ASPO y DISPO cuando se sefiale la opcion “SI, aunque no tan significativamente”

en la encuesta.
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- No vinculado al ASPO y DISPO: Se considerara que el trastorno en el desarrollo
de la comunicacion en nifos de 0 a 5 afos no se encuentra vinculado al ASPO y

DISPO cuando se senale la opcidon “No” en la encuesta.

Indicadores
La presente variable se define en funcion del dato expresado en el item / pregunta N° 12

de la encuesta.

4. ETAPA DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y DEL LENGUAJE
Segun su rol: Independiente.
Segun su naturaleza: Cualitativa.

Seguin su escala: Nominal.

Modalidades

- Primera etapa de comunicacion - Nivel pre-lingiiistico.

- Segunda etapa de comunicacion - Primer nivel lingiiistico.
- Tercera etapa de comunicacion - Segundo nivel lingiiistico.

- Ninguna

Definicion conceptual:

Etapas de la ontogenia del lenguaje definidas por el Dr. Azcoaga. Las mismas son: primera
etapa de la comunicacion o nivel prelingiiistico, subdividida a su vez en la etapa del juego
vocal propioceptiva y la del juego vocal propioceptivo-auditivo; segunda etapa de la
comunicacion, primer nivel lingliistico; y tercera etapa de la comunicacion, segundo nivel
lingiiistico, la que se subdivide en una primera y en una segunda subetapa segun la edad
cronoldgica del sujeto.

Cada una de dichas etapas, por sus particularidades y exigencias - desde el punto de vista
del desarrollo global y particular de la comunicacion y el lenguaje - pueden resultar mas o
menos sensibles a las condiciones de contexto que fueron determinadas por las medidas de

ASPO y DISPO durante la pandemia por SARS — CoV-2.
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Definicion operacional

Se determiné el siguiente criterio de medicion de la variable “Etapa del desarrollo de la

comunicacion y el lenguaje”, considerandose:

Primera etapa de comunicacion - Nivel pre-lingiiistico: cuando el profesional
indique que el periodo més sensible al impacto de las medidas de aislamiento y
distanciamiento social es la “primer etapa de comunicacion — nivel prelingiiistico”
en la encuesta.

Segunda etapa de comunicacién - Primer nivel lingiiistico: cuando el
profesional indique que el periodo mas sensible al impacto de las medidas de
aislamiento y distanciamiento social es la “segunda etapa de comunicacion —
primer nivel lingiiistico” en la encuesta.

Tercera etapa de comunicacion - Segundo nivel lingiiistico: cuando el
profesional indique que el periodo mas sensible al impacto de las medidas de
aislamiento y distanciamiento social es la “tercer etapa de comunicacion — segundo
nivel lingiiistico” en la encuesta.

Ninguna: cuando el profesional indique que ninguna de las etapas es sensible al

impacto de medidas de aislamiento y distanciamiento social.

Indicadores

La presente variable se define en funcion del dato expresado en el item / pregunta N° 13

de la encuesta.

5. ASPECTO DEL LENGUAJE

Segun su rol: Independiente.

Segun su naturaleza: Cualitativa.

Segun su escala: Nominal.

Modalidades:

Comprensivo
Expresivo

Ninguno
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Definicion Conceptual

Las etapas principales por las que atraviesa la adquisicion del lenguaje, muestran
caracteristicas particulares respecto a la expresion y comprension segun la edad,
concibiendo que el desarrollo del lenguaje es un proceso en el que se entrelaza la

maduracion bioldgica y la interaccion del nifio con su medio.

Definicion Operacional
Se determinod el siguiente criterio de medicion de la variable “Aspecto del lenguaje”,
considerandose:
- Comprensivo: cuando el profesional sefiale que el aspecto comprensivo es el mas
sensible al impacto de las medidas de aislamiento y distanciamiento social
- Expresivo: cuando el profesional sefiale que el aspecto expresivo es el mas sensible al
impacto de las medidas de aislamiento y distanciamiento social
- Ninguno: cuando el profesional indique que ninguno de los aspectos es sensible al

impacto de las medidas de aislamiento y distanciamiento social.

Indicadores
La presente variable se define en funcion del dato expresado en el item / pregunta N° 14

de la encuesta.

6. DIMENSION DEL LENGUAJE
Segun su rol: Independiente.
Segun su naturaleza: Cualitativa.

Segun su escala: Nominal.

Modalidades
- Forma
- Contenido
- Uso

- Ninguno

Definicion Conceptual
“En el sistema lingiiistico se reconocen tres dimensiones desde la doble vertiente de la

comprension 'y de la expresion respectivamente: forma (fonética, fonologia y
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morfosintaxis), contenido (semdantica) y uso (funciones pragmaticas del lenguaje). Todos
los componentes estan estrechamente vinculados e interrelacionados unos con otros y no
pueden funcionar independientemente” (Pérez Pedraza et. al, 2006).

Durante el proceso de desarrollo durante la primera infancia cualquiera de las dimensiones

del lenguaje puede verse comprometidas por factores externos o internos.

Definicion Operacional:
Se determiné el siguiente criterio de medicion de la variable “Dimension del Lenguaje”,
considerandose:

- Forma: cuando el profesional sefiale que el nivel fonético — fonoldgico o
morfosintactico es el mas sensible al impacto de las medidas de aislamiento y
distanciamiento social.

- Contenido: cuando el profesional sefiale que el nivel semantico es el mas sensible al
impacto de las medidas de aislamiento y distanciamiento social.

- Uso: cuando el profesional sefiale que el nivel pragmatico es el mas sensible al
impacto de las medidas de aislamiento y distanciamiento social.

- Ninguno: cuando el profesional indique que ninguno de los niveles es sensible al

impacto de las medidas de aislamiento y distanciamiento social.
Indicadores

La presente variable se define en funcion del dato expresado en el item / pregunta N° 15

de la encuesta.
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Variables Secundarias

1. CAMPO DE LABOR PROFESIONAL
Seguin su rol: Independiente.
Segun su naturaleza: Cualitativa

Segun su escala de medicion: Nominal

Modalidades
- Salud
- Educacion

- Ambos

Definicion conceptual
Sitio de trabajo / ocupacion de una persona donde desarrolla sus actividades cotidianas.
Salud y educacion son campos de desarrollo y ejercicio del profesional fonoaudidlogo

segun lo expresado en la Ley Provincial N° 9981 (1987).

Definicion operacional

La variable se comporta en la modalidad:
- Salud: cuando el profesional indica que desempefia su labor exclusivamente en el
campo de salud.
- Educacion: cuando el profesional indica que desempeiia su labor exclusivamente en el
campo de educacion.
- Ambeos: cuando el profesional indica que desempefia su labor tanto en el campo de
salud como en el de educacion.

Indicadores

La presente variable se define en funcion del dato expresado en el item / pregunta N° 1 de

la encuesta.

2.  AMBITO DE DESEMPENO PROFESIONAL
Seguin su rol: Independiente.
Segun su naturaleza: Cualitativa

Segun su escala de medicion: Nominal
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Modalidades
- Publico.
- Privado.

- Ambos.

Definicion conceptual
De acuerdo a lo estipulado en el articulo n°5 de la Ley Provincial N° 9981 (1987), el
ejercicio profesional de la Fonoaudiologia puede desarrollarse dentro de los distintos

ambitos de actuacion profesional en entidades publicas y/o privadas.

Definicion operacional

La variable se comporta en la modalidad:
- Publico: cuando el profesional indica que desempena su labor en el ambito publico.
- Privado: cuando el profesional indica que desempefia su labor en el &mbito privado.
- Ambos: cuando el profesional indica que desempefia su labor tanto en el ambito

publico como privado.

Indicadores
La presente variable se define en funcion del dato expresado en el item / pregunta N° 2 de

la encuesta.

3. AREA PRINCIPAL DE EXPERTIZ PROFESIONAL
Segun su rol: Independiente.
Segun su naturaleza: Cualitativa.
Segun su escala de medicion: Nominal.
Modalidades

- Lenguaje.

- Habla.

- Audicion.

- Vestibular.

- Voz.

- Fonoestomatologia.

- Intervencién temprana.
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Definicion conceptual

Se entiende por area de expertiz a la/s dimensiones de la comunicaciéon humana y sus
trastornos que el profesional domina y aborda preferentemente, para lo cual cuenta con
formacion especifica dentro de la materia.

Segun la Ley Nacional 27.568, las actividades que hacen al ejercicio profesional de la
fonoaudiologia se desarrollan en las areas: lenguaje, habla, audicion, vestibular, voz,
fonoestomatologia e intervencion temprana. Lenguaje, habla, audicidén, voz,
fonoestomatologia (entendida como funciones orales de succion, masticacion, sorbicion y
deglucion para el transito de la saliva y las relacionadas con la ingesta de la alimentacion),
e intervencion temprana (entendida como acciones de neurohabilitacion para desarrollar las

funciones que sustentan la comunicacion y el lenguaje).

Definicion operacional
La variable se comporta en la modalidad:
- Lenguaje: cuando el profesional indica que su area principal de expertiz
profesional es lenguaje.
- Habla: cuando el profesional indica que su area principal de expertiz profesional es
habla.
- Audicion: cuando el profesional indica que su éarea principal de expertiz
profesional es audicion.
- Voz: cuando el profesional indica que su éarea principal de expertiz profesional es
\(VA
- Fonoestomatologia: cuando el profesional indica que su area principal de expertiz
profesional es fonoestomatologia.
- Intervencion temprana: cuando el profesional indica que su area principal de

expertiz profesional es intervencion temprana.
Indicadores

La presente variable se define en funcion del dato expresado en el item / pregunta N° 3 de

la encuesta.
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4. RANGO DE EDAD DE LOS SUJETOS A LOS QUE BRINDA ATENCION

Seguin su rol: Independiente.

Segun su naturaleza: Cuantitativa.

Segun su escala de medicion: De intervalo.

Modalidades:

Neonatos (1° mes de vida) exclusivamente

Primera Infancia (1 mes a 5 afios) exclusivamente

Nifos de 0 a 5 afos exclusivamente

Nifos de 0 a 5 aflos NO exclusivamente

Mayores de 6 afos

Definicion conceptual

Clasificacion o agrupacion de los sujetos a los que se brinda atencion en funcion de su

edad.

Un grupo etario, rango etario o conjunto etario es un grupo de personas que comparten

edad o momento vital.

Definicion operacional

La variable se comporta en la modalidad:

Neonatos exclusivamente: cuando el profesional indique que solo desempena su
actividad profesional en el abordaje de nifios durante el primer mes de vida
exclusivamente.

Primera Infancia (1 mes a 5 afos) exclusivamente: cuando el profesional indique
que desempeiia su actividad profesional en el abordaje de nifios mayores de 30 dias
de vida y hasta 5 afios.

Nirios de 0 a 5 aiios exclusivamente: cuando el profesional indique que desempeia
su actividad profesional en el abordaje de nifios de 0 a 5 afios de edad, es decir,
tanto en neonatos como en la primera infancia, de manera exclusiva.

Nifios de 0 a 5 aiios NO exclusivamente: cuando el profesional indique que
desempefia su actividad profesional en el abordaje de nifios de 0 a 5 afios de edad,
sin que sea de forma exclusiva, pudiendo referir que también realiza abordaje de
sujetos de mayor edad (infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez)

Mayores de 6 aiios: cuando el profesional indique que desempefia su actividad
profesional en el abordaje de personas de 6 afios o mas (infancia, adolescencia,

juventud, adultez, vejez), sin abordar a neonatos y/o primera infancia.
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Indicadores
La presente variable se define en funcion del dato expresado en el item / pregunta N° 4 de

la encuesta.
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3. Fundamentos Metodologicos
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Poblacion
La poblacion en estudio estd conformada por 60 profesionales fonoaudidlogas y
fonoaudiologos de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe.
Los mismos ejercieron su labor profesional durante los anos 2020 y 2021, en el contexto
del aislamiento y distanciamiento social, preventivo y obligatorio; de manera presencial o
virtual por teleasistencia.
Los profesionales trabajan con neonatos, primera infancia, infancia, adolescencia,
juventud, adultez y/o vejez, en las distintas areas de incumbencia fonoaudiologica, en
efectores publicos y/o privados en el campo de salud y/o educacion.
De la totalidad de los profesionales encuestados, 52 (86,6%) desempefian su labor
profesional en el campo de salud, mientras que 2 (3,3%) se desempefian en el campo de
educacion y 6 (10%) en ambos. 2 de los profesionales (3,3%) ejercen su labor en el &mbito
publico, 48 (80%) lo hacen en el ambito privado mientras que 10 (16%) en ambos. 45
profesionales (75%) se especializan en area de lenguaje, O en el area de habla, 5 (8,3%) en
audicion, 1 (1,6%) en voz, 1 (1,6%) en el area de fonoestomatologia, 6 (10%) en
intervencion temprana y 2 (3,3%) en otros.
Del total de los profesionales, 41(18,3%) ejerce su labor profesional con nifios de 0 a 5
afios de forma NO exclusiva; 11 (18,3%) ejerce con sujetos de 6 afios en adelante; 7
(11,7%) ejercen su labor profesional con primera infancia exclusivamente; y 1 (1,6%) con

nifios de 0 a 5 afos, es decir neonatos y primera infancia, exclusivamente.
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Procedimientos, técnicas e instrumentos
El presente estudio se inici6 con la seleccion del tema de investigacion a partir del interés
de indagar acerca del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje en nifios que transitaron
sus primeros afios de vida en el contexto del ASPO y DISPO por la pandemia a causa del
SARS-CoV-2.
La motivacion surgié a partir de multiples discursos de profesionales fonoaudiologos, en
los cuales se comentaba sobre la creciente demanda de consultas y requerimiento de
intervencion fonoaudioldgica en nifios pequefios debido a la presencia de dificultades en la
comunicacion y el lenguaje. De acuerdo a la opinion de los especialistas dichas dificultades
podian ser relacionadas con el impacto de los cambios y situaciones vivenciadas durante la
pandemia atravesada en los afios 2020 y 2021.
Para confirmar la viabilidad del tema elegido, se consult6 a informantes clave -
profesionales fonoaudidlogos- con el fin de conocer su opinion acerca de la existencia o no
de cambios y/o aumento en las consultas por distintas problematicas del desarrollo de la
comunicacion y el lenguaje luego de los periodos de ASPO y DISPO.
Posteriormente, se realiz6 una busqueda bibliografica para la construccion del marco
teorico, la delimitacion de objetivos y variables a incluir en el estudio. Se consultd a una
profesional especializada en metodologia de la investigacion para definir los aspectos
metodologicos.
Durante este proceso, se pudo delimitar las edades de los nifios de quienes se investigara el
desarrollo comunicativo, debido a que en un principio se penso en tener en cuenta a niflos
y adolescentes de hasta 18 afios, pero se trataba de un rango etario demasiado amplio.
Para relevar el estado de las variables, se utilizaron fuentes primarias, es decir, se
obtuvieron los datos directamente de la poblaciéon en estudio. Para ello se elabord el
instrumento para la recoleccion de datos el cual consistid en un cuestionario en Google
Forms andnimo, online, con preguntas cerradas y semiabiertas (Ver Anexo 1, pag. 88). El
mismo comienza con un consentimiento informado que debian aceptar todos los
participantes antes de comenzar. Cuenta con 15 preguntas, cada una con sus respectivas
opciones. Las respuestas de las primeras 4 preguntas se corresponden con las variables
secundarias, mientras que las restantes se refieren a las variables primarias.
Se tom6 contacto, de manera virtual y telefonica, a través de WhatsApp e e-mails, con
profesionales fonoaudidlogos de la ciudad de Rosario para invitarlos a participar del

estudio, seguidamente se les envid el enlace correspondiente para que pudieran responder
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al cuestionario. Del mismo participaron 60 profesionales fonoaudiologos, en todos los
casos, se aseguro el resguardo de su identidad.

Las respuestas brindadas por cada uno de los 60 profesionales se encuentran bajo el
resguardo de las alumnas/investigadoras, disponibles ante cualquier duda o necesidad de
corroborar datos. Las mismas se procesaron, analizaron y tabularon, organizando los datos
en graficos y tablas.

A partir de esto, se realizd la interpretacion y discusion; para arribar finalmente a una
conclusién acerca del problema investigado.

Las respuestas obtenidas de las preguntas fueron analizadas desde un enfoque cualitativo; a

excepcion de la pregunta ntimero 4, que fue desde un enfoque cuantitativo.
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Disefio metodoldgico

El presente trabajo estudio propone indagar acerca del desarrollo de la comunicacion y el
lenguaje en nifios de 0 a 5 afos durante el contexto del DISPO y el ASPO por la pandemia
a causa del SARS-CoV-2. Segun el andlisis y el alcance de los resultados, se trata de un
estudio descriptivo, ya que pretende caracterizar el estado de las variables “Desarrollo de la
comunicacion”, “Retardo en el desarrollo de la comunicacion”, “Trastorno en el desarrollo
de la comunicacion”, “Etapa del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje”, “Aspecto
del lenguaje” y “Dimension del lenguaje”. En este sentido, se toman en cuenta estrategias
cualitativas y cuantitativas para profundizar en la interpretacion de los datos obtenidos.

En cuanto al periodo y a la secuencia del estudio, es de tipo transversal, ya que la variable

se estudia en un determinado periodo, realizando un corte en el tiempo.
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B. CONTEXTO DE REALIDAD
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Presentacion y analisis de datos
A-Desarrollo de la comunicacion

Tabla 1

Desarrollo de la comunicacion

Condicionado Medianamente No condicionado
condicionado
Profesionales 17 43 0
fonoaudiologos
Porcentaje 28.3% 71,6% 0%

Grafico N° 1: Desarrollo de l1a comunicacion

@ Condicionado
@ Med condicionado

De la totalidad de los profesionales fonoaudiologos el 71,7% (p.f=43) sostiene que el
desarrollo de la comunicacion se encuentra medianamente condicionado por el a

ASPO y el DISPO y el 28,3% (p.f=17) que el desarrollo de la comunicacidn se encuentra
condicionado por el ASPO y el DISPO.
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Tabla 2

Impacto en la comunicacion por cambios abruptos en las rutinas familiares

Impacto Impacto Impacto Impacto No (sin
negativo y en [ negativo positivo en positivo impacto)
todos los aunque no en | todos los aunque no en
casos todos los casos todos los
casos casos
Profesionales 8 51 0 1 0
fonoaudiologos
Porcentaje 13,3% 85% 0% 1,6% 0%

Grafico N° 2: Impacto sobre el desarrollo de la comunicacion en nifios entre 0 a 5
afios por los cambios abruptos que el DISPO y el ASPO generaron sobre las rutinas

familiares
@ Impacto negativo, no en todos los casos

@ Impacto negativo y en todos los casos

@ Impacto positivo, no en todos los casos

Del total de los profesionales fonoaudidlogos encuestados un 85% (profesionales
fonoaudidlogos=51) sostienen que existid un impacto negativo aunque no en todos los
casos, un 13,3% (p.f=8) que existid un impacto negativo y en todos los casos y un 1,6%

(p.f=1) que existid un impacto positivo aunque no en todos los casos.
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Tabla 3

Impacto en la comunicacion por modificaciones en la disponibilidad parental para

intercambios comunicativos intrahogarenos.

Impacto Impacto Impacto Impacto No (sin
negativo y en | negativo positivo  en | positivo impacto)
todos los | aunque no en | todos los | aunque no en
casos todos los | casos todos los
casos casos
Profesionales 2 41 1 15 1
fonoaudiologos
Porcentaje 3,3% 68,3% 1,6% 25% 1,6%

Grafico N° 3: Modificaciones generadas por el DISPO y el ASPO en la disponibilidad

parental para intercambios comunicativos intrahogarefios con el consecuente impacto

sobre en el desarrollo de la comunicacion en nifios de 0 a 5 afios

@ Modificaciones con impacto
negativo, no en todos los casos

® Modificaciones con impacto positivo,
no en todos los casos

@® Modificaciones con impacto
negativo, no en todos los casos

@ Modificaciones con impacto positivo
aunque no en todos los casos

@ No existieron modificaciones

Del total de los profesionales fonoaudiologos el 68,3% (p.f=41) sostiene que existieron

modificaciones con impacto negativo aunque no en todos los casos, el 25% (p.f=15) que

existieron modificaciones con impacto positivo aunque no en todos los casos, el 3,3%

(p-f=2) que existieron modificaciones con impacto negativo y en todos los casos, el 1,6%

(p.f=1) que existieron modificaciones con impacto positivo aunque no en todos los casos, y

el 1,6% (p.f=1) que no existieron modificaciones con el consecuente impacto en el

desarrollo comunicativo.
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Tabla 4

Impacto sobre el desarrollo de la comunicacion por ausencia/reduccion de encuentros

sociales con pares

Impacto Impacto Impacto Impacto No (sin
negativo y en | negativo positivo  en | positivo impacto)
todos los | aunque no en | todos los | aunque no en
casos todos los | casos todos los
casos casos
Profesionales 28 32 0 0 0
fonoaudiologos
Porcentaje 46,7% 53,3% 0% 0% 0%

Grafico N° 4: Impacto sobre el desarrollo de la comunicacion en nifios de 0 a 5 afios

generado por la ausencia/reduccion de encuentros sociales con pares

@ Impacto negativo aunque no en todos los

casos

@ Impacto negativo y en todos los casos

De la totalidad de los profesionales fonoaudidlogos el 53,3% (p.f=32) sostiene que existio

un impacto negativo aunque no en todos los casos y un 46,7% (p.f=28) que existi6 un

impacto negativo y en todos los casos.
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Tabla 5

Impacto sobre el desarrollo de la comunicacion por la ausencia/reduccion de los

encuentros sociales con adultos significativos

Impacto Impacto Impacto Impacto No (sin
negativo y en | negativo positivo  en | positivo impacto)
todos los | aunque no en | todos los | aunque no en
casos todos los | casos todos los
casos casos
Profesionales 17 42 0 0 1
fonoaudiologos
Porcentaje 28,3% 70% 0% 0% 1,6%

Grafico N° 5: Impacto sobre el desarrollo de la comunicacion en nifios de 0 a 5 afios

por la ausencia/reduccion de encuentros sociales con adultos significativos fuera del

nucleo familiar conviviente

@ No existio impacto

@ Impacto negativo, no en todos los casos

@ Impacto negativo y en todos los casos

De la totalidad de los profesionales fonoaudiologos, el 70% (p.f=42) sostiene que existio

un impacto negativo aunque no en todos los casos, el 28,3% (p.f=17) que existid un

impacto negativo y en todos los casos, y el 1,6% (p.f=1) que no existi6 impacto en el

desarrollo comunicativo.
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Tabla 6

Incremento del tiempo de exposicion a pantallas durante el ASPO y el DISPO

SI NO
Profesionales 59 1
fonoaudiologos
Porcentaje 98,3% 1,6%

Grifico N° 6: Incremento del tiempo de exposicion a pantallas en nifios de 0 a 5 afios

durante el DISPO y el ASPO

Del total de los profesionales fonoaudidlogos el 98,3% (p.f=59) sostiene que se incremento

el tiempo de exposicion a pantallas y el 1,6% (p.f=1) que no se incremento.
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Tabla 7

Impacto sobre el desarrollo de la comunicacion por el incremento del tiempo de

exposicion a pantallas

Impacto Impacto Impacto Impacto No (sin
negativo y en | negativo positivo  en | positivo impacto)
todos los | aunque no en | todos los | aunque no en
casos todos los | casos todos los
casos casos
Profesionales 36 24 0 0 0
fonoaudiologos
Porcentaje 60% 40% 0% 0% 0%

Grafico N° 7: Impacto sobre el desarrollo de la comunicacion en nifios de 0 a 5 afios

por el incremento de tiempo de exposicion a pantallas

@ Impacto negativo y en todos los casos

@ Impacto negativo, no en todos los casos

Del total de los profesionales fonoaudidlogos el 60% (p.f=36) sostiene que existié impacto

negativo y en todos los casos y el 40% (p.f=24) que existi6 impacto negativo aunque no en

todos los casos.
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B-Retardo en el desarrollo de la comunicacion
Tabla 8
Desfasaje cronologico en la aparicion de los hitos del desarrollo de la comunicacion, el

lenguaje y el habla asociado al contexto del ASPO y DISPO

Si  de  manera | Si aunque no tan No
significativa significativamente
Profesionales 39 20 1
fonoaudiologos
Porcentaje 65% 33,3% 1,6%

Grafico N° 8: Desfasaje cronologico en la aparicion de los hitos del desarrollo de la
comunicacion, el lenguaje y el habla en nifios de 0 a 5 afios asociado al contexto del

DISPO y el ASPO

@ De manera significativa
@ No tan significativamente

@ No hay desfasaje

De la totalidad de los profesionales fonoaudiologos el 65% (p.f=39) sostiene que existio un
desfasaje cronologico en la aparicion de los hitos de la comunicacion, lenguaje y habla que
se encontrd asociado al contexto del ASPO y el DISPO de manera significativa, el 33,3%
(p.£=20) que existi6 un desfasaje cronoldgico en la aparicion de los hitos de la
comunicacion, lenguaje y habla que se encontrdé asociado al contexto del ASPO y el
DISPO aunque no tan significativamente y el 1,6% (p.f=1) que no se encontrd desfasaje

cronoldgico asociado al contexto del ASPO y el DISPO.
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C. Trastorno en el desarrollo de la comunicacion
Tabla 9
Dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus modalidades,

asociadas al contexto del ASPO y el DISPO

Si, de  manera | Si, aunque no tan | No
significativa significativamente
Profesionales 29 27 4
fonoaudiologos
Porcentaje 48,3% 45% 6,7%

Grafico N° 9: Dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas

sus modalidades en nifios de 0 a 5 afios asociadas al contexto del ASPO y el DISPO

@ De manera significativa
@ No tan significativamente

@ No hay dificultades

De la totalidad de los profesionales fonoaudidlogos un 48,3% (p.f=29) sostiene que
existieron dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus
modalidades asociadas al contexto del ASPO y el DISPO de manera significativa, un 45%
(p.f=27) que existieron dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en
todas sus modalidades asociadas al contexto del ASPO y el DISPO aunque no tan
significativamente y un 6,7% (p.f=4) que no existieron dificultades persistentes en la
adquisicion y uso del lenguaje en todas sus modalidades asociadas al contexto del ASPO y

el DISPO.
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D. Etapa del Desarrollo de la Comunicacion y el Lenguaje
Tabla 10
Etapa del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje mas sensible al impacto del ASPO y

el DISPO

Primera etapa | Segunda etapa | Tercera etapa de | Ninguna
de de comunicacion-
comunicacion- | comunicacion- | Segundo nivel
Nivel Primer  nivel | lingiistico
prelingiiistico lingtiistico
Profesionales 15 42 2 1
fonoaudiologos
Porcentaje 25% 70% 3.3% 1,6%

Grafico N° 10: Etapa del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje mas sensible al

impacto del ASPO y el DISPO en nifios de 0 a 5 afios

@ Primera etapa de comunicacion - Nivel
pre-linguistico.

@ Segunda etapa de comunicacion -
Primer nivel linglistico.
Tercera etapa de comunicacion -
Segundo nivel linglistico.

@ Ninguna.

De la totalidad de los profesionales fonoaudidlogos un 70% (p.f=42) sostiene que la etapa
de la comunicacion y el lenguaje mas sensible al impacto del ASPO y el DISPO es la
Segunda etapa de comunicacion- Primer nivel lingiiistico, un 25% (p.f=15) que la etapa de
la comunicacion y el lenguaje mas sensible al impacto del ASPO y el DISPO es la Primera
etapa de comunicacién- Nivel prelingiiistico, un 37% (p.f=2) que la etapa de la
comunicacion y el lenguaje més sensible al impacto del ASPO y el DISPO es la Tercera
etapa de comunicacion- Segundo nivel lingiiistico y un 1,6% (p.f=1) no existié ninguna

etapa de la comunicacion y el lenguaje mas sensible al impacto del ASPO y el DISPO.
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E. Aspecto del Lenguaje

Tabla 11

Aspecto del lenguaje mas sensible al impacto de las medidas del ASPO y del DISPO
Expresivo Comprensivo Ninguno

Profesionales 57 3 0

fonoaudidlogos

Porcentaje 95% 5% 0%

Grafico N° 11: Aspecto del lenguaje mas sensible al impacto de medidas de ASPO y
DISPO tal y como las vivenciaron los nifios de 0 a 5 afios durante la pandemia por

SARS-Cov-2

@ Expresivo.
@ Comprensivo.
Ninguno.

De la totalidad de los profesionales fonoaudiologos el 95% (p.f=57) sostiene que el aspecto
del lenguaje mas sensible al impacto de medidas de ASPO y DISPO es el expresivo, y el
5% (p.f=3) que el aspecto del lenguaje mas sensible al impacto de medidas de ASPO y

DISPO es el comprensivo.
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F. Dimension del Lenguaje
Tabla 12
Dimension del lenguaje mas sensible al impacto de las medidas de ASPO y DISPO

FORMA CONTENIDO USO Ninguno

Fonético- Morfosintac | Semantico Pragmatico

Fonologico | tico

Profesionales 18 10 5 25 2
fonoaudiologos

Total 28 5 25 2
Porcentaje 46,6% 41,7% 8,3% 3,3%

Grafico N° 12: Dimension del lenguaje mas sensible al impacto de las medidas de
aislamiento y distanciamiento social tal y como lo vivenciaron los nifios de 0 a 5 afios

durante la pandemia por SARS-CoV-2

@ Fonético — Fonologico.

@ Morfosintactico.
Semantico.

@ Pragmatico.

@ Ninguno.

De la totalidad de los profesionales fonoaudidlogos el 46,6% (p.f=28) cree que el aspecto
del lenguaje mas sensible al impacto del ASPO y el DISPO, es la forma: aspecto
morfosintactico y fonético-fonologico ; el 41,7% (p.f=25) sostiene que el nivel del lenguaje
mas sensible al impacto de medidas de DISPO y ASPO es el uso: nivel pragmadtico; el
8,3% (p.f=5) que el nivel de lenguaje més sensible al impacto de medidas de DISPO y
ASPO es el contenido: nivel semantico; y el 3,3% (p.f=2) sostiene que ninguno es el nivel

de lenguaje mas sensible al impacto de medidas de DISPO y ASPO.
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Caracterizacion de la poblacion

G. Campo de labor profesional

Tabla 13
Campo en el que desempena su labor profesional

Salud Educacion Ambas
Profesionales 52 2 6
fonoaudiologos
Porcentaje 86,7% 3,3% 10%

Grafico N° 13: Campo en que desempeiia su labor profesional

@ Salud.

@ Educacion.
/ ) Ambas.

De la totalidad de los profesionales fonoaudidlogos un 86,7% (p.f=52) sostiene que
desempefia su labor profesional en el campo de Salud, un 10% (p.f=6) que desempefia su
labor profesional en ambos campos y un 3,3% (p.f=2) que desempefia su labor profesional

en el campo de Educacion.
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H. Ambito de desempeiio profesional

Tabla 14
Publico Privado Ambos

Profesionales 2 48 10
fonoaudidlogos
Porcentaje 3,3% 80% 16,7%
Grafico N°14: Ambito de desempeiio profesional

@ Publico.

@ Privado.

~ Ambos.

De la totalidad de profesionales fonoaudidlogos un 80% (p.f=48) sostiene que desempefia

su labor profesional en el ambito privado, un 16,7% (p.f=10) que desempefia su labor

profesional en ambos ambitos y un 3,3% (p.f=2) que desempefia su labor profesional en el

ambito publico.
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I.  Area principal de expertiz profesional

Tabla 15
Principal darea de expertiz profesional
Lenguaje | Habla | Audicién | Voz Fonoestoma | Intervenci | Otros
tologia on
temprana
Profesiona | 45 0 5 1 1 6 2
les
fonoaudio
logos
Porcentaje | 75% 0% 8,3% 1,6% | 1,6% 10% 3,3%
Grafico N°15: Area principal de expertiz profesional
® Lenguaje.
@ Habla.
Audicion.
® Voz.

@ Fonoestomatologia.

@ Intervencion temprana.
@ DISFAGIA
® Comunicacién

De la totalidad de los profesionales fonoaudiologos encuestados el 75% (p.f=45%) tiene

como principal area de expertiz profesional lenguaje, el 10% (p.f=6) tiene como principal

area de expertiz profesional intervencion temprana, el 8,3% (p.f=5) tiene como principal

area de expertiz profesional audicion, el 3,3% (p.f=2) tiene como principal area de expertiz

profesional otros, el 1,6% (p.f=1) tiene como principal area de expertiz profesional voz, y

el 1,6% (p.f=1) tiene como principal area de expertiz profesional fonoestomatologia.
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J. Rango de Edad de los Sujetos a los que Brinda Atencion

Tabla 16

Rango de edad de los sujetos a los que brinda atencion

Neonatos Primera Nifios de 0 a| Nifios de 0 a| Personas de
exclusivamen | infancia 5 afios | 5 afios NO|5 afios en
te exclusivamen | exclusivamen | exclusivamen | adelante
te te te
Profesionales | 0 7 1 41 11
fonoaudiolog
0s
Porcentaje 0% 11,7% 1,6% 68,3% 18,3%

Grafico N° 16: Rango de edad de los sujetos a los que brinda atencion

@ Primera infancia exclusivamente
@ Nifos de 0 a 5 exclusivamente
@ Nifios de 0 a 5 NO exclusivamente

5 afios en adelante

De la totalidad de los profesionales fonoaudidlogos el 68,3% (p.f=41) brinda atencion a

nifios de 0 a 5 afios de forma no exclusiva, el 18,3% (p.f=11) brinda atencién a personas de

5 afos en adelante, el 11,7% (p.f=7) brinda atencion a primera infancia exclusivamente,, y

el 1,6% (p.f=1) brinda atencion a nifios de 0 a 5 afos exclusivamente.
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C. CONTEXTO DE JUSTIFICACION
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Interpretacion y discusion
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer acerca de las
caracteristicas del desarrollo de la comunicacion y del lenguaje en nifios pequeiios,
especificamente entre el rango etario de 0 a 5 afios, que atravesaron las medidas dispuestas
a partir de la pandemia causada por el virus Covid 19, segin las distintas opiniones
brindadas por profesionales fonoaudidlogos y fonoaudidlogas que ejercen su labor
profesional en la Ciudad de Rosario, en los afios 2022 y 2023.
Para cumplir dicho objetivo se llevdo a cabo un cuestionario como instrumento
metodolégico de investigacion, el cual permitid recolectar las respuestas de los
profesionales.
En el afo 2020, a raiz de la pandemia ocasionada por el virus Covid-19 se produjo un
colapso del sistema de salud en el pais, afectando a todos sus subsistemas, a partir de la
alta demanda generada por la emergencia sanitaria. Sumado a esto, se generaron grandes
cambios en todas las esferas contextuales del ser humano, incluyendo la de los nifios.
En el presente estudio, el desarrollo de la comunicacion en nifios de 0 a 5 afios, fue
determinado en funcidn de los cambios abruptos en las rutinas familiares, la disponibilidad
parental para intercambios comunicativos intrahogarefos, la ausencia/reduccion de los
encuentros sociales con pares y con adultos significativos; y con el incremento de
exposicion a pantallas. Por este motivo, se considera que la mayoria de los profesionales
encuestados sostiene que el desarrollo de la comunicacion se encuentra condicionado por
el contexto de DISPO y ASPO. El (71,6%) cree que el desarrollo de la comunicacion se
encuentra medianamente condicionado por el DISPO y el ASPO; mientras que el 28,3%
opina que se encuentra condicionado. Ninguno de los profesionales fonoaudiologos
explicita que el desarrollo comunicativo en nifios de 0 a 5 afios no esta condicionado por el
contexto de pandemia.
Se destaca que de la totalidad de los encuestados, el 86,7% ejerce su labor profesional en
Salud, mientras que el 3,3% en educacion; y el 10% en ambos. Los encuestados llevan a
cabo su trabajo profesional tanto en ambitos publicos como privados, conociendo asi
opiniones de profesionales de todos los d&mbitos y campos en los que los licenciados en
Fonoaudiologia pueden ejercer.
Con respecto a lo que plantea Gualdron- Moncada (2021), uno de los aspectos que se vid
afectado es el socio-emocional, siendo este el que encabeza las dificultades producidas en
las demas areas del desarrollo infantil. Desde esta esfera, el autor plantea que se produjeron

en los nifios sentimientos de angustia, miedo, incertidumbre, enojo ya que no podian
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encontrarse con sus pares ni con sus seres queridos, dificultdndose la capacidad de
entendimiento de la situacion contextual.

No poder salir de sus hogares, ni realizar actividades que posibiliten el encuentro con otros
pares o con la familia, genera emociones de impotencia desde lo corporal y, a la vez, desde
lo existencial. (Levin, 2020).

Acerca de esto, la licenciada Fernanda Goémez (2022) hace referencia a que las
experiencias sociales que se realizan por fuera del nucleo familiar, tales como el encuentro
con pares o con otros adultos significativos, aseguran que los nifios tengan, a la vez,
experiencias comunicativas diferentes.

En relaciéon a lo investigado en el presente trabajo, de la totalidad de las preguntas
realizadas en el cuestionario, dos de ellas hacen referencia a los encuentros sociales con
pares y con adultos significativos fuera del nucleo familiar conviviente. La mayoria de los
profesionales fonoaudidlogos sostienen que a raiz de la ausencia o reduccion de los
encuentros sociales, tanto con pares como con sus seres queridos, se ha evidenciado un
impacto en el desarrollo de la comunicacion de los nifios. La mayoria de los
fonoaudiologos, 53,3%, creen que este impacto producido por la reduccion de encuentros
con pares fue negativo, aunque no en todos los casos. Mientras que el 46,7% considera que
el impacto fue negativo en todos los casos.

En cuanto a los encuentros con personas adultas de su entorno, el 70% considera que el
impacto fue negativo, aunque no en todos los casos. Mientras que el 28,3% considera que
el impacto fue negativo en todos los casos. Uno de los profesionales fonoaudidlogos
encuestados (1,6%), considera que esta ausencia o reduccidon, no generd un impacto en el
desarrollo comunicativo infantil.

A partir del distanciamiento y aislamiento social, preventivo y obligatorio, no solo se
evidenciaron cambios a nivel socio-emocional, sino que también existieron algunos que se
pueden relacionar con la esfera psicologica del desarrollo infantil.

Los nifios debian permanecer la totalidad o la mayoria del tiempo con sus padres, dentro de
sus hogares. Esto implicd en muchos casos, compartir con ellos momentos en los que se
encontraban realizando sus actividades laborales; reduciendo, ademas, los momentos
ludicos compartidos. (Gualdron-Moncada, 2021). Los adultos, por su parte, durante el
contexto de confinamiento, atravesaron sentimientos de preocupacion, estrés y angustia,
tanto por motivos econdmicos, como por motivos laborales, por la situaciéon de
incertidumbre, por la pérdida de seres queridos o personas allegadas, por la adaptacion a la

nueva forma de vida con los cambios de rutinas diarias que esto implica, etc. Los nifios, no
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son ajenos a la situacion que sus padres estaban vivenciando, es decir, fueron testigos de la
angustia y preocupacion de los mismos. Segun la Licenciada Maria Fernanda Gdémez
(2022), algunos de los factores que determinan el desarrollo de las competencias
lingiiisticas durante la pandemia, son los cambios en el estado emocional de los adultos y
la disminucion de interacciones intrahogarenas consecuentes a las jornadas de home office
extendidas.

A partir de los resultados obtenidos, se sostiene que la mayoria de los profesionales
encuestados opinan que los cambios en las rutinas familiares, generados por el DISPO y el
ASPO, tuvieron un impacto en el desarrollo comunicativo de los nifios. De la totalidad, el
85% sostiene que el impacto fue negativo, aunque no en todos los casos; el 13,3% que el
impacto fue negativo en todos los casos; mientras que, el 1,6% que el impacto fue positivo,
aunque no en todos los casos.

Seglin la investigacion realizada, se determina que para la mayoria de los fonoaudidlogos
(68,3%) la pandemia gener6 modificaciones en la disponibilidad parental para
intercambios comunicativos intrahogarefios acompanadas de un impacto negativo, aunque
no en todos los casos sobre el desarrollo de la comunicacion. El 25% sostiene que hubo
modificaciones con impacto positivo, aunque no en todos los casos; mientras que el 3,3%
que hubo modificaciones con impacto negativo en todos los casos. El 1,6% cree que el
impacto fue positivo en todos los casos

El tiempo de exposicion a pantallas recomendado por la OMS y la Sociedad Argentina de
Pediatria es en menores de 2 afios de edad, directamente una no exposicion a pantallas, y
en nifios mas grandes, una exposicion restringida y controlada por el adulto. Ma. Fernanda
Gomez (2022) sostiene que el uso excesivo de pantallas trae una limitacion en las
experiencias vivenciales para los niflos, como por ejemplo las miradas, las variaciones en
la tonalidad de la voz, las distancias y acercamiento con los otros y el contacto corporal en
todas sus formas. Todo esto, acompanado de palabras, es imprescindible para el desarrollo
del lenguaje durante los primeros tres afios de vida.

Se observa que el 98,3% de los profesionales encuestados considera que durante el tiempo
de aislamiento y distanciamiento social, preventivo y obligatorio, el tiempo de exposicion a
pantallas, es decir, celular, tablet y computadora, se ha visto incrementado; mientras que el
1,6% no considera que haya existido un incremento del uso de pantallas. En relacion al
impacto sobre la comunicacion que puede generar el exceso en la exposicion a dispositivos

tecnologicos, en la mayoria de las respuestas (60%) se considera que se gener6 un impacto
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negativo en todos casos; mientras que el 40% sostiene que existié un impacto negativo,
aunque no en todos los casos.

Cabe destacar que de la totalidad de los profesionales encuestados el 18,3% ejerce su labor
profesional con sujetos mayores a 6 afios, dando a conocer su opinion personal desde su
subjetividad; mientras que el resto, ejerce su labor profesional con neonatos y nifios de
hasta 5 afios de edad, de forma exclusiva o no, pudiendo dar a conocer en sus respuestas,
ademas de su opinidn personal desde su propia mirada, lo vivenciando en su clinica o lugar
de trabajo con infantes de estas edades.

Dado que el desarrollo de la comunicacion se encuentra en intima relacién con el contexto
sociocultural, es decir, con los factores contextuales tenidos en cuenta en las preguntas del
instrumento aplicado, se sostiene que pueden aparecer desafios en las distintas etapas de la
evolucion comunicativa. Los mismos se definen como retrasos o trastornos.

El retraso de la comunicacion se puede definir como un nivel de comunicacion que esta
considerablemente por debajo de los niveles esperables para la edad cronoldgica del nifio.
Especificamente, se refiere a retrasos en la aparicion o adquisicion del habla y el lenguaje.
El trastorno de la comunicacion es un déficit en la capacidad para percibir y comprender
recursos verbales, no verbales y graficos. Los trastornos comunicativos se pueden dar tanto
a nivel del lenguaje como del habla o a nivel auditivo (ASHA 1993).

Segun el 65% de los profesionales encuestados, durante el contexto de ASPO y DISPO, se
determind un desfasaje cronoldgico, es decir, retraso en la aparicion de los hitos
comunicativos, lingliisticos y del habla, que se relacionan de forma significativa con el
Aislamiento y el Distanciamiento social, preventivo y obligatorio. El 33,3% de los
Licenciados en Fonoaudiologia considera que existe un desfasaje cronologico que se puede
asociar al contexto vivenciado durante los afios de pandemia, aunque no de forma tan
significativa. El 1,6% de los profesionales creen que no existe un desfasaje cronoldgico en
la aparicion de los hitos comunicativos, del lenguaje y el habla asociados con el ASPO y el
DISPO.

En relacion a los trastornos en el desarrollo de la comunicacion, el 48,3% de los
profesionales fonoaudidlogos sostienen que existen dificultades persistentes en la
adquisicion y uso del lenguaje, que se asocian significativamente al contexto de
Aislamiento y Distanciamiento social, preventivo y obligatorio. El 45% considera que
estas dificultades asociadas al contexto del virus SARS-CoV-2 existen aunque no tan
significativamente. Mientras que el 6,7% sostiene que no existen trastornos en el desarrollo

de la comunicacion asociados al contexto del ASPO y el DISPO.
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Estas dificultades mencionadas anteriormente, comprendidas por los retrasos y trastornos
de la comunicacién, pueden afectar a una o varias de las etapas del desarrollo
comunicativo.

De la totalidad de los profesionales encuestados, el 70% considera que la etapa mas
sensible al impacto del contexto de Aislamiento y Distanciamiento social, preventivo y
obligatorio, es la Segunda etapa de comunicacion, Primer Nivel lingliistico. Esta etapa se
extiende desde el primer afio de vida hasta aproximadamente los 5 afios. Explica Maggio
(2023), que durante este momento evolutivo aparecen las primeras palabras y los nifios
pueden comprender de forma progresiva la informacion contextual. Llegando a los 3 afios,
los infantes son capaces de armar frases utilizando articulos, preposiciones y adverbios. El
25% de los Licenciados en Fonoaudiologia considera que la etapa del desarrollo
comunicativo y lingiiistico mas sensible al impacto del contexto de pandemia es la Primera
etapa de comunicacién, Nivel prelingiiistico. Durante esta etapa, preparatoria para el
desarrollo del lenguaje, que se extiende desde el nacimiento hasta los 12/15 meses de edad,
se establecen los primeros recursos comunicativos del nifio; en particular con la madre. A
lo largo de esta etapa, la comunicacion gestual, la prosodia y el ritmo tienen un papel
importante. En ese momento, existen dos subdivisiones: el jueg vocal propioceptivo y el
juego vocal propioceptivo auditivo; a partir de los cuales, de forma progresiva, el nifio ird
ingresando a sus primeras palabras (Azcoaga 1977).

El 3,3% de los fonoaudidlogos, sostienen que la etapa del desarrollo de la comunicacion y
el lenguaje mas sensible es la Tercera etapa de comunicacion, Segundo Nivel lingiiistico.
Este periodo que se da a partir de los 5 afios, suele coincidir con el desarrollo de los
procesos de aprendizaje pedagogicos que tienen como base al lenguaje. Se desarrolla el
aprendizaje del cddigo lectoescrito, la transmision de informacion a partir de la
comunicacion verbal y el pensamiento discursivo (Maggio 2023).

El 1,6% de los profesionales encuestados, sostiene que ninguna de las etapas es sensible a
los cambios sociales y culturales producidos por el virus SARS-CoV- 2.

Durante el largo proceso de pasaje por las diferentes etapas comunicativas evolutivas, el
nifio va construyendo, el lenguaje expresivo y comprensivo. El aspecto expresivo del
lenguaje es un proceso que les permite a los nifios regular la conducta, formular sus
pensamientos, comunicar sus deseos y necesidades; por esto mismo, brinda la posibilidad
de adquirir nuevos aprendizajes. Por otro lado, el aspecto comprensivo es el proceso de

andlisis y aprehension de los significados de los diferentes mensajes que se dan durante el
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intercambio comunicativo, que necesita ademds, un analisis contextual (Ortiz Delgado
2020).

De la totalidad de los profesionales encuestados, la mayoria (95%) considera que el
aspecto expresivo del lenguaje es el mas sensible al impacto generado por las medidas
tomadas a raiz del Coronavirus. Mientras que el 5% considera que el aspecto mas sensible
es el comprensivo. Ninguno de los Licenciados en Fonoaudiologia opina que ni el aspecto
expresivo ni comprensivo del lenguaje ha sufrido el impacto del Aislamiento y el
Distanciamiento social, preventivo y obligatorio.

Es importante mencionar, que de la totalidad de los profesionales encuestados la mayoria,
es decir el 75%, ejerce su labor profesional en el area del lenguaje; pudiendo observar en
su trabajo diario qué sucede en esa area en comparacion con afios anteriores a la pandemia.
Dentro del sistema lingliistico se pueden reconocer tres dimensiones: forma, contenido y
uso. Para Gayoso, la forma contiene a su vez dos componentes: el fonoldgico, el cual
comprende a la fonologia y a la fonética y el morfosintactico, que comprende al nivel
morfologico y al nivel sintactico.

El contenido involucra al significado de los mensajes, cuyas unidades son las palabras y
los morfemas; este comprende el nivel seméantico.

El uso se refiere al nivel pragmatico, que le permite a los sujetos comunicarse en una
interaccion dialdgica, utilizando correctamente el lenguaje; es el uso social.

Segun la opinién del 46,6% de los licenciados en fonoaudiologia la forma es la dimension
mas sensible al Aislamiento y Distanciamiento atravesados durante los afios de pandemia,
incluyendo al nivel morfosintactico y al fonético-fonologico. El 16,6% cree que el nivel
morfosintactico es el mas sensible; mientras que el 8,3%, que es el semantico.

Segtin el 41,6% de los profesionales encuestados, la dimension del lenguaje mas sensible
al impacto de las medidas de ASPO y DISPO, es el uso, el nivel pragmatico. Esto puede
relacionarse intimamente con que estas medidas impiden la socializacion habitual entre los
nifos, que es la manera en la que se utiliza el lenguaje de manera cotidiana.

El 3,3% de los profesionales opina que ninguna de las dimensiones del lenguaje es sensible
al impacto del SARS-CoV-2 en la sociedad.

Para finalizar este proyecto de investigacion, se considera fundamental destacar que el
lenguaje no se constituye unicamente por los dispositivos biologicos y madurativos de
cada ser humano, sino que también estd intimamente relacionado por el contexto
sociocultural por el que atraviesan las personas, sobre todo durante los primeros momentos

de construccion del lenguaje, es decir, en los recién nacidos y durante la primera infancia.
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En los afios atravesados por la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, se impusieron
multiples medidas que implicaban la prohibicion y restriccion de encuentros sociales
presenciales de cualquier tipo, por lo que se redujeron las experiencias interactivas y
comunicativas tanto con pares como con adultos significativos. Ademas, para contrarrestar
este obstaculo en la educacién y en el entretenimiento, se increment6 el uso de pantallas en
nifios pequeios, sin tener la posibilidad de restringir su uso al tiempo adecuado.

Los aportes de este trabajo evidencian que para la mayoria de los profesionales
fonoaudiologos que contestaron la encuesta, existieron consecuencias por las medidas
explicadas anteriormente, que impactaron en el desarrollo de la comunicacion, el lenguaje
y el habla de los nifios de 0 a 5 afios. También se puede destacar que los Licenciados en
Fonoaudiologia consideran que estas consecuencias no se dieron de igual manera en todos
los casos, entendiendo que también influyd el contexto familiar y vincular en el que cada
pequefio se encontraba inmerso.

Por tltimo, es importante resaltar que este impacto se visualiza atin en la actualidad, por lo
que los profesionales de la salud, deben atender a los efectos que la pandemia ha
provocado en el desarrollo comunicativo de los nifios, entendiendo que se encuentra
atravesado por las condiciones sociales y la época. Por esto, es fundamental brindar una
atencion interdisciplinaria y contextualizada a los niflos que se encuentran en pleno

proceso de adquisicion de nuevos aprendizajes.
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Conclusiones

A partir de los datos obtenidos en base a los objetivos planteados en el presente trabajo de

investigacion, se concluye que:

El desarrollo de la comunicacion se encuentra medianamente condicionado por el
ASPO y el DISPO (71,6%).

El impacto sobre el desarrollo de la comunicacion por los cambios abruptos sobre
las rutinas familiares en los tiempos de ASPO y DISPO es negativo, aunque no en
todos los casos (85%).

El impacto en la comunicacion por modificaciones en la disponibilidad parental
para intercambios comunicativos intrahogarefios es negativo, aunque no en todos
los casos (68,3%).

El impacto sobre el desarrollo de la comunicacion por ausencia/reduccion de
encuentros sociales con pares es negativo, aunque no en todos los casos (53,3%).
El impacto sobre el desarrollo de la comunicacion por ausencia/reduccion de los
encuentros sociales con adultos significativos fuera del nicleo familiar es negativo,
aunque no en todos los casos (70%).

Existié un incremento del tiempo de exposicion a pantallas durante el ASPO y el
DISPO (98,3%).

El impacto sobre el desarrollo de la comunicacién por el incremento del tiempo de
exposicion a pantallas es negativo y en todos los casos (60%).

El retardo en el desarrollo de la comunicacion se considera vinculado
significativamente al ASPO y al DISPO (65%).

El trastorno en el desarrollo de la comunicacion se considera vinculado

significativamente al ASPO Y al DISPO (48,3%).
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e La etapa del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje més sensible al impacto
del ASPO y el DISPO es la Segunda etapa de la comunicacioén- Primer Nivel
Lingtiistico (70%).

e Elaspecto del lenguaje mas sensible al impacto del ASPO y el DISPO es el
expresivo (95%).

e [a dimension del lenguaje mas sensible al impacto del ASPO y el DISPO es la
forma (46,6%).

Para concluir, se destaca la importancia de los aportes de este trabajo de investigacion a
partir de la estrecha relacion entre las medidas tomadas durante la pandemia causada el
virus SARS-CoV-2 y las consecuencias que se pueden visualizar aun en la actualidad sobre

el desarrollo de la comunicacion y el lenguaje en los nifios.
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Limitaciones y sugerencias

Una vez realizada la siguiente investigacion, se menciona que no se presentaron grandes
obstaculos durante su desarrollo. Solo resulta necesario aclarar que no se contd con la
cantidad suficiente de bibliografia, debido a que, dadas las circunstancias de la época y lo
reciente que fue la pandemia, no existe demasiada informacion acerca de la pandemia
SARS-CoV-2 y sus respectivas consecuencias en las diferentes areas del desarrollo.

Por otro lado, se explicita que muchos de los profesionales encuestados tuvieron la
intencioén de poner como opcion para su respuesta, mas de un aspecto y una dimension del
lenguaje, considerando a més de una como sensible a las medidas tomadas a raiz de la
pandemia.

Ademas, parece oportuno exponer sugerencias para otros posibles estudios. Resulta muy
interesante poder indagar acerca de que ocurrid en sujetos de investigacion que
comprendan un rango etario mas amplio, para conocer las caracteristicas de nifios mas
grandes, adolescentes, adultos y adultos mayores. También seria importante conocer de
manera mas detallada qué ocurri6 en la clinica durante estos afios posteriores a la
pandemia, si se estan vivenciando o no consecuencias, tal como aumento de demanda, o

todo aquello que los profesionales puedan contar a partir de sus experiencias clinicas.
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ANEXO 1: Encuesta realizada

Titulo del estudio "El desarrollo de la comunicacion en nifos
de 0 a 5 anos que transitaron el aislamiento y el
distanciamiento social, preventivo y obligatorio por SARS-
CoV-2 segun los profesionales fonoaudidlogos de la ciudad
de Rosario, en el ano 2022/2023."

Datos de las investigadoras: Diaz Melli, Julia ; Vallejos, Delfina Rocio.
Alumnas de la Licenciatura en Fonoaudiclogia de |z Universidad Macional de Rosario.

Trabaje de investigacién (Tesina) reguisite final para acceder al titwlo de grade.

Consentimiento [ Casillas de verificacion -

La/lo invitamos a participar del trabajo de investigacion cuvo abjetivo es conocer la opinidn de las/los
profesionales de la foncaudiclogia respecto a las caracteristicas del desamrollo de la comunicacian infantil
asociadas al aizlamiento v distanciamiento social, preventiva v abligatorio por por SARS-CoV-2.

La participacion es absolutamente voluntaria v la informacion recolectada sera analizada resguardando bajo
estricta confidencialidad los datos personales por ud. suministrades en el presente formulario.

Otorgo voluntariamente mi consentimiento para participar en el trabajo de investigacion titulado “El desarrollo
de la comunicacién en nifios de 0 a 5 anos que transitaron 2l aislamiento v el distanciamisnto social,
preventivo v obligatorio por SARS-CoV-2 segln los profesionales fonoaudidlogos de la ciudad de Rosario, en el
afo 2022/2023"

Si, acepto.

Agregar una opcion 0 agregar "Otros”

Aclaraciones:

a. & lo largo de la presente encuesta se utilizaran las siglas:
ASPQ: aislamiento Social, Preventivo v Obligatorio

DISPO: Distanciamiento Social, Preventivo v Obligatorio

b. Se solicita que responda las preguntas orientadas al desarrollo de la comunicacion y sus dificultades
tomando como referencia a la pablacion de nifios que transitaron el ASPO v DISPO entre los 0y 5 afos.
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1) Indique el campo en el que desempeiia su labor profesional.

Salud.
Educacion.

Ambas.

2) Indique el ambito en el que desempeiia su labor profesional.

Piblico.
Privadao.

Ambaos.

3) Seniale su principal area de expertiz profesional.

Lenguaje.

Habla.

Audicion.

Voz.
Fonoestomatologia.
Intervencion temprana.

Otra...

W
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4) Indique el rango de edad de los sujetos a los que brinda atencidn

Puede marcar una o varias opciones.

Meonato (1° mes de vida.)

Primera Infancia {1 mes a 5 afios inc.)
Infancia {6 - 11 afios inc.)
Adolescencia (12-18 afies inc.)
Juwventud (18 - 26 afios inc.)

Adultez (27 - 59 afios inc)

Vejez (60 afios y mas).

Otra...

5) En su opinidn, ;los cambios abruptos que el ASPO y DISPO generaron sobre las rutinas
familiares tuvieron algin impacto sobre el desarrollo de |la comunicacion en nifios entre 0a 5
anos?

5, impacto negativo v en todos los casos.

51, impacto negativa aungue no en todos los casos.
Sl, impacto positivo en todos los casos.

Sl, impacto positivo aungues no en todos los casos.

MO
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6) En su opinidn, jel ASPO y DISPO implicd modificaciones en la disponibilidad parental para
intercambios comunicativos intrahogarefios con el consecuente impacto sobre el desarrollo
de la comunicacion en nifios entre 0y 5 afios?

Entiéndase disponibilidad en cantidad v calidad de tiempo destinado para intercambios comunicativos
intrahogarefios.

5l, modificaciones con impacto negative en todos los casos
51, modificaciones con impacto negativo aungue no en todos los casos.
5l, modificaciones con impacto positivo en todos los casos.
5l, modificaciones con impacto positivo aungue no en todos los casos.
MO
7) En suopinidn, ;la ausencia / reduccidn de encuentros sociales con pares (actividades

escolares, deportivas, de esparcimiento) tuve algdn impacto sobre el desarrollo de la
comunicacidn en los nifios de 0 a 5 afios?

5l, impacto negativo v en todos los casos.

§l, impacto negativoe aungue no en todos los casos.
5l, impacto positivo en todos los casos.

§l, impacto positivo aungue no en todos los casos.

MO

8) En su opinion, ;la ausencia / reduccion de encuentros sociales con adultos significativos
fuera del nicleo familiar conviviente tuvo algln impacto sobre el desarrollo de la
comunicacion en los nifios de 0 a 5 afios?

51, impacto negativo v en todos los casos.

Sl, impacto negativo aunque na en todos los casos.
Sl, impacto positivo en todes los casos.

Sl, impacto positivo aungue no en todos los casos.

MO
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9) Considera Ud. que durante el ASFO y DISPO se incremento el tiempo de exposicion a
pantallas (TV, tablets, computadaora, celular) en los nifios de 0 a 5 afics?

=)

MWQ.

10) En su opinidn, el incremento del tiempo de exposicion a pantallas tiene algin impacto
sobre el desarrollo de la comunicacian en los nifios de 0 a 5 afios?

51, impacto negativo y en todos los casos.

51, impacto negativo aungue no en todos los casos.
51, impacto positivo en todos los casos.

51, impacto positivo aungue no en todos los casos.

MO

11) De acuerdo a su opinidn y experiencia, jconsidera Ud. que el contexto particular de

aislamiento v distanciamiento guardd relacion con la presencia de desfasaje cronologico

{retardo) en la aparicion de los hitos del desarrolle de la comunicacion, el lenguaje, el habla?
&l, de manera significativa.

51, aungue no tan significativamente.

MO

w

12) De acuerdo a su opinion y experiencia, jcree que el contexto particular de aislamiento y
distanciamiento guarda relacion con presencia de dificultades persistentes (trastorno) en la
adquisicion y uso del lenguaje en todas sus modalidades?

51, de manera significativa.
&I, aungue no tan significativamente.

MO
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13) En su opinidn y experiencia, ;cual de |as etapas del desarrollo de la comunicacién y el
lenguaje es |a mas sensible al impacto de medidas de aislamiento y distanciamiento social
taly como las vivenciaron |05 nifios de 0 8 5 afios durante la pandemia por SARS - Coy2?

Primeara etapa de comunicacian - Mivel pre-linglistico.
Segunda etapa de comunicacion - Primer nivel lingdistico.
Tercera etapa de comunicacién - Segundo nivel linglistico.

Minguna.

14) En su opinion y experiencia, jcual de los aspectos del lenguaje es ¢l mas sensible al
impacto de medidas de aislamiento v distanciamiento social tal y como las vivenciaron los
nifics de 0 a 5 afios durante la pandemia por SARS - CoV2?

Expresivo.
Comprensivo.

Minguna.

15) En su opinidn y experiencia, ;cual de los niveles del lenguaje 5 |a mas sensible al

impacto de las medidas de aislamiento y distanciamiento social tal y como las vivenciaron los

nifios de 0 a 5 afios durante la pandemia por SARS - CoV27?

Fonético — Fonoldgico.
Morfosintactico.
Semantico.
Pragmatico.

Mingung.

Comentarios/observaciones gue desea agregar:

Texto de respuesta largo
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Anexo 2: Planilla de volcado de datos de las encuestas realizadas (Las respuestas brindadas por cada uno de los 60 profesionales se encuentran
disponibles ante cualquier necesidad de corroborar datos.)

Marca tempor Consentimien 1) Indique el c 2) Indique el a 3) Sefale su p4) Indique el r 5) En su opini 6) En su opini 7) En su opini 8) En su opini 9) Considera 10) En su opin

HttH I ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto neSl, modificaci Sl, impacto neSl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HBHUBRHIHRHBH ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto neSl, mod SI, impacto ne Sl, impacto neSi. S1, impacto ne
HttH I ST, acepto. Salud. Ambos. Lenguaje. Infancia (6 - 1 S, impacto neSl, mod SI, impacto neSl, impacto neSi. S1, impacto ne
HBHUBRHIHRHBH ST, acepto. Educacion. Privado. Intervencion t Infancia (6 - 1 SI, impacto neSl, mod SI, impacto neSl, impacto neSi. S1, impacto ne
HAH I ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto neSl, modifi SI, impacto ne Sl, impacto neSi. S1, impacto ne
HAH I ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto neSl, modificaci Sl, impacto neSl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HUHUBHBHRHBH ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Infancia (6 - 1 SI, impacto ne SI, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. SI, impacto ne
HAH AR S, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HBHBHBHBHIH Si, acepto. Salud. Ambos. Lenguaje. Primera Infan S|, impacto ne Si, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
#HAtHHHIHIEHIH Si, acepto. Salud. Ambos. Lenguaje. Primera Infan SI, impacto ne SiI, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
HBHBHBHBHIH Si, acepto. Salud. Privado. Audicion. Adolescencia Sl, impacto po SlI, mod impacto ne SI, impacto ne Si. SI, impacto ne
HAHIH I ST, acepto. Ambas. Ambos. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. Sl1, impacto ne
HBHBHBHBHIH Si, acepto. Ambas. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. Sl1, impacto ne
HAH BB ST, acepto. Salud. Publico. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. S, impacto ne
HBHBHBHBHIH Si, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci SlI, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HBHBHBHBHIH Si, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
HAH A ST, acepto. Salud. Privado. Intervencion t Primera Infan SI, impacto ne SI, modificaci SI, impacto ne Sl, impacto ne Si. SI1, impacto ne
HBHBHBHBHIH Si, acepto. Ambas. Ambos. Lenguaje. Primera Infan S, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne SI, impacto ne Si. SI1, impacto ne
HAH A ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
HBHBHBHBHIH Si, acepto. Salud. Privado. Audicion. Neonato (1° mSl, impacto ne SlI, mod Sl1, impacto ne Sl, impacto ne Si. S, impacto ne
HAHIHIHIHIH ST, acepto. Salud. Privado. Audicion. Neonato (1° mSl, impacto ne SI, mod SI, impacto ne SlI, impacto ne Si. S, impacto ne
HBHBHBHBHIH Si, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne SI, mod SI, impacto ne SI, impacto ne Si. SI1, impacto ne
HAH BRI ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, mod SI, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
HBHBHBHBHIH Si, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Adultez (27 - 5SI, impacto ne Sl, modificaci SI, impacto ne Sl, impacto ne Si. S, impacto ne
HAH A ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
HAH BB ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
HBHBHBHBHIH Si, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan SI, impacto ne NO. Sl1, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
HAHIH A ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Infancia (6 - 1 Sl, impacto ne SlI, modificaci SI, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HAHBH AL acepto. Salud. Privado. Intervencion t Primera Infan S, impacto ne Sl, modificaci SI, impacto ne Sl, impacto ne Si. Sl1, impacto ne
HEHAE AL A acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne S, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HAHBH ALY acepto. Salud. Privado. Audicion. Neonato (1° mSl, impacto ne Sl, modificaci SI, impacto ne NO NO. S1, impacto ne
HUHIAH A acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan SI, impacto ne Sl, modificaci SI, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HHHH A acepto. Salud. Ambos. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne SI, mod S1, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
HHHEAEH AL acepto. Educacion. Privado. Lenguaje. Primera Infan SI, impacto ne S|, modificaci SlI, impacto ne Sl, impacto ne Si. S, impacto ne
HHHHHH A acepto. Ambas. Ambos. Lenguaje. Primera Infan SlI, impacto ne SI, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. SI1, impacto ne
HHHHHEH A acepto. Ambas. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne SI, impacto ne Si. Sl1, impacto ne
HHUHIAH A acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan SI, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HHHHAEH A acepto. Salud. Privado. Intervencion t Primera Infan S, impacto ne SI, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. Sl1, impacto ne
HHUHIAH A acepto. Salud. Privado. Voz. Infancia (6 - 1 Sl, impacto ne Sl, modificaci SI, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HHHHAEH A acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
HHUHIAH A acepto. Salud. Ambos. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne SI, impacto ne Si. S1, impacto ne
HHHHAEH A acepto. Salud. Publico. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. S, impacto ne
HHUHIH I acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan SI, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HHHHAEH LA acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Neonato (1° mSl, impacto ne SI, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. SI1, impacto ne
HHUH I acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan SI, impacto ne Sl, modificaci SI, impacto ne SlI, impacto ne Si. mpacto ne
HHHEAEH AL acepto. Salud. Privado. Intervencion t Neonato (1° mSl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. mpacto ne
HHHHAEH A acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto neSl, modificaci S, impacto neSl, impacto neSi. S1, impacto ne
HHHHHHRHHHHH ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan SlI, impacto neSl, modificaci SI, impacto neSl, impacto ne Si. SI, impacto ne
HHHHAHAHH I ST, acepto. Salud. Privado. Audicion. Neonato (1° mSl, impacto neSl, modificaci Sl, impacto neSl, impacto neSi. SI, impacto ne
HHHHHHRHHHHH ST, acepto. Ambas. Ambos. FonoestomatoJuventud (18 -SI, impacto neSl, modificaci Sl, impacto neSl, impacto ne Si. SI, impacto ne
HUHHHHIH I S0, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Neonato (1° mSl, impacto neSl, modificaci Sl, impacto neSl, impacto neSi. SI1, impacto ne
HIHHHHRAHHHE ST, acepto. Salud. Privado. Intervencion t Primera Infan Sl, impacto neSl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. Sl, impacto ne
HUHHHHIHHHH S0, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Infancia (6 - 1 SI, impacto neSl, modificaci Sl, impacto neSl, impacto neSi. SI, impacto ne
HIHHHHRAHAH ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto neSl, modificaci Sl, impacto neSl, impacto ne Si. SI, impacto ne
HUHHHHIHHHH S0, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan SI, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. SI, impacto ne
H#HHHRHHRIARAE ST, acepto. Salud. Privado. DISFAGIA Adolescencia Sl, impacto ne SI, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HHHHHHHHAHHHE ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan SI, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne
HUHBHBHBHIH Si, acepto. Salud. Ambos. Comunicacion Primera Infan Si, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. SI1, impacto ne
HIHHHRHHRARAIE ST, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan Sl, impacto ne Sl, modificaci Sl, impacto ne Sl, impacto ne Si. S1, impacto ne

A Si, acepto. Salud. Privado. Lenguaje. Primera Infan S|, impacto ne S|, modificaci SI, impacto neSl, impacto neSi. SI, impacto ne



11) De acuerd 12) De acuerd 13) En su opin14) En su opin15) En su opinComentarios/observaciones que desea agregar:

Sl, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera S|, aunque no Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, aunque no Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
SIl, aunque no SI, de manera Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, de manera Primera etapa Expresivo.
SI, de manera Sl, de manera Tercera etapa Expresivo.
Sl, de manera S|, aunque no Segunda etap Expresivo.
SI, de manera S|, aunque no Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, de manera Primera etapa Expresivo.
SI, aunque no SI, aunque no Primera etapa Expresivo.
Sl1, de manera Sl, de manera Primera etapa Expresivo.
SI, de manera Sl, aunque no Segunda etap Expresivo.
Sl1, de manera Sl, de manera Primera etapa Expresivo.
SI, aunque no S|, aunque no Segunda etap Expresivo.
Sl1, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
SI, de manera S|, de manera Segunda etap Expresivo.
Sl1, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
SI, aunque no SI, aunque no Primera etapa Expresivo.
Sl1, de manera SlI, de manera Primera etapa Expresivo.
SI, de manera S|, aunque no Segunda etap Expresivo.
Sl1, de manera NO. Segunda etap Expresivo.
SI, de manera Sl|, aunque no Primera etapa Expresivo.
SI, de manera Sl, de manera Primera etapa Expresivo.
Sl1, aunque no Sl, aunque no Segunda etap Expresivo.
SI, aunque no SI, aunque no Segunda etap Expresivo.
Sl1, de manera SlI, de manera Primera etapa Expresivo.
S, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
SI, aunque no SI, aunque no Segunda etap Expresivo.
SI1, aunque no SI, aunque no Ninguna. Expresivo.
S, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
SI, de manera Sl, aunque no Segunda etap Expresivo.
Sl1, de manera Sl, aunque no Segunda etap Expresivo.
SI, aunque no NO. Segunda etap Expresivo.
Sl1, aunque no SI, de manera Segunda etap Expresivo.
Sl1, aunque no SI, aunque no Primera etapa Expresivo.
Sl1, de manera SlI, de manera Primera etapa Expresivo.
Sl1, aunque no SlI, aunque no Primera etapa Expresivo.
Sl1, aunque no Sl, aunque no Segunda etap Expresivo.
SI, aunque no S|, aunque no Segunda etap Expresivo.
Sl1, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
NO. NO.
S1, aunque no SI, aunque no Primera etapa Expresivo.
Sl1, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
SI, aunque no S|, aunque no Segunda etap Expresivo.

Fonético — Fonoldgico.
Pragmatico.

Fonético — Fonoldgico.
Semantico.
Semantico.
Pragmatico.
Pragmatico.

Fonético — Fonoldgico.
Pragmatico.

Fonético — Fonoldgico.
Pragmatico.
Pragmatico.
Pragmatico.

Morfosintactico.
Fonético — Fo Varias de las preguntas ameritaban seleccionar mas de una respuesta. SALUDOS Y SUERTE!
Pragmatico. En el punto 14 pondria el comunicativo del lenguaje, y ambos aspectos compresivos y expresivo

Semantico.

Fonético — Fonologico.

Fonético — Fonologico.

Pragmatico.

Fonético — Fonologico.

Morfosintactico.

Morfosintactic Algunas preguntas no brindan la posibilidad de incluir diferentes opciones vinculadas a los efectos en
Fonético — Fonoldgico.

Pragmatico.

Pragmatico.

Pragmatico.

Morfosintactic Preguntas cuyas respuestas

Ninguno. En la pregunta 15 podria ponerse opciones multiples ya que en aspecto pragmatico en varios paciente
Pragmatico.

Pragmatico.

Morfosintactico.

Pragmatico.

Foneético — Fonoldgico.

Ninguno.

Pragmatico.

Foneético — Fonoldgico.

Fonético — Fonoldogico.

Pragmatico.

Pragmatico.

Morfosintactic El impacto fue mayor en la asuncion subjetiva que incidié en la construccién del lenguaje que hace a u
Morfosintactico.

Fonético — Fonologico.

Fonético — Fonologico.

Foneético — Fonologico.

Morfosintactico.

Tercera etapa Comprensivo. Semantico.

Pragmatico.
Fonético — Fonoldgico.
Pragmatico.

Sl, de manera Sl, de manera Segunda etap Comprensivo. Pragmatico.

S, aunque no SI, aunque no Segunda etap Comprensivo. Pragmatico.

Sl, aunque no S|, aunque no Segunda etap Expresivo.
SI, de manera S|, de manera Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.
SI, de manera Sl, aunque no Segunda etap Expresivo.
SI, aunque no S|, aunque no Primera etapa Expresivo.
S, aunque no NO. Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, aunque no Segunda etap Expresivo.
Sl, de manera Sl, de manera Segunda etap Expresivo.

Pragmatico.

Morfosintactic En relacién a las dltimas 2 preguntas, creo que se vieron alteraciones en ambas vertientes del lenguaj
Fonético — Fonoldgico.

Pragmatico.

Fonético — Fonoldgico.

Morfosintactic Durante este periodo, se presentaron siutaciones dispares del desarrollo comunicativo en los nifos.
Pragmatico.

Semantico.
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Anexo 3: Planilla de volcado de datos Variable secundaria N° 4: Rango etario de los sujetos que aborda

Neonato Prim. Infanc.Infancia Adolesc. Juventud Adultez Vejez Otra Neo.excl. Prim. Infexc. | 0a 5 exc. Oa5NOexc. |50+
1 X X
2 X X X X
3 X X X
4 X X
5 X X X X
6 X X X
7 X X
8 X X X
9 X X X X
10 X X
11 X X X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X
16 X X X
17 X X
18 X X X X
19 X X X
20(X X X X X X X X
21(X X X X X X X X
22 X X X X X
23 X X X X
24, X X X
25 X X
26 X X
27 X X X X
28 X X
29 X X
30 X X X X
31X X X X X X X X
32 X X X X
33 X X X
34 X X X X
35 X X X X
36 X X X X X
37 X X X
38 X X X
39 X X X X
40 X X X
41 X X X
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42
43
44[X
45
46(X
47
48
49X
50
51|X
52
53
54
55
56
57
58
59
60

11

41
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Anexo 4: Planilla volcado de datos Variable 1: Desarrollo de la comunicacion

Encuestado INDICADORES MODALIDAD
1 2 Condicionado |Med.Cond No cond.
preg.10
Cond. Med. Condic. [No condic. Cond. Med. Condic. [No condic. Cond. Med. Condic. [No condic. Cond. Med. Condic. |No condic. S| NO Cond. Med. Condic. |No condic.
1 X X X X X X X
2 X X X X X X X
3 X X X X X X X
4 X X X X X X X
5 X X X X X X X
6]X X X X X X X
7 X X X X X X X
8|X X X X X X X
9 X X X X X X X
10 X X X X X X X
11 X X X X X X X
12 X X X X X X X
13 X X X X X X X
14 X X X X X X X
15 X X X X X X X
16 X X X X X X X
17 X X X X X X X
18 X X X X X X X
19 X X X X X X X X
20 X X X X X X X
21 X X X X X X X
22X X X X X X X
23|X X X X X X X
24 X X X X X X X
25 X X X X X X X
26 X X X X X X X
27 X X X X X X X
28 X X X X X X X
29 X X X X X X X
30 X X X X X X X
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31 X X X X X X X
32 X X X X X X X
33| X X X X X X X
34 X X X X X X X
35 X X X X X X X
36[X X X X X X X

37| X X X X X X X
38| X X X X X X X
39 X X X X X X X
40 X X X X X X X
41] X X X X X X X
42 X X X X X X X

43| X X X X X X X
44 X X X X X X X
45] X X X X X X X
46| X X X X X X X
47| X X X X X X X
48] X X X X X X X
49 X X X X X X X
50 X X X X X X X
511X X X X X X X

52| X X X X X X X
53] X X X X X X X
54 X X X X X X X
55[X X X X X X X

56 X X X X X X X
57| X X X X X X X

58] X X X X X X X
59 X X X X X X X
60[X X X X X X X

Referencias:

Indicador 1: Pregunta n° 5 de la encuesta. Cambios abruptos en las rutinas familiares

Indicador 2: Pregunta n° 6 de la encuesta. Disponibilidad parental para intercambios comunicativos intrahogarefios

Indicador 3: Pregunta n°7 de la encuesta. Ausencia/ reduccion de encuentros sociales con pares

Indicador 4: Pregunta n° 8 de la encuesta. Ausencia/reduccion de encuentros sociales con adultos significativos fuera del nucleo familiar
Indicador 5: Preguntas n° 9 y 10 de la encuesta. Incremento del tiempo de exposicion a pantallas e impacto en el desarrollo comunicativo.
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