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SUMARIO

Existe una falta de preparacion en los patdlogos del habla-lenguaje (PHL) no solo para
evaluar a nifios con impedimentos visuales sino también para disefiar y proveer servicios de
intervencion para estos (House & Davidson, 2000). El proposito de esta investigacion fue
describir el conocimiento que tienen los PHL de Puerto Rico para evaluar a nifios con
discapacidad visual. La metodologia utilizada para recopilar los datos fue de tipo mixta, con
disefio de encuesta (cuantitativo) y fenomenoldgico (cualitativo). Para la parte cuantitativa se
encuestaron a 26 PHL’s que se encontraban trabajando en Puerto Rico. Para la parte cualitativa,
se entrevistaron tres PHL’s con un minimo de dos afios de experiencia evaluando a nifios con
impedimentos visuales. Los resultados de este estudio, incluyendo ambas muestras, sugieren que
los PHL’s de Puerto Rico presentan poco conocimiento sobre como evaluar a este tipo de
poblacion. Ademas, presentan diversos retos siendo el principal, la falta de materiales e
instrumentos evaluativos disefiados para esta poblacion en el campo de la patologia del habla y

lenguaje.
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Capitulo 1
Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), se estima que en el mundo existen
alrededor de 19 millones de nifios y jovenes de entre las edades de 0 a 15afios que sufren de
alguna discapacidad visual. Mientras que en general, se estima que el resto de la poblacion que
sufre de discapacidades visuales llega a una cifra aproximada de 285 millones de personas a
nivel mundial (OMS, 2014).

La “American Foundation for the Blind” (2008), AFB por sus siglas en inglés, define la
discapacidad visual como el problema de visién que no se puede corregir con lentes ni lentes de
contacto, al igual que los individuos con ceguera. Bajo el término de discapacidad visual se
encuentra ceguera parcial: agudeza visual de 20/70 o més en su mejor 0jo con correccion, ciego
legal: agudeza visual 20/200 o mas en su mejor 0jo con correccion y ciego total que se define
como la habilidad de percepcion de luz (Case, Zucker, & Jeffries, 2005). Segun la “National
Federation of the Blind” (2005), las causas mas comunes de discapacidad visual en nifios son:
discapacidad visual cortical, retinopatia del prematuro, hipoplasia del nervio 6ptico, albinismo,
atrofia del nervio Optico, cataratas congénitas, nystagmus, glaucoma congénita y colaboma.

Tener poca o ninguna vision tiene un impacto drastico en la comunicaciéon de un nifo y
mas cuando éste presenta otros impedimentos adicionales (Bell & Bell, 2011). Batshaw, Roizen
y Pellegrino segun citados por Zeszut en el 2016 exponen que los impedimentos visuales en la
nifiez pueden traer efectos negativos en el desarrollo fisico, neuroldgico, cognitivo y emocional.
Los impedimentos visuales pueden ocurrir de manera aislada, pero mayormente estan asociados
a otros impedimentos o desordenes como impedimentos cognitivos y otras complicaciones de

nacimiento (Batshaw et al. , en Zeszut, 2016). Es por eso por lo que estos nifios pueden requerir



de muchos servicios tales como: evaluaciones auditivas, orientacion y movilidad, educacién
especial, terapia ocupacional, terapia fisica, terapia del habla y lenguaje y asistencia tecnologica
entre otros (Barraga, 2008).

El Pat6logo del Habla y Lenguaje (PHL) es el profesional encargado de la prevencion,
evaluacion, rehabilitacion y habilitacion de los problemas de articulacion, fonologia, fluidez,
voz, disfagia y del lenguaje tanto oral como escrito. (ASHA, 2016). Actualmente no existe
mucha informacion sobre el rol del PHL con nifios con impedimentos visuales, pero cabe aclarar
que juegan un papel fundamental con estos nifios ya que el PHL es el profesional que se encarga
de habilitar o rehabilitar la comunicacién de los nifios con impedimentos visuales (Fernandes y
Montilla, 2015). Muchos profesionales desconocen el rol que tienen los PHL en cuanto a trabajar
con nifios con impedimentos visuales y no saben la importancia que tienen los PHL en la
comunicacion de estos nifios (Bell & Bell, 2011)

Planteamiento del Problema

Segun Shipley y McAfee (2016), la evaluacion es el proceso de recopilar informacion
valida y confiable con el propdsito de dar un diagnéstico. Shipley y McAfee (2016) también
mencionan que no todos los pacientes se pueden ajustar al perfil de una prueba y necesitan
consideraciones especiales como acomodos o modificaciones para completar el proceso de
evaluacion, como sucede en el caso de los nifios con discapacidad visual.

Muchos profesionales tienen poca o ninguna experiencia evaluando nifios con
discapacidad visual (Rowland, 2009). Ademas de la falta de experiencia, existen pocas pruebas
comerciales especificas para este tipo de poblacion (Wittich, Phillips, Nasreddine & Chertkow,

2010). Gran parte de los nifios con algun tipo de discapacidad visual seran referidos a un
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patdlogo del habla y lenguaje por desordenes en la comunicacion para que se les realicen
cernimientos, evaluaciones y eventualmente darle tratamiento (House & Davidson, 2000).

El problema que existe actualmente es que los patdlogos del habla y lenguaje tienen poco
conocimiento sobre los problemas visuales y el impacto que causa en la comunicaciéon y no
tienen la preparacion suficiente como para realizar evaluaciones con este tipo de poblacion
(House & Davidson, 2000). House y Davidson (2000) también sostienen en su estudio de
investigacion que muchos patoélogos del habla y lenguaje encontraban inaccesible, posibles
educaciones continuas sobre nifios con discapacidad visual y materiales de evaluacion e
intervencion. Segiin Brouwer, Gordon-Pershey y Warkenthien (2013), los PHL presentan algtin
conocimiento basico sobre los impedimentos visuales y sostiene que uno de los retos principales
que sufren los PHL al momento de evaluar a nifios con impedimentos visuales es la falta de
instrumentos de evaluacion estandarizados disefiados para esta poblacion. Mufioz (1998) expone
que los PHL reciben el entrenamiento suficiente para evaluar y ofrecer tratamiento a nifios con
desordenes de habla y lenguaje, pero durante ese entrenamiento casi nunca se toma en cuenta las
necesidades Unicas de los nifios con impedimentos visuales.

Por tal razon existe la preocupacion de que los patdlogos del habla no presentan la
preparacion adecuada como para realizar evaluaciones y determinar un plan de intervencion para
estos nifios (House & Davidson, 2000). Las dificultades principales que presentan los PHL con
los nifios con impedimentos visuales es la falta de conocimiento al adaptar materiales de
evaluacion e intervencion y la falta de pruebas estandarizadas (Brouwer, Gordon-Pershey &
Warkenthien, 2013). Estas deficiencias que presentan los PHL trabajando con nifios con

discapacidad visual se pueden ver en la mayoria de los libros, publicaciones y articulos de
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patologia del habla y lenguaje ya que presentan poca informacion sobre los problemas visuales y
como estos afectan la comunicacion (House & Davidson, 2000).
Proposito de la Investigacion

El proposito de esta investigacion fue describir el conocimiento que tienen los Patélogos
de Habla-Lenguaje de Puerto Rico para evaluar a nifios con discapacidad visual. Se esperaba
conocer, ademas, si existen limitaciones o dificultades en los PHL para trabajar con esta
poblacion durante un proceso tan importante como es el evaluar para establecer diagnostico.
Justificacion

Segun un estudio reportado en el periddico Primera Hora (Figueroa, 2016), el Dr. Héctor
Santiago -Decano de la Escuela de Optometria de la Universidad Interamericana de Puerto Rico-
expone quecerca de un 25% de los nifios en Puerto Rico presentan problemas visuales. Este
estudio también reveld que, en la poblacion escolar, aproximadamente 2,660 nifios se encuentran
en riesgo de desarrollar glaucoma y 2,000 de desarrollar miopia alta (Figueroa, 2016). Cada dia
nos encontramos con mas nifos que sufren de algin tipo de impedimento visual. Estos
problemas de vision mayormente se encuentran asociados a otras condiciones (Batshaw et al.
2007, segin citado por Zeszut, 2016). Los impedimentos visuales pueden coexistir con otras
condiciones como perlesia cerebral, autismo, desorden en la comunicacién social, lesiones
cerebrales adquiridas, desdrdenes genéticos, desérdenes metabdlicos, infecciones del sistema
neurologico y desordenes del crecimiento y desarrollo (Zeszut, 2016)

Actualmente no existen muchos estudios relacionados al rol de los PHL con nifios con
impedimentos visuales y el conocimiento que tienen para adaptar evaluaciones para estos nifios
(Fernandes & Montilla, 2015; Brouwer, Gordon-Pershey & Warkenthien, 2013). Mosca,

Kritzinger & Van der Linde (2015) sostienen que la falta de instrumentos de evaluacion
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apropiados para nifios con impedimentos visuales limita a realizar investigaciones con este tipo
de poblacion. También en su estudio exponen que el desarrollo de comunicacion y lenguaje en
nifios con impedimentos visuales no es un tema popular de investigacion en el campo de
patologia del habla-lenguaje y esto puede resultar en un tratamiento inadecuado para estos nifios.
(Mosca et al., 2015). House y Davidson (2000) segun citados por Zeszut en el 2016 establecen
que los PHL estan conscientes de que existe una falta de conocimiento acerca de coémo trabajar
con esta poblacion. Segln el cuestionario realizado por Brouwer, Gordon-Pershey y
Warkenthienen el 2013, los PHL presentan muchos retos al trabajar con estos nifios ya que no
tienen el entrenamiento ni la experiencia suficiente. Por eso, la necesidad de realizar este tipo de
investigacion.
Marco Referencial

Esta investigacion se basa en la “Individuals with Disabilities Education Improvement
Act’(2004), IDEIA por sus siglas en inglés, la cual protege los derechos de los nifios con
discapacidades. Esta ley asegura una educacion publica, apropiada y gratuita en el ambiente
menos restrictivo y provee servicios de educacion especial y servicios relacionados que se
ajustan a las necesidades especificas de cada individuo. En la seccion 614, se establece que todos
los profesionales al evaluar deben utilizar una variedad de diferentes pruebas, procedimientos,
materiales apropiados y estrategias para recopilar informacion relevante acerca de las destrezas y
necesidades del nifio. También menciona que las evaluaciones deben ser administradas en el
lenguaje que el nifo utiliza mayormente para comunicarse, ya sea otro idioma que no sea inglés
u otras formas de comunicacion como lenguajes de sefias o braille.

También sirve de guia en esta investigacion, el “Act to Promote the Education of the

Blind”, creada en el 1879 por el congreso de los Estados Unidos, primera ley que apoya la
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educacion de los nifios ciegos y con impedimentos visuales (APH, n.d). Esta acta federal
estableci6 un sistema que provee libros académicos y aparatos tangibles libres de costo a
estudiantes con impedimentos visuales y nombrd la “American Printing House for the Blind”,
APH por sus siglas en inglés, como el distribuidor nacional de materiales educativos para estos
nifios. Ademas, cred un fondo federal para lafabricacion y distribucion de libros y otros
materiales adaptados para nifios ciegos y con impedimentos visuales. Esta ley fue creada con el
proposito de desarrollar materiales mas accesibles y efectivos para esta poblacion, lo que indica

la necesidad e intento de igualdad hacia con esta poblacién con impedimentos visuales.
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Capitulo II
Revision de Literatura
Introduccion

La vision es uno de los aspectos mds importantes para el aprendizaje y la educacion.
Aproximadamente un 80% de lo que los nifios aprenden en sus primeros 12 afos de vida es a
través de la vision (TOMS, 2014). Segtn la “American Optometric Association” (n.d), los bebés
no nacen con todas las habilidades visuales que necesitan; asi como aprenden a caminar también
aprenden a ver. Unos ojos saludables y una buena vision tienen un rol importante para que los
infantes y nifios aprendan a ver y si existe algun problema de vison, éste puede causar rezagos en
el desarrollo de ese pequefio (American Optometric Association, n.d).

Los nifios con impedimentos visuales forman un grupo bastante diverso ya que existen
miles de causas para la pérdida de vision y cada una de ellas tiene diferentes efectos en el sistema
visual y aun teniendo dos nifios con la misma condicion, sus repercusiones seran diferentes.
(Mufioz, 1998). La pérdida de vision puede afectar muchas areas del desarrollo de un nifio como
el desarrollo sensorial, motor, cognitivo, social y del lenguaje (Strickling, n.d.). Por ende, estos
nifios pueden llegar a requerir muchos servicios (Barraga, 2008).

Debido a sus impedimentos visuales, estos nifios pueden necesitar ciertos acomodos o
modificaciones al ser evaluados como: documentos con letras e imagenes agrandadas, lector,
tiempo adicional, asistivos tecnoldgicos y el uso de braille entre otros (AFB, n.d). Por tal razon
estos nifios no pueden ser evaluados con exdmenes estandarizados tipicos, ya que estan
disefiados para nifios videntes y el uso de estimulos visuales para evaluar afecta su desempefio
(Zeszut, 2016). Muiioz (1998 menciona que ademas de la falta de pruebas estandarizadas, otro

reto que también presentan los PHL al evaluar nifios con impedimentos visuales es distinguir una
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diferencia del lenguaje relacionada al impedimento visual de un desorden del lenguaje. Muchos
profesionales tienden a concluir que las destrezas del lenguaje de un nifio con impedimento
visual son el resultado de su problema de vision y que son normales para ese tipo de poblacion,
cuando estd probado que los nifios con impedimentos visuales aprenden el lenguaje de cierta
manera que casi se acerca a la de sus pares videntes (Mufioz, 1998).
Proposito de la Investigacion

El proposito de esta investigacion fue describir el conocimiento que tienen los Patélogos
de Habla-Lenguaje de Puerto Rico para evaluar a nifios con discapacidad visual. Se esperaba
conocer, ademas, si existen limitaciones o dificultades en los PHL para trabajar con esta
poblacion durante un proceso tan importante como es el evaluar para establecer diagnostico.
Investigaciones Realizadas en Puerto Rico

Luego de una busqueda exhaustiva, hasta el momento no se han realizado investigaciones
sobre este tema en Puerto Rico, con participantes que sean patdlogos del habla-lenguaje. Es por
ello el interés de realizar esta investigacion, y asi contribuir al entendimiento de esta situacion.
Investigaciones Realizadas en Estados Unidos y otras Partes del Mundo

Brouwer, Gordon-Pershey y Warkenthien (2013) realizaron un estudio cualitativo a
través de entrevistas sobre los servicios que ofrecen los PHL a los nifios con impedimentos
visuales. Los autores mencionas que la literatura sobre los desérdenes de comunicacion atiin no
ha establecido el conocimiento ni las destrezas necesarias para ofrecer servicios que cubran las
necesidades de los nifios con impedimentos visuales. Este estudio fue realizado con el propdsito
de explorar las practicas y el conocimiento que los PHL tienen acerca de los impedimentos
visuales, para poder describir como los PHL evaltan y tratan a este tipo de poblacioén. Se obtuvo

una muestra de diez PHL los cuales trabajaban en una variedad de ambientes donde trataban a
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nifios con impedimentos visuales; cinco de ellos trabajaba en un ambiente especializado para
trabajar con ellos y tres tenian més de 20 afios de experiencia trabajando con esta poblacion.
Durante las entrevistas, los PHL reportaron que ninguno obtuvo entrenamiento especifico en el
desarrollo de habla y lenguaje en nifios con impedimentos visuales durante su preparacion
académica ni desarrollo profesional. Todos expresaron que obtuvieron su conocimiento a través
de colaboraciones con otros especialistas y desarrollo profesional en otros campos como
educacion especial y maestras para nifios ciegos. También reportaron que no solo existen una
falta de entrenamiento y conocimiento, sino de instrumentos disefiados para esta poblacion como
pruebas estandarizadas y materiales de intervencion adaptados. Brouwer, Gordon-Pershey y
Warkenthien (2013) concluyeron que los PHL presentan un conocimiento basico acercar los
impedimentos visuales y como trabajar con ellos, pero aun asi existe la necesidad de una mejor
preparacion y entrenamiento para ello.

En el afio 2000 House y Davidson realizaron un estudio acerca de la preparacion que
tienen los patodlogos del habla y lenguaje para dar servicios a nifios con impedimentos visuales,
impedimentos auditivos y a nifios sordociegos a través de un cuestionario. Los autores de este
articulo mencionaron que existe bastante informacion en la literatura sobre los impedimentos
auditivos, pero sin embargo no hay mucha evidencia sobre los impedimentos visuales y la
sordoceguera. Por ende, los PHL se encuentran poco preparados para evaluar, ofrecer
tratamiento y dar recomendaciones a estas poblaciones. Basado en la informacioén que habian
encontrado, House y Davidson predijeron que los PHL se encontraban mejor preparados para
trabajar con nifos sordos y con impedimentos auditivos que con nifios con impedimentos
visuales o sordociegos. Se obtuvo una muestra de 45 patologos del habla y lenguaje de los

estados de Alabama, Colorado, Florida, Illinois, Indiana, lowa, Kansas, Kentucky,
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Massachusetts, Michigan, Minnesota, Nebraska, New Jersey, New York, Ohio, Tennessee,
Texas, Utah, y Wisconsin. Los resultados acerca de los impedimentos auditivos reportaron que
la mayoria de los PHL se sentian comodos y con el conocimiento para trabajar con este tipo de
poblacion y un 82% reportd que se sentian con la preparacion adecuada para evaluar a estos
nifios. Los resultados acerca de los impedimentos visuales demostraron que solo un 18% de los
PHL presentaba algun tipo de conocimiento de lo que eran impedimentos visuales, un 49%
reportaron nunca haber tenido algun tipo de educacion sobre los impedimentos visuales y como
impactan el habla y lenguaje, un 49% reportd que no se sentian preparados para trabajar con esta
poblacion y la mayoria de los PHL reportaron que no se sentian comodos trabajando con esta
poblacion. Los resultados acerca de la sordoceguera revelaron que un 79% no se sentian con el
conocimiento suficiente y un 55% no se sentian coémodos para trabajar con estos nifios. House y
Davidson concluyeron que los PHL aparentan estar mejor preparados para trabajar con nifios con
problemas auditivos que con nifios con impedimentos visuales y sordociegos. También
mencionan que existe una falta de conocimiento y entrenamiento en lo que son los impedimentos
visuales y la sordoceguera. Segtn ellos es de gran importancia trabajar con esta falta de
conocimiento ya que pueden estar ofreciendo un servicio inadecuado.
Bases y Teorias

La “Americans with Disabilities Act”, ADA por sus siglas en inglés, la cual fue creada en
el afio 1990, (ADA.gov, n.d), para proteger los derechos civiles de las personas con
impedimentos y garantizar la igualdad de oportunidades en las facilidades publicas, empleo,
transporte, servicios relacionados y en las telecomunicaciones (OPPI, 2001). Bajo esta ley se
establece que los individuos con impedimentos tienen derecho a asistencia técnica y acomodos al

tomar examenes o al ser evaluados (ADA.gov, n.d). Entre los posibles acomodos se encuentran:
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examenes en braille o letra agrandada, lector y tiempo adicional entre otras (ADA.gov, n.d)
También establece que toda entidad publica como escuelas, centro de cuido, hospitales u oficinas
de profesionales, debe garantizar y promover que individuos con impedimentos visuales, ciegos
o sordociegos tengan igualdad en oportunidades y se beneficien de todos los servicios provistos
por dictas entidades, entre otros derechos para las personas con impedimentos (AFB, 2009).

Otra ley importante por considerar lo es la “Individuals with Disabilities Education Improvement
Act” (2004), IDEIA por sus siglas en inglés, la cual también protege los derechos, en este caso,
de los nifios.

Condiciones visuales mas comunes en nifnos

Segun la “National Federation of the Blind” (2005), entre las causas mas comunes de
discapacidad visual en nifiosse encuentran la discapacidad visual cortical, retinopatia del
prematuro, hipoplasia del nervio dptico, albinismo, atrofia del nervio dptico, cataratas
congénitas, nystagmus, colaboma y glaucoma congénito.

La discapacidad visual corticales una disminucion en la respuesta visual debido a un
problema neurologico que afecta la parte del cerebro encargada de la vision (AAPOS, 2015). La
estructura ocular de los nifios con discapacidad visual cortical usualmente suele ser normal, los
ojos pueden tomar imagenes de objetos y enviar el mensaje al cerebro de manera normal, el
problema esta en como ese mensaje es procesado por el cerebro (AAPOS, 2015). Debido a la
funcién anormal del cerebro esos mensajes no son integrados correctamente por el cerebro
(AAPOS, 2015). La mayoria de los nifios con esta condicion presentan problemas para enfocar
objetos y en filtrar los estimulos visuales periféricos (AAPOS, 2015). Segun la “American
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus” (AAPOS, 2015) la discapacidad

visual cortical es causada por cualquier proceso que haga dafio al cerebro, como un accidente
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cerebrovascular, disminucion del flujo sanguineo, disminucion de la oxigenacion, malformacion
cerebral o infeccion cerebral, hidrocefalia, convulsiones, enfermedades metabdlicas, trauma de la
cabeza u otros problemas neuroldgicos. Segln la “American Printing House for the Blind” (n.d)
las caracteristicas mas comunes que presentan los nifios con esta condicion son: preferencia a
ciertos colores y objetos familiares, respuesta visual lenta, respuestas de reflejos visuales
anormales o ausentes, sensibilidad a la luz, dificultad para ver muchos estimulos a la vez, pobre
percepcion de profundidad y fatiga visual.

Segtin Bashour (2016) la retinopatia del prematuro es una enfermedad que afecta la
vasculatura inmadura en los ojos de los bebés prematuros. Esta condicion puede ser leve y no
presentar problemas visuales graves o puede tornarse agresiva con la formacion de vasos
sanguineos nuevos y progresar a desprendimiento de la retina o ceguera (Bashour, 2016). La
retinopatia del prematura afecta a bebés prematuros de bajo peso y algunos factores de riesgo
son: oxigenacion suplementaria, hipercapnia, hipoxia y enfermedades concurrentes (Bashour,
2016). La severidad de esta condicion se clasifica en 5 etapas; etapa 1: crecimiento anormal leve
de vasos sanguineos, etapa 2: crecimiento anormal moderado de vasos sanguineos, etapa 3:
crecimiento anormal severo de vasos sanguineos, etapa 4: crecimiento anormal severo de vasos
sanguineos y retina parcialmente desprendida y etapa 5: desprendimiento total de la retina
(MedlinePlus 2015). La retinopatia del prematuro en sus etapas mas severas puede incluirlas
siguientes caracteristicas: nistagmo, miopia severa, ojos cruzados y pupila color blanca
(MedlinePlus 2015). Esta condicidon puede ser tratada mediante cirugia laser y se ha demostrado
que la intervencion temprana podria aumentar las probabilidades de los bebés en tener una vision

normal (MedlinePlus 2015).
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La hipoplasia del nervio optico se refiere al desarrollo incompleto o inadecuado del
nervio optico durante el embarazo (Texas School for the Blind and Visually Impaired, 2005).
Esta condicion tipicamente afecta los dos 0jos, no es progresiva, no puede ser heredada y hasta el
momento no existe una cura (TSBVI, 2005). En la mayoria de los casos la causa de la condicion
es incierta y en pocas ocasiones se ha podido vincular con diabetes, abuso de alcohol y el uso de
medicamentos anticonceptivos (TSBVI, 2005). Esta condicion se puede presentar sola o junto a
problemas hormonales o neurologicos y un alto porcentaje de estos nifios presentan nistagmo
(TSBVI, 2005). Entre las caracteristicas mas comunes que presentan estos niflos se encuentran:
nistagmo, reduccion leve del campo visual, percepcion de profundidad afectada y sensibilidad a
la luz (TSBVI, 2005).

El albinismo se define como un defecto en la produccion de melanina, la sustancia
natural del cuerpo encargada de la pigmentacion de la piel, el pelo y el iris de los ojos
(MedlinePlus 2015). Las causas de esta condicion son por defectos genéticas y puede ser
heredada y no tiene cura (MedlinePlus 2015). Existen varios tipos de albinismo entre ellos se
encuentra el albinismo dculo-cutaneo, sindrome Hermansky-Pudlak, sindrome Chediak-Higashi
y albinismo ocular que solo afecta los ojos (Newman, 2016). La vision siempre se vera afectada
por el albinismo por lo que estos nifios pueden presentar nistagmo, sensibilidad a la luz, miopia
hipermetropia severa, estrabismo y ambliopia mejor conocida como ojo vago (Newman, 2016).

La atrofia del nervio éptico es un impedimento visual permanente causado por dafio al
nervio optico, puede afectar uno o ambos 0jos, el dafio es irreversible y dependiendo del caso
puede ser progresivo (TSBVI, 2005). El nervio dptico estd compuesto sobre un millon de
pequenias fibras nerviosas las cuales funcionan como cables encargados de llevar informacion al

cerebro para que sea procesada (TSBVI, 2005). Cuando ocurre algin dafio a estas fibras
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nerviosas el cerebro es incapaz de procesar la informacion visual completa causando vision
borrosa, el dafio puede ser parcial en donde algunas fibras estan afectadas o profunda en donde la
mayoria de las fibras se encuentran afectadas (TSBVI, 2005). La habilidad de ver claramente
denominada como agudeza visual es el drea mas afectada en los nifios con esta condicion debido
a que la mayoria del dafio ocurre en la parte central de la retina la cual es responsable de capturar
los detalles y colores (TSBVI, 2005). Una variedad de enfermedades puede casar esta condicion
y entre ellas se encuentran los tumores, hipoxia, isquemia, hidrocefalia, traumas, enfermedades
degenerativas o puede ser hereda de uno o ambos padres (TSBVI, 2005). Las caracteristicas mas
comunes que presenta los niflos con esta condicion son: vision central afectada, dificultad para
discriminar colores y contrastes y cono visual reducido (TSBVI, 2005).

Las cataratas congénitas usualmente son diagnosticadas en el nacimiento y se definen
como la opacidad del lente de los ojos (Bashour, 3016). Si las cataratas congénitas no son
identificadas a tiempo, los infantes podrian presentar problemas visuales permanentes (Bashour,
3016). Las cataratas unilaterales usualmente son incidentes esporadicos y pueden ser causadas
por anormalidades oculares, tumores, traumas, infecciones intrauterinas o rubéola (Bashour,
3016). La mayoria de las cataratas bilaterales son heredadas y asociadas a otras enfermedades
como: hipoglicemia, desordenes genéticos, distrofia miotonica, enfermedades infecciosas y nacer
antes de término (Bashour, 3016). Entre las caracteristicas mas comunes de esta condicion se
encuentran: vision nublada, pupila de color blanca o gris y nistagmo (MedlinePlus 2015). Las
cataratas en estados moderados y severos pueden ser removidas quirirgicamente por un
especialista en el area (MedlinePlus 2015).

El nistagmo es el movimiento involuntario de los 0jos, usualmente en direccion

horizontal o vertical y puede ser congénita o adquirida (AAPOS, 2015). El nistagmo congénito
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se desarrolla entre las primeras 5 semanas de nacido hasta los 6 meses y puede estar asociada a
condiciones como hipoplasia del nervio optico, albinismo 6culo-cutaneo, cataratas congénitas,
acromatopsia, Leber’s congenital amaurosis y colabora coroideo (AAPOS, 2015). El nistagmo
adquirido ocurre después de los 6 meses de edad y puede ocurrir en cualquier momento, las
causas son variadas y en ocasiones se desconoce, pero algunas de ellas pueden ser: traumas,
accidente cerebro vascular, problemas vestibulares, tumores en el cerebro, ototoxicos entre otros
(AAPOS, 2015). Esta condicion puede variar entre una pérdida visual moderada 20/50% severa
20/200 en el peor de los casos (AAPOS, 2015). El nistagmo leve puede ser tratado con
espejuelos o lentes de contacto y de moderado a severo puede ser tratado mediante una cirugia
para relajar los musculos del ojo (AAPOS, 2015).

Un colaboma se puede describir como fisuras o espacios incompletos del tejido del ojo y
puede ocurrir en el parpado, lente, retina, macula, nervio 6ptico y en la tivea (Porter, 2017). El
colaboma puede afectar uno o ambos 0jos y si ambos 0jos se encuentran afectados pueden tener
diferentes repercusiones en la vision (Porter, 2017). Se cree que las causas de colaboma son por
desoérdenes genéticos y puede estar asociado a sindromes y otras malformaciones fisicas (Porter,
2017). Las caracteristicas de esta condicion van a depender del tamafio y lugar de la fisura, pero
las mas comunes son agudeza visual reducida, campo visual reducido y sensibilidad a la luz
(Porter, 2017). No existe una cura para esta condicion, pero algunos nifios pueden ser
intervenidos quirtrgicamente para mejorar la apariencia fisica de los ojos (Porter, 2017).

Segtn la “Glaucoma Research Foundation” (2016), GRF por sus siglas en inglés el
glaucoma de la nifiez mejor conocida como glaucoma congénito ocurre en bebes y en nifios y
usualmente se detecta durante el primer afio de vida. Esta condicidon ocurre a causa de un

desarrollo inadecuado del sistema de drenaje del ojo antes de nacer creando presion intraocular,
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dafio al nervio optico y pérdida de vision gradual (GRF, 2016). Entre las caracteristicas mas
comunes del glaucoma congénito se encuentran; ojos grandes, cornea nublada y sensibilidad a la
luz (GRF, 2016). Hasta el momento no existe cura para esta condicion, pero puede ser tratada
con medicamentos y procedimientos quirurgicos para disminuir la presion intraocular y retrasar
su progreso (GRF, 2016).

Existe un mundo de condiciones que pueden afectar la vision en los nifios y cada una
tiene diferentes efectos en la vision (Munoz, 1998). El primer paso que deben realizar los PHL al
momento de trabajar con estos nifios es saber las causas de su condicion y cdmo puede afectar su
aprendizaje ya que este detalle tan simple los puede ayudar interpretar comportamientos, realizar
predicciones, escoger materiales de evaluacion apropiados y planificar estrategias de
intervencion (Munoz, 1998).

Desarrollo del Lenguaje en nifios con impedimentos visuales

Segun Muiioz (1998), el desarrollo del lenguaje no se ve severamente afectado en nifios
con impedimentos visuales a menos que padezcan de otras condiciones secundarias que afecten
sus destrezas cognitivas. Se ha demostrado que existen pocos retrasos en el desarrollo del
lenguaje de un nifo ciego o con impedimentos visuales en comparacion con nifios sin ningun
tipo de impedimento visuales, pero si existen diferencias significativas en cuanto a la adquisicion
del lenguaje (Bramnbring, 2007). Los nifios con impedimentos visuales pueden mostrar un
retraso en el lenguaje durante los primeros aflos de vida, no por falta de capacidades o
habilidades sino por la falta de conocimiento del mundo y su alrededor (Ley Discapacidad,
2012).

Los nifios con impedimentos visuales, en particular aquellos con ceguera, presentan

limitaciones a la hora de explorar el mundo y su alrededor, ya que sus padres suelen ser sobre
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protectores o el mismo nifio muestra miedo al explorar ambientes desconocidos (Mufioz,1998).
Debido a que la mayoria del lenguaje es adquirida a través de asociaciones entre conceptos
lingiiisticos y experiencias vividas, los cuales la mayoria son visuales, la adquisicion del lenguaje
en nifios con impedimentos visuales se ve limitada ya que mayormente dependen de informacion
tactil y auditiva para realizar conexiones entre conceptos lingiiisticos y experiencias vividas
(Mufioz, 1998). Puede que estos nifios empiecen a vocalizar o imitar los sonidos del adulto antes
que los nifos videntes, pero pueden tardarse mas en combinar los sonidos para formar palabras
(Strickling, n.d). Tienden a realizar juegos con las palabras, aunque no entiendan su significado y
aprenden a manejar tardiamente el uso correcto de los pronombres (Ley Discapacidad, 2012).
Ademas, suelen tener dificultades en la comprension del significado de las palabras, sobretodo
en elementos como conceptos de relaciones espaciales (arriba, abajo, delante, detrés, dentro,
fuera), presentan una ausencia de lenguaje no verbal y también dificultades para asociar las
palabras con los conceptos (Rodriguez, 2010). Primordialmente utilizan el lenguaje para
satisfacer sus necesidades y describir actividades que ocurren en el momento (Strickling, n.d)

A medida que se desarrollan, estos nifios aprenden a compensar con otras habilidades
para comprender sus experiencias (Mufioz, 1998). Los nifios con impedimentos visuales tienen
una mayor facilidad para memorizar discursos completos y suelen tener tendencia a la ecolalia
como medio para comunicarse con las otras personas (Rodriguez, 2010). Poseen una gran
memoria auditiva, aprenden y repiten palabras, el lenguaje suele ser egocéntrico, especialmente
centrado en si mismo, con una mayor proporciéon de nombres especificos y palabras de accion
(Rosell6 et al, 2013).

La falta de vision no impide el desarrollo del lenguaje, aunque pueden aparecer algunas

diferencias, estos nifos tienen la capacidad de aprender, repetir palabras, vocalizar y balbucear a
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la misma edad que los nifios comunes (Rosell6 et al, 2013). Con la estimulacion adecuada, sin
darle sobreproteccion o rechazo, el nifio tiene las capacidades suficientes para lograrlo (Ley
Discapacidad, 2012).
Asistencia tecnologica

La asistencia tecnoldgica se define como un equipo, sistema o producto adquirido
comercialmente, adaptado o construido con el proposito de aumentar, mantener o mejorar las
capacidades funcionales de los individuos con impedimentos (Beukelman & Mirenda, 2005), la
asistencia tecnoldgica va mas alla de un simple equipo tecnoldgico ya que esta disefiado para
proveer el acceso a informacion de manera independiente, promover la formacion de habilidades
nuevas y permitir realizar tareas del diario de manera independiente (Sterian & Mocanu, 2015).
Existe una variedad de equipos y programas de asistencia tecnoldgica que van desde baja
tecnologia hasta alta tecnoldgica para ayudar a nifios con impedimentos visuales a desempenarse
tanto en su ambiente escolar como su ambiente natural (Rivera, 2012) Entre ellas se encuentran:
lupas de mano o electronicas, grabadoras, materiales al relieve, maquinillas braille, lectores de
pantalla y programas de computadoras con magnificacion (Rivera, 2012). La tecnologia ha
removido muchas barreras entre los nos con discapacidad visual y la educacion, permitiéndoles

estar a la par con sus compaiieros (APH, n.d).
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Capitulo 111

Metodologia

Introduccion

Los Patologos del Habla y Lenguaje (PHL) se encuentran lo suficientemente preparados
para evaluar y proveer servicios a nifios con impedimentos de habla y lenguaje, pero en cuanto a
nifios con impedimentos visuales se trata, esa preparacion se queda corta (Muiioz, 1998).
Brouwer, Gordon-Pershey, Warkenthien (2013) y House Davidson (2000) estan de acuerdo en
que existe una falta de preparacion en los PHL’s no solo para evaluar a nifios con impedimentos
visuales sino también para disefiar y proveer servicios de intervencion para estos. Por el
momento, segun estudios realizados, los PHL se encuentran con una mayor preparacion en area
de impedimentos auditivos que impedimentos visuales (House & Davidson, 2000). En ese
mismo estudio también se mencion6 que los PHL no se sentian lo suficientemente comodos ni
con la preparacion adecuada para evaluar y proveer servicios a esa poblacion ya que expusieron
que los materiales y educaciones continuas no se encontraban accesibles (House y Davidson,
2000).

A la hora de evaluar a estos nifios los especialistas sufren diversos retos entre ellos esté la
falta de materiales comerciales, por ejemplo, pruebas estandarizadas disefiadas para este tipo de
poblacion (Brouwer, Gordon-Pershey & Warkenthien, 2013). El dilema con las pruebas
estandarizadas actuales es que vienen disefiadas para personas videntes por lo cual los resultados
de las personas con impedimentos visuales se ven perjudicados debido a su pobre ejecucion en
las pruebas no necesariamente por falta de conocimiento sino por la falta de vision (Wittich et al.

2010). Ademas, otro de los retos principales que resaltan los PHL a la hora de evaluar es
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diferenciar entre un impedimento del lenguaje o un rezago tipico del lenguaje secundario a la
condicién visual (Mufoz 1998). Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2014), cada dia existen mas nifios con impedimentos visuales, por lo que es mas que
evidente que existe la necesidad de educarse sobre esta poblacion.

En este capitulo se discute la metodologia escogida para la investigacion. Se describe
el método, disefio e instrumentos utilizados. Ademas, se discute el proceso de seleccion y
exclusion de participantes y como se llevo a cabo el andlisis de los datos recopilados.
Proposito

El proposito de esta investigacion fue describir el conocimiento que tienen los Patélogos
de Habla-Lenguaje de Puerto Rico para evaluar a nifios con discapacidad visual. Se esperaba
conocer, ademas, si existen limitaciones o dificultades en los PHL para trabajar con esta
poblacion durante un proceso tan importante como es el evaluar para establecer diagnostico.
Seleccion de los participantes

Para esta investigacion se seleccionaron participantes utilizando el método “snowball
effect” o efecto de bola de nieve. El efecto bola de nieve es una técnica de muestreo no
probabilistico en donde se identifican los casos de interés a partir de alguien que conozca a
alguien que puede resultar un buen candidato para participar en el estudio (Martinez, n.d).
Consiste en identificar los sujetos de la muestra a medida que se realiza el estudio; se parte de
unos pocos individuos de la poblacion a los que se pueda acceder, y a través de ellos se logra
contactar con otros sujetos con caracteristicas similares, y asi sucesivamente (Hueso & Cescant,
2012). También se localizaron participantes a través del contacto directo y por referido. Se
realizaron anuncios invitando a la participacion en este trabajo. Los anuncios se publicaron en las

redes sociales: Facebook e Instagram. Esta investigacion de método mixto consté de dos grupos
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de participantes. Para la parte cuantitativa del estudio se requeria un minimo de 25 participantes
hasta un méaximo de 50; para la parte cualitativa, los participantes eran de tres a cinco.
Criterios de inclusion

Esta investigacion utilizé el método mixto por lo que los criterios de inclusion fueron
alusivos a los dos grupos de participantes. Para la parte cuantitativa los interesados tenian que
cumplir con los siguientes criterios:

1. Ser patdlogo del habla y lenguaje licenciado por la Junta Examinadora de
Patologos del Habla Lenguaje, Terapistas del Habla Lenguaje y Audidlogos del
Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

2. Trabajar en Puerto Rico

Para la parte cualitativa, los interesados tenian que cumplir con los siguientes criterios:

1. Ser patdlogo del habla y lenguaje licenciado por la Junta Examinadora de
Patologos del Habla Lenguaje, Terapistas del Habla Lenguaje y Audidlogos del
Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

2. Trabajar en Puerto Rico.

3. Poseer un minimo de dos afios de experiencia evaluando a nifios con impedimentos
visuales.

Criterios de exclusion
Para la parte cuantitativa los interesados no podian participar si:
1. No eran Patélogos del Habla-Lenguaje licenciados a por la Junta Examinadora de

Patologos del Habla Lenguaje, Terapistas del Habla Lenguaje y Audidlogos del

Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

2. No se encontraban trabajando actualmente en Puerto Rico

9
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Para la parte cualitativa, los participantes no podian ser incluidos en esta investigacion si:

1. No eran Patélogos del Habla-Lenguaje licenciados por la Junta Examinadora de
Patologos del Habla Lenguaje, Terapistas del Habla Lenguaje y Audidlogos del
Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

2. No se encontraban trabajando actualmente en Puerto Rico, y;

3. No tenian experiencia minima de dos afios evaluando a nifios con impedimentos visuales.

Diseiio e Instrumento de investigacion

La metodologia utilizada para recopilar los datos fue de tipo mixta. La metodologia
mixta consiste en un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion que
implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos (Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2010). Boeije (2010), Eriksson y Kovalainen (2008) y Flick (2009) segun citados por
Hernandez, Fernandez y Baptista en el 2010, establecen que las investigaciones mixtas son de
gran unidad porque se complementan una con la otra y proveen diferentes tipos de
conocimientos y ventajas al investigador como informacion mas detallada y nuevos enfoques de
la investigacion.

Segun Pita y Pértegas (2002) el método cuantitativo es aquél que estudia la asociacion o
relacion entre variables cuantificadas, se encarga de recopilar y analizar datos cuantitativos sobre
variables. Esta metodologia no se enfoca en explorar, describir o explicar, un unico fenémeno,
sino que busca realizar inferencias a partir de una muestra hacia una poblacién, evaluando la
relacion existente entre las variables de una muestra (Ghauri y Gronhaug, 2010; Ragin, 1999),
segun citados por Ugalde y Balbasre (2013). Los estudios cuantitativos siguen un patron
predecible y estructurado donde se pretende generalizar los resultados encontrados en un grupo

especifico (Hernandez et al. 2010).
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El disefio seleccionado para la parte cuantitativa fue una encuesta. El disefio de encuesta
es una de las técnicas cuantitativas mas utilizada en la recoleccion de datos, mediante el uso de
un cuestionario o preguntas estructuradas, permite obtener informacion sobre una poblacion en
particular (Hueso & Cascant, 2012). Los estudios de encuesta son Utiles para la descripcion y la
prediccion de un fendmeno y permiten recoger informacion de individuos de diferentes formas y
pretenden hacer estimaciones de las conclusiones a la poblacion de referencia (Aparicio,
Palacios, Martinez, Angel, Verduzco & Retana, n.d). El instrumento para recopilar los datos en
esta seccion fue un cuestionario. El cuestionario es un conjunto de preguntas, en su mayoria
cerradas, disefiadas para obtener datos objetivos (edad, nivel educativo, nivel de conocimiento
sobre un tema) o subjetivos (opiniones, actitudes, sentimientos) (Hueso & Cascant, 2012). El
cuestionario tiene como objetivo traducir las variables de la investigacion en preguntas concretas
que provean informacion viable o susceptible de ser cuantificada (Aparicio et al., n.d). El mismo
fue construido por la investigadora principal del estudio y validado por un panel de expertos.

Por otra parte, el método cualitativo es aquél que utiliza la recoleccion de datos sin
medicion numérica para descubrir preguntas de investigacion durante la interpretacion de datos
(Hernandez, et al. 2010). En los estudios cualitativos se hacen registros narrativos de un
fendémeno mediante observaciones o entrevistas no estructuradas (Pita y Pértegas,2002). La
recoleccion de datos de esta metodologia consiste en obtener las perspectivas y puntos de vistas
de los participantes (Hernandez, et al. 2010). El disefio para llevar a cabo esta parte cualitativa
fue el disefio fenomenologico. El método fenomenologico consiste en hacer un analisis
descriptivo en base a las experiencias compartidas (Correa, Campos, Carvajal & Rivas, 2013).
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) segun citados por Bonilla y Alvarez en el 2010

establecen que la base de la fenomenologia es que existen diversas maneras de interpretar la
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misma experiencia y tiene como proposito describir y entender los fendémenos desde el punto de
vista de cada participante.

Para recopilar los datos cualitativos, se realizd una entrevista semiestructurada. La
entrevista semiestructurada consiste en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la
libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos y obtener mas informacion
sobre los temas deseados (Hernandez et al. 2010). Las entrevistas semiestructuradas tienden a
tener un grado mayor de flexibilidad debido a que parten de preguntas planificadas que pueden
ajustarse a los entrevistados (Diaz, Torruco, Martinez, & Varela, 2013). Las entrevistas fueron
grabadas de manera audiodigital, para facilitar el proceso de transliteracion. Se realizaron notas
de campo para llevar registros y elaborar anotaciones durante los eventos o sucesos a través de
las entrevistas que incluyeron sentimientos y conductas observadas (Hernandez et al. 2010).

También se realizo6 revision de documentos los cuales incluyeron documentos escritos,
materiales y artefactos. Segun Hernandez et al, (2010) la revision de documentos sirve para
conocer los antecedentes de un ambiente, las experiencias, vivencias o situaciones y su
funcionamiento cotidiano. El investigador principal construy¢ el protocolo de preguntas a
utilizarse para la entrevista semiestructurada.

Procedimiento de recoleccion de datos

Primeramente, esta investigacion fue sometida a la Junta de Revision Institucional (IRB)
por sus siglas en inglés, del Sistema Universitario Ana G. Méndez para ser aprobada. Los
posibles participantes fueron contactados a través de anuncios en las redes sociales, en donde se
les explicaba el motivo del estudio y se les invitaba a participar. Al momento de contactar el

primer participante, se aplico el snowball effect. Cuando se contactaron los participantes que
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cumplieron con los criterios de inclusion de este estudio, se mantuvo comunicacion directa con
estos.

Para la parte cuantitativa, se sometio el cuestionario a través de la plataforma Survey
Monkey, la cual se encarg6 de recolectar los datos de manera andnima. Ademas, se tuvieron
cuestionarios impresos para entregarlos directamente a los participantes, de ser necesario. Este
cuestionario tomaba aproximadamente de 15 a 20 minutos para ser contestado. El cuestionario
llevaba consigo una Hoja Informativa dirigida a los participantes que completaron el
cuestionario, en la cual se explicaba el propodsito del estudio, procedimiento, medidas de
confidencialidad, los riesgos, derechos y beneficios de los participantes. En esta hoja se
explicaban las medidas que se tomadas para mantener la privacidad de este estudio, a§ como que
su participacion fue voluntaria, que tenian el derecho a no contestar alguna pregunta que no
deseaban y que tenian el derecho de retirarse del estudio cuando deseaban sin penalidad alguna.
El cuestionario fue escala Likert el cual fue construido por el investigador principal y validado
por un panel de expertos. Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la escala Likert
consiste en un conjunto de premisas que se presentan en forma de afirmaciones para medir la
reaccion del sujeto en tres, cinco o siete categorias. Las preguntas del cuestionario iban dirigidas
al conocimiento, preparacion y experiencias que los participantes tengan para evaluar a nifios con
impedimentos visuales. Una vez se obtuvieron todos los cuestionarios, se procedio a analizar la
informacion y establecer las conclusiones de este estudio para la parte cuantitativa.

Para la parte cualitativa, se programo6 fecha, hora y lugar de conveniencia para el
participante para llevar a cabo las entrevistas de manera individual. Dicha entrevista duraba un
periodo aproximado de una hora. El dia de la entrevista, se les entregd una Hoja Informativa

dirigida a los participantes de la entrevista, en la cual se explicaba el proposito del estudio,
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procedimiento, medidas de confidencialidad, los riesgos, derechos y beneficios de los
participantes. Se les explicaba las medidas que se iban a tomar para mantener la privacidad en
este estudio, asi como que su participacion era voluntaria, y que tenian el derecho a no contestar
alguna pregunta que no deseaban. Se les informo sobre el derecho a retirarse de la investigacion
cuando a$ lo entendieran pertinente. A cada participante se le indicé que las entrevistas serian
grabadas de manera audio digital para luego hacer la transliteracion.

El investigador se asegurd que ningun participante tuviera alguna pregunta o duda sobre
el proceso de investigacion. Luego de explicar la Hoja Informativa, se comenz6 con la entrevista.
Durante la entrevista se realizaron de 10 a 15 preguntas a cada participante disefiadas por el
investigador principal. Las preguntas iban dirigidas a la experiencia que tenian los participantes
para evaluar a niflos con impedimentos visuales, conocimiento adquirido, problemas existentes y
materiales que utilizan para llevar a cabo las evaluaciones. Una vez todos los participantes
fueron entrevistados, se procedio a analizar la informacion y establecer las conclusiones de este
estudio para la parte cualitativa.

Analisis de Datos

Para analizar los datos cuantitativos se utilizo el analisis de datos provisto por la escala
Likert, 1a cual consta en codificar los datos categoéricos mediante nimeros enteros para luego
realizar graficas de barra o de sectores (De la Rosa de Séa, 2012). Se realiz6 un conteo de los
cuestionarios contestados para luego tabular los datos. Una vez los datos fueron tabulados, se
realizaron graficas para observar y comparar los datos obtenidos en los cuestionarios. Al finalizar
el proceso de andlisis de datos, estos se utilizaron para realizar las conclusiones.

Los datos cualitativos fueron analizados a través de las fases de anélisis de Taylor y

Bogdan (1987). Este proceso constituye de tres etapas primordiales:
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1. Descubrimiento

2. Codificacion

3. Relativizacion de datos

La etapa de descubrimiento consiste en releer datos, registrar ideas importantes, buscar temas
hablados, elaborar tipologias, desarrollar conceptos tedricos, leer materiales bibliograficos y
realizar guias de la historia. A través de la etapa de codificacion se desarrollan categorias de
codificacion para analizar todos los datos, se separan datos por temas y refinar datos. Por ultimo
la etapa de relativizacion de datos se basa en saber interpretar los datos en el contexto en que
fueron recogidos, es decir, toda informacion es valiosa por ende se deben tomar en en cuenta los
datos solicitados vs los no solicitados, influencias del investigador sobre el escenario, personas
presentes, datos directos e indirectos, fuentes confiables y nuestras propias suposiciones.
Triangulacion

La triangulacion es la utilizacion de diferentes fuentes y métodos de recoleccion de datos
(Hernandez et al. 2012). Segtin Denzin (1970) segtn citado por Pereyra (n.d) la combinacion de
dos o maés teorias, fuentes de datos, métodos de investigacion, en el estudio de un fendmeno
singular.

La triangulacion se llevo a cabo para los datos cualitativos. Durante las entrevistas se
realizaron revisiones de documentos y notas de campo. La revision de documentos incluyo
documentos escritos, materiales y artefactos. Segun Herndndez et al, (2010) la revision de
documentos sirve para conocer los antecedentes de un ambiente, las experiencias, vivencias o
situaciones y su funcionamiento cotidiano. Se realizaron notas de campo para llevar registros y
elaborar anotaciones durante los eventos o sucesos a través de las entrevistas que incluyeron los

sentimientos y conductas observadas (Hernandez et al. 2010).
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Confidencialidad

Esta investigacion fue disefiada para velar por la confidencialidad de todos los
participantes. Durante el proceso de recopilacion de datos a través de la plataforma Survey
Monkey no se requeri6 informacion personal como por ejemplo, el nombre, la edad ni el género
del participante. La investigadora no podia rastrear el origen de los cuestionarios a través del /P
address o por el correo electronico del usuario. Los cuestionarios contestados en linea, fueron
guardados en un dispositivo USB. Durante las entrevistas se le dio al participante un
pseuddnimo; una vez transcritas las entrevistas, las mismas fueron borradas del archivo audio
digital de la grabadora. Al culminar la investigacion, todos los cuestionarios contestados y el
dispositivo USB permaneceran en un archivo en la residencia de la investigadora, bajo llave.
Estos seran guardados por un periodo de 5 afos. Una vez se cumpla el periodo estipulado, todos
los documentos: transcripciones, cuestionarios a papel y el USB seran triturados y eliminados.
Beneficios para los participantes

Esta investigacion permitia a los participantes autoevaluarse en cuanto conocen y
desconocen sobre el tema como evaluar a nifos con impedimentos visuales. Permitia a aquellos
que desconocen sobre este tema buscar informacién y educarse para poder proveer un servicio de
calidad. Ademas cred conciencia sobre la necesidad que existe de trabajar con esta poblacion.
Beneficios para la sociedad

Esta investigacion se presto para la creacion de nuevas investigaciones sobre este tema ya
que hasta el momento no existen muchas. Cred conciencia a especialistas y a la sociedad sobre la
falta de reparacion y de materiales que existe en cuanto evaluar a nifios con impedimentos se

trata.
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Riesgos para los participantes

Los riesgos fueron minimos. Los participantes que llenaron el cuestionario pudieron
experimentar cansancio o fatiga. Los individuos que participaran de la entrevista pudieron
experimentar cansancio o ansiedad por ser audiograbados. Sin embargo, a todos los participantes
se le entregd una Hoja Informativa donde se explicaba la investigacion y donde se indicaba, que
de querer retirarse de este trabajo, lo podian hacer sin penalidad alguna.
Importancia de la investigacion

Esta investigacion pretendia descubrir el conocimiento y preparacion que tienen los PHL
en Puerto Rico para evaluar a nifios con impedimentos visuales. Con los hallazgos de esta
investigacion se logro establecer lo que los PHL conocen y desconocen acerca de como evaluar a
nifios con impedimentos visuales, la necesidad de materiales para esta poblacion y la falta de
preparacion. Esta investigacion no solo da paso a nuevas investigaciones sobre el tema sino que
concientizé a los PHL para que se eduquen sobre esta poblacion y asi puedan proveer un servicio

optimo y de calidad.
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Capitulo IV
Descripcion de los participantes

Introduccion

La mayoria de los nifios con impedimentos visuales tienen la capacidad de desarrollar
destrezas de habla y lenguaje adecuadas para su edad, pero aun asi estan en riesgo de padecer
problemas de habla y lenguaje como cualquier otro nifo (Levin, n.d). Segln la “Association of
Speech and Language Therapists in Independent Practice” (2018), los nifios con impedimentos
visuales pueden presentar problemas en desarrollo del lenguaje asi como en la comprension,
lenguaje expresivo, inteligibilidad del habla e inclusive dislexia. Este capitulo ofrece una breve
descripcion de los participantes seleccionados para las partes cuantitativa y cualitativa.
Proposito de la Investigacion

El proposito de esta investigacion fue describir el conocimiento que tienen los Patdlogos
de Habla-Lenguaje de Puerto Rico para evaluar a nifios con discapacidad visual. Se esperaba
conocer ademas, si existen limitaciones o dificultades en los PHL para trabajar con esta
poblacion durante un proceso tan importante como es el evaluar para establecer diagnostico.
Criterios de inclusion

Esta investigacion utilizé el método mixto por lo que los criterios de inclusion fueron
alusivos a los dos grupos de participantes. Para la parte cuantitativa los participantes cumplieron
con los siguientes criterios:

1. Ser patdlogo del habla y lenguaje licenciado por la Junta Examinadora de

Patologos del Habla Lenguaje, Terapistas del Habla Lenguaje y Audidlogos del
Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

2. Trabajar en Puerto Rico
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Para la parte cualitativa, los participantes cumplieron con los siguientes criterios:

1. Ser patdlogo del habla y lenguaje licenciado por la Junta Examinadora de
Patologos del Habla Lenguaje, Terapistas del Habla Lenguaje y Audidlogos del
Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

2. Trabajar en Puerto Rico.

3. Poseer un minimo de dos afios de experiencia evaluando a nifios con impedimentos
visuales.

Descripcion de los participantes

Muestra cuantitativa

Una vez fue aprobada la propuesta de investigacion por el IRB, se seleccionaron los
participantes de ambas muestras a través de anuncios en las redes sociales y e/ “snowball effect”
Para la parte cuantitativa se requeria una muestra de 25 a 50 participantes y durante este proceso
se obtuvo una muestra de 26 participantes los cuales cumplieron con los criterios de inclusion
descritos anteriormente. Durante el proceso de recoleccion de datos, 26 patologos del habla y
lenguaje fueron encuestados a través de un cuestionario localizado en la plataforma
“surveymonkey”. Las preguntas de este cuestionario fueron dirigidas al conocimiento,
preparacion y experiencias que los participantes tenian para evaluar a nifios con impedimentos
visuales.

Segtin la informacion recopilada de los cuestionarios, todos los participantes reportaron
tener experiencia evaluando a nifios en el campo de la patologia del habla y lenguaje, entre los
cuales:

* 12tenian de 1 a 5 afios de experiencia;

* 4 deellos tenian de 5 a 10 afios; y
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* 10 de los participantes presentaron tener de 10 afios o mas de experiencia.

Entre los 26 patdlogos encuestados, solo 10 reportaron tener algun tipo de experiencia
evaluando a nifios con impedimentos visuales; siete de ellos tenian de 1 a 5 afios de experiencia
y tres reportaron tener mas de 10 afos de experiencia evaluando a esta poblacion. Sin embargo,
16 de los participantes, siendo la mayoria de la muestra, reportaron no tener ningtn tipo de
experiencia evaluando a nifios con impedimentos visuales. A pesar de que hasta el momento no
existen educaciones continuas, certificaciones o talleres dirigidos a como evaluar a nifios con
impedimentos visuales, todos los participantes se mostraron accesibles a tomar algiin curso de
los antes mencionados si existieran.

Muestra cualitativa

Para completar la parte cualitativa de esta investigacion se requeria una muestra de 3 a 5
patologos del habla y lenguaje que tuvieran un minimo de dos afos de experiencia evaluando a
nifios con impedimentos visuales. Durante el proceso de recoleccion de datos cualitativos se
entrevistaron a tres patdlogos de habla y lenguaje, los cuales cumplieron con los criterios antes
mencionados. Las entrevistas fueron realizadas de manera individual en el lugar y hora
seleccionadas por los participantes y a cada uno se les administré un protocolo de preguntas
dirigidas a conocer la experiencia que tenian para evaluar a niflos con impedimentos visuales,
conocimiento adquirido y problemas existentes. Cada participante fue identificado con un
pseudonimo: Elizabeth, Kristen y Diane. Dichos pseudonimos hacen referencia a mujeres, que
a pesar de sus impedimentos visuales, fueron reconocidas alrededor del mundo por sus grandes
logros. Hoy dia forman parte de la historia, inspirando a cientos de personas que las
discapacidades no son limitaciones para lograr las metas deseadas y que todas las personas sin

importar su discapacidad tienen las mismas posibilidades de lograr grandes cosas como cualquier
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otra persona: Dra. Elizabeth Blackwell (primer médico en Estados Unidos), Kristen Cox (mujer

dedicada a la politica) y Dianne Shuur (cantante de jazz y pianista).
Elizabeth

Elizabeth es una patdloga del habla y lenguaje que lleva mas de 20 afios en esta
profesion. Posee la certificacion de competencia clinica que ofrece la American Speech
Language-Hearing Association, (ASHA) y la certificacion de asistencia tecnologica.
Tiene experiencia tratando y evaluando a pacientes de todas las edades, destacandose en
ofrecer servicios a poblaciones de 0 a 21 afos en las areas de habla-lenguaje y
comunicacion aumentativa y alternativa (CAA). Durante su carrera profesional tuvo la
oportunidad de formar parte del Programa de Asistencia Tecnologica de Puerto Rico
mejor conocido por sus siglas en inglés como el PRATP. También ha tenido varias
oportunidades de empleo ofreciendo los servicios de asistencia tecnologica en centros
privados y escuelas. Cabe destacar que Elizabeth posee més de 10 afios evaluando y
tratando a nifios con impedimentos visuales ya sean por condiciones congénitas o
adquiridas (albinismo, desprendimiento de retina) tanto el area de habla y lenguaje como
en el 4rea de asistencia tecnologica. En la actualidad, Elizabeth se desempefia como
patdloga del habla y lenguaje ofreciendo todos los servicios mencionados anteriormente
en una escuela y como profesora universitaria ofreciendo cursos variados, entre ellos,
asistencia tecnoldgica y lectoescritura.
Kristen
Kristen es patologa del habla y lenguaje, y lleva aproximadamente 12 afios en la

profesion, se especializa en el area de comunicacion aumentativa y alternativa ofreciendo

servicios de evaluacion y tratamientos a personas con problemas complejos de
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comunicacion entre las edades de intervencion temprana a envejecientes . Actualmente
posee la certificacion de de competencia clinica de ASHA, la certificacion de asistencia
tecnoldgica y se encuentra en el proceso de completar una certificacion en alimentacion.
Durante sus afios de experiencia, Kristen ha trabajado en hospitales de rehabilitacion
ofreciendo servicios de CAA. También ha tenido la oportunidad de trabajar en el
Programa de Asistencia Tecnologica de Puerto Rico escuelas, centros privados y
universidades ofreciendo servicios de habla-lenguaje, CAA, adiestramientos de equipos
de asistencia tecnoldgica, educaciones continuas y cursos universitarios en el area de la
patologia del habla y lenguaje. Desde los inicios de su profesion, Kristen ha tenido la
experiencia de evaluar a nifios con impedimentos visuales, en su mayoria ciegos legales
entre edades escolares, en las areas de habla y lenguaje y AT. El gran porcentaje de estos
casos evaluados por Kristen, se llevaron a cabo durante sus afios trabajando en una
agencia en especifico y en conjunto con otros especialistas.

Diane

Diane es una patdloga del habla y lenguaje, especialista en el area de AT, con mas
de 20 anos de experiencia ofreciendo servicios de habla y lenguaje y asistencia
tecnologica a poblaciones desde intervencion temprana a envejecientes. A lo largo de su
carrera, trabajo en el Programa de Asistencia Tecnologica de Puerto Rico y en diversas
universidades ofreciendo cursos de patologia del habla y lenguaje. Durante su trayectoria
ha tenido la oportunidad de atender diversas poblaciones, entre ellas ha evaluado y
tratado a niflos con impedimentos visuales en las areas de habla-lenguaje y asistencia
tecnoldgica. Estos nifios mayormente se encontraban entre las edades de 3 a 11 afios y

presentaban condiciones que variaban entre congénitas o adquiridas como albinismo,

42



queratocono y el sindrome de Usher. Actualmente, Diane se especializa en proveer
servicios de evaluacion, intervencion y ajuste a jovenes de 16 afios en adelante en una
agencia gubernamental, en las areas de habla y lenguaje y asistencia tecnologica. A pesar
de que los servicios que actualmente provee se encuentran mayormente dirigidos a
adquirir destrezas necesarias para la vida universitaria y empleo, alin se mantiene
evaluando a jovenes con impedimentos visuales entre las edades de 16 a 21 afios en las
areas de habla y lenguaje y asistencia tecnologica.
Resumen
En términos generales la busqueda de los participantes, incluyendo ambas muestras,
resultd ser llevadera y rapida. La muestra cuantitativa fue la mas accesible ya que no se requeria
un minimo de experiencia en areas especificas de la profesion. La muestra cualitativa tomo mas
tiempo para ser contactada ya que son pocos los especialistas que se podian identificar que
evaluaran a niflos con impedimentos visuales en el area de habla y lenguaje. Todos los
participantes se mostraron con mucho interés al conocer el proposito de esta investigacion y lo

que podria resultar de la misma para beneficio de esta profesion.
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Capitulo V
Resultados

Introduccion

Las evaluaciones a nifios con impedimentos visuales se deben realizar de tal manera qoe
no penalizen al nifio pos su falta de vision, esto incluye conocer la condicion del nifio, escoger
instrumentos evaluativos apropiados y realizar las adaptaciones o modificaciones necesarias
(Evans, n.d). Sin embargo, este proceso se dificulta ya que la cantidad de materiales para esta
poblecion es limitada, informacion sobre como realizar adaptaciones no son de facil accseso y la
mayoria de los profesionales, incluyendo los PHLs, desconocen sobre este tema (House y
Davidson, 2000; Brouwer, Gordon-Pershey y Warkenthien, 2013). En este capitulo se presentan
los hallasgos encontrados durante la recopilacion de datos cuantitativos y cualitativos.
Hallazgos cuantitativos

A continuacion, se ofrecen los resultados por pregunta recopilados a través del
cuestionario a los 26 participantes encuestados. El cuestionario constaba de tres partes
principales. La primera parte del cuestionario se basaba en adquirir informacion general de los
participantes, como, por ejemplo: afios de experiencia en la profesion y conocimiento basico
sobre lo que son los impedimentos visuales. La segunda parte, siendo el area mas extensa del
cuestionario, constaba de 15 preguntas disefiadas para estudiar el conocimiento y la preparacion
que tienen los PHL para evaluar a nifios con impedimentos visuales. La tltima parte del
cuestionario se cred para proveer un espacio donde los participantes de manera opcional,
pudieran expresar comentarios adicionales sobre el tema estudiado. A continuacidn, una

descripcion de los hallazgos.
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Informacion general del participante

En la Grdfica I se desglosa por porciento, los afios de experiencia que poseen los
participantes evaluando en area de habla y lenguaje. Segun la informacion recopilada, todos los
participantes poseen experiencia en el area de evaluacion general. E1 46.15% de los participantes,
siendo la mayoria, poseen de 1 a 5 afios de experiencia, un 15.38% reportaron tener de 5 a 10
afios de experiencia y solo el 38.46% report6 tener 10 afios o més de experiencia en esta area.

Grafica 1: Experiencia evaluando a nifios en Habla-Lenguaje
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En la segunda premisa, a todos los participantes se les pregunt6 sobre la experiencia que tenian
evaluando a nifios en Habla-Lenguaje con impedimentos visuales. La gran mayoria de los

participantes- el 61.5%- indico no tener esta experiencia. La Tabla I resume esos hallazgos.

Tabla I: Experiencia evaluando a nifios en Habla-Lenguaje con impedimentos visuales.

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Ninguna 61,54% 16
1-5 anos 26,92% 7
5-10 anos 0,00% 0
10 anos o méas 11,54% 3
TOTAL 26
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A los encuestados se les pregunto si conocian los efectos que los impedimentos visuales
causaban en las destrezas comunicoldgicas de un nifio (Tabla 2). E1 69% indic6 tener dicho

conocimiento.

Tabla 2: Conocimiento acerca de los efectos que los impedimentos visuales causan en las
destrezas comunicoldgicas de un nifio.

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

S 69,23% 18
No 30,77% 8
TOTAL 26

A través de la pregunta #4 del cuestionario, se esperaba conocer si los PHL entienden que
existen retos al hora de evaluar a nifios con impedimentos visuales. Segiin se muestra en la
Gréfica 2, el 94.15% de los participantes entienden que si existen diversos retos a la hora de

evaluar a esta poblacion; solo el 3.85% entiende que no.

Grafica 2: Existencia de retos al evaluar a nifios con impedimentos visuales.
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Sobre los conocimientos de los encuestados relacionados a las diferencias entre baja vision,
ciego parcial y ciego legal, el 69% de los patdlogos del habla-lenguaje indic6 conocer dichas

diferencias.

Grafica 3: Conocimiento acerca de la diferencia entre: baja vision, ciego parcial y ciego legal,
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En la pregunta que interesaba conocer si los participantes estarian dispuestos a tomar
educaciones continuas, certificaciones o cursos adicionales sobre este tema, casi el 77% indicod

estar accesible a ello.

Tabla 3: Disponibilidad para tomar educaciones continuas, certificaciones o cursos
adicionales sobre este tema.

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Muy accesible 76,92% 20
Algo accesible 23,08% 6
Nada accesible 0,00% 0
TOTAL 26
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En la Grafica 4, y en la Tabla 4, se ilustran las respuestas que brindaron los participantes sobre la
importancia de conocer como evaluar a nifios con impedimentos visuales. Casi el 85% indic6

reconocer esta importancia. Ninguno indic6 lo contrario.

Grdfica 4: Importancia del conocimiento acerca de como evaluar a nifios con
impedimentos visuales.

Muy importante

Algo importante

Nada importante

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tabla 4: La importancia del conocimiento acerca de como evaluar a nifios con
impedimentos visuales.

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Muy importante 84,62% 22
Algo importante 15,38% 4
Nada importante 0,00% 0
TOTAL 26
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La pregunta 8 solicitaba a los participantes que indicaran las limitaciones que encontraban
para evaluar a nifios con impedimentos visuales. La Tabla 5 ilustra las respuestas de los
patologos del habla-lenguaje encuestados; es importante sefialar que la falta de conocimientos y
materiales adecuados para esta poblacion, son los elementos mas limitantes identificados en esta

premisa.

Tabla 5: Limitaciones para evaluar a nifios con impedimentos visuales

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Falta de conocimientos para evaluar a ninos con impedimentos visuales. 80,77% 21
Falta de materiales adecuados para esta poblacion. 84,62% -
Falta de educaciones continuas sobre el tema son escasas. 73,08% 19
Desconocimiento al momento de adaptar materiales evaluativos para esta 76,92% 20
poblacion.

Escasez de literatura y gulas sobre como evaluar a esta poblacion. 69,23% 18

Total de encuestados: 26

En la pregunta 9, el 85% de los encuestados considera necesario una especialidad en

impedimentos visuales para patdélogos del habla-lenguaje.

Tabla 6: Necesidad de una especialidad en impedimentos visuales para PHL

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

S| 84,62% 22
No 15,38% 4
TOTAL 26
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Sobre impedimentos visuales, el albinismo y la glaucoma, resultaron ser las dos
condiciones con las que los encuestados identificaron estar mas familiarizados. S6lo un 15%
indico no conocer ninguna de las condiciones que se le presentaron como alternativas para

responder.

Tabla 7: Impedimentos visuales con los que los PHL estdn mas familiarizados

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Atrofia del nervio 6ptico 23,08% 6
Nistagmo 42.31% 1
Glaucoma 61,54% 16
Cataratas congénitas 38,46% 10
Retinopatia del prematuro 19,23% 5
Albinismo 65,38% 17
Ninguna de las anteriores 15,38% 4

Total de encuestados: 26

Se les pregunto a los participantes sobre cudl o cuales enfoques terapéuticos estan
familiarizados al trabajar con nifios con impedimentos visuales. La ampliacion del material
escrito resultd ser el mas utilizado. La Tabla 8 presenta todos los enfoques propuestos, y las

respuestas de los participantes.



Tabla 8: Grado de familiaridad de los PHL’s con los diversos enfoques estratégicos para

usar con nifios con impedimentos visuales

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
Braille 53,85%
Uso de lentes especiales 53,85%
Orientacién y movilidad 30,77%
Alteraciones en el ambiente 46,15%
Ampliacién de material escrito 80,77%
Computadoras adaptadas 61,54%
23,08%

Uso de senas mano sobre mano

Total de encuestados: 26

Hallazgos cuantitativos sobre los conocimientos que poseen los PHL’s encuestados para

evaluar a nifios con impedimentos visuales

14

14

12

21

16

En la Tabla 9 se puede observar un resumen detallado de las preguntas realizadas en

escala Likert. Estas preguntas iban dirigidas al conocimiento que poseen los PHL para evaluar a

nifios con impedimentos visuales. Los participantes contestaron las preguntas tomando en

consideracion la valoracion de los nimeros: 1-Totalmente en desacuerdo, 2-En desacuerdo,

3-Neutral, 4-De acuerdo, 5-Totalmente de acuerdo
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Tabla 9: Conocimiento y preparacion para evaluar a nifios con impedimentos visuales

Me siento preparado para evaluar a nifios con
impedimentos visuales.

Poseo conocimientos para evaluar a nifios con
impedimentos visuales.

Fui adiestrado acerca de los impedimentos visuales y su
impacto en la comunicacién de un nifio durante mis
cursos de maestria.

Fui adiestrado para evaluar a nifios con impedimentos
visuales durante mis cursos de maestria.

Me siento competente para realizar un diagnéstico
diferencial entre un impedimento visual versus un
impedimento de lenguaje.

Materiales informativos como literatura y guias para
evaluar a nifios con impedimentos visuales son de facil
acceso.

Educaciones continuas, certificaciones o cursos
adicionales sobre como evaluar a nifios con
impedimentos visuales se encuentran accesibles.

Me siento competente para seleccionar materiales de
evaluacioén para nifios con impedimentos visuales.

Los materiales de evaluacién para esta poblacién son
de facil acceso.

Me encuentro familiarizado sobre adaptaciones basicas
que requieren los nifios con impedimentos visuales en
general.

Poseo el conocimiento para adaptar pruebas para nifios
con impedimentos visuales.

Evaluaciones para este tipo de poblacién deben llevarse
a cabo en conjunto con otros especialistas.

Pienso que solo especialistas expertos en el area deben
realizar estas evaluaciones.

Conozco de posibles asistivos tecnoldgicos disefiados
para esta poblacion.

Conozco patélogos del habla y lenguaje en Puerto Rico
que se especialice en esta area.

escala Likert recaen en lo siguiente:

38,46%
10

38,46%
10

42,31%
11

42,31%
1

30,77%

23,08%
6

38,46%
10

23,08%
6

26,92%
7

0,00%
0

11,54%
3

23,08%
6

65,38%
17

30,77%
8

26,92%
7

38,46%
10

50,00%
13

15,38%
4

19,23%
5

42,31%
11

19,23%
5

38,46%
10

19,23%
5

19,23%
5

3,85%
1

3,85%
1

19,23%
5

26,92%
7

19,23%
5

23,08%
6

19,23%
5

7,69%
2

34,62%
9

26,92%
7

11,54%

42,31%
11

23,08%
6

34,62%
9

46,15%
12

7,69%
2

15,38%
4

26,92%
7

0,00%
0

11,54%
3

7,69%
2

0,00%
0

0,00%
0

11,54%
3

3,85%

0,00%

11,54%
3

0,00%
0

19,23%
5

7,69%
2

34,62%
9

46,15%
12

23,08%
6

0,00%
0

0,00%

3,85%

0,00%

0,00%
0

7,69%
2

3,85%

0,00%

3,85%

0,00%

3,85%

0,00%
0

53,85%
14

23,08%
6

7,69%
2

7,69%
2

TOTAL

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

PROMEDIO
PONDERADO

2,04

2,12

1,65

2,50

2,00

1,65

2,54

1,85

2,62

2,35

4,38

3,65

Se desprende de la informacion anterior, que los detalles més significativos obtenidos de esta

Un 46% indic6 que los materiales informativos como literatura y guias para evaluar a

nifios con impedimentos visuales son de facil acceso y las educaciones continuas,

El 65% indica no conocer a PHL’s especializados en trabajar con impedimentos visuales;

52



certificaciones sobre como evaluar a nifios con impedimentos visuales no son de facil

acceso.
E1 42% indica no haber sido adiestrado acerca de impedimentos visuales, ni para realizar

evaluaciones a dicha poblacion durante sus estudios de maestria.

El cuestionario administrado, proporcionaba un area en donde el participante podia

expresar algiin otro detalle del proceso de evaluacion de habla-lenguaje a nifios con

impedimentos visuales. Algunos participantes escribieron las respuestas que se presentan a

continuacion.

o

“No he tenido la oportunidad de evaluar nifios con impedimentos visuales que requieran
adaptaciones mayores a la hora de evaluar.”

“No son muchas las herramientas provistas, ante una destreza que impacta grandemente
el area de habla y lenguaje.”

“Debe haber mayores recursos y capacitacion en el area.”

“Se informa muy poco sobre este asunto en universidades y educaciones continuas. Seria

bueno un taller de adaptacion de materiales.”

Analisis de resultados cuantitativos

De acuerdo con los hallazgos encontrados, principalmente se puede observar que la

mayoria (61.54%) de los PHLs de Puerto Rico no presentan experiencia evaluando a nifios con

impedimentos visuales, lo cual coincide con las expresiones de Rowland (2009), quien indico

que la mayoria de los espacialistas carecen de experiencia con este tipo de poblacion.

En general, el hallazgo mas evidente de este estudio es la falta de conocimiento que

existe entre los PHLs para evaluar a nifios con impedimentos visuales. Esto incluye el

desconocimiento a la hora de escoger materiales apropiados, adaptar pruebas y realizar un
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diagnéstico deferencial. Segin Evans (n.d) es de suma importancia escoger los instrumentos
evaluativos apropiados para no penalizar al nifio por su falta de vision. Sin embargo, la mayoria
de los participantes demostraron no tener el conocimiento suficiente para escoger dichos
instrumentos. El 42.31% de los participantes contestaron “neutral” lo que muestra una evidente
inseguridad al escoger instrumentos apropiados, mientras que otro 42.31% de los participantes
reconocieron no presentar este conocimiento. Estos datos concuerdan con los resultados de
House y Davidson (2000) los cuales demostraron que los PHLs no se encontraban lo
suficientemente competentes como para seleccionar materiales de evaluacion para estos nifios.

Debido a sus impedimentos visuales, la gran mayoria de estos nifios podrian necesitar de
adaptaciones o modificaciones al ser evaluados (AFB, n.d). Otro desconocimiento acerca de
coémo evaluar a esta poblacion es el adaptacion de pruebas y materiales. La mayoria de las
respuestas de los participantes fluctuaron entre neutral, en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo en las premisas que median cuan competente se sentian para adaptar pruebas y si
presentaban algin conocimiento sobre adaptaciones o modificaciones basicas que estos nifios
requieren. Los hallazgos descritos anteriormente coinciden con los resultados de Brouwer,
Gordon-Pershey y Warkenthien (2013), donde se establece que los PHLs presentan dificultades
al momento de adaptar pruebas y materiales para estos nifios.

Muiioz (1998) menciono6 que una de las dificultades principales para los PHLs al evaluar
esta poblacion, es el saber diferenciar si el problema de lenguaje es causado por la falta de vision
o por un desorden del lenguaje. Las expresiones de Mufioz (1998) concuerdan con los hallazgos
encontrados en este estudio ya que el gran porcentaje de los participantes respondieron entre
neutral, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo acerca de cudn competente se sentian para

realizar un diagndstico diferencial.
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Ademas de la falta de conocimiento, se encontraron otros factores que hacen estas
evaluaciones retantes para los PHLs y contribuyen a su falta de experiencia y conocimiento. Se
observé que muchos de los participantes expresaron que no existen materiales evaluativos para
esta poblacion; que literatura y materiales en esta area son escasos y las educaciones continuas o
talleres sobre como evaluar a estos niflos son inaccesibles. Varios estudios revelan que uno de los
retos principales para evaluar a nifios con impedimentos visuales es que existe una falta de
materiales y pruebas estandarizadas para ellos (House y Davidson, 2000; Wittich et al, 2010;
Brouwer, Gordon-Pershey y Warkenthien, 2013). Los hallazgos de este studio concuerdan con
los estudios mencionados anteriormente ya que un 84.77% de los participantes mencionaron la
falta de materiales evaluativos adecuados para este poblacion como limitacion principal.

Otro factor encontrado en este estudio lo fue la escasez de literatura sobre como evaluar a
esta poblacion, siendo el 69.23% de los participantes los que apoyan esta premisa. Esta
limitacion coincide con el estudio de House y Davidson (2000) quienes indicaron que existe poca
literatura sobre como evaluar a esta poblacion e inclusive tampoco se les adiestra a los PHLs en
sus cursos universitarios. Afiadiendo a este dato importante, aproximadamente el 92% de los
participantes de este estudio mencionaron no haber recibido ningln tipo de adiestramiento
relacionado al impacto que causan los impedimentos visuales en el lenguaje y como evaluarlos
durante sus cursos de maestria.

La inaccesibiladad a educaciones continuas, talleres, certificaciones o cursos adicionales
sobre como evaluar a esta poblacion es otro factor importante que contribuye con la falta de
conocimiento de los especialistas de Puerto Rico. El 73.08% de los participantes de este estudio
mencionaron como otra limitacion a la hora de evaluar a estos nifios, la falta de cursos

adicionales sobre este tema. De igual manera los PHLs entrevistados por Brouwer, Gordon-
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Pershey y Warkenthien en el afio 2013, expresaron que se les dificultaba el encontrar
adiestramientos o talleres adicionales sobre este tema en particular.
A pesar de que se evidenci6 una gran falta de conocimiento entre los PHLs de Puerto
Rico sobre como evaluar a esta poblacion, cabe destacar que la mayoria de los participantes (mas
del 60%) reportaron tener algunos conocimientos basicos sobre lo que son los impedimentos
visuales y su impacto en el habla y lenguaje. Ademas se encuentran conscientes de que existen
muchos retos y limitaciones al evaluar a nifios con impedimentos visuales y reconocen que no
presentan el conocimiento suficiente para llevarlas a cabo. A pesar de esto, se encuentran
disponibles y con mucho interés de recibir entrenamiento en esta area. De igual modo se expresé
Zeszut (2016), quien menciond que los PHLs reconocian su falta de conocimiento y la necesidad
de adquirir entrenamiento en dicha area pero sin embargo, recursos de este tipo se encuentran
inaccesibles.
Resultados cualitativos
Los hallazgos encontrados durante el analisis de las entrevistas semiestructuradas, seran
presentados de acuerdo a los temas en comun, segun las etapas de Taylor y Bodgan (1990). Los
temas en comun mas destacados entre los participantes fueron los siguientes:
* Falta de materiales apropiados como reto principal durante la evaluacion de nifios con
impedimentos visuales
* Falta de conocimiento para evaluar a nifios con impedimentos visuales
* Uso de tareas informales para evaluar a nifios con impedimentos visuales.
Para describir los hallazgos cualitativos se utilizaran citas textuales ad verbatim. Los datos a
continuacion fueron recopilados utilizando un protocolo de preguntas disefiado por el

investigador principal.
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Falta de materiales apropiados como reto principal durante la evaluacion de nifios con
impedimentos visuales

Durante las entrevistas se le solicito a cada participante expresar el reto principal que
sufren los PHL a la hora de evaluar a nifios con impedimentos visuales. Todos los participantes
mencionaron diversos retos existentes como la falta de conocimiento, informacion inaccesible y
actitudes negativas por parte del paciente hacia su propia condicion visual, pero sin embargo
todos los participantes coinciden que el reto principal que sufren los PHL al evaluar a nifios con
impedimentos visuales es la falta de materiales evaluativos apropiados para esta poblacion.
Segtin los entrevistados, la falta de pruebas estandarizadas afecta significativamente la
evaluacion de estos nifos.

Con respecto a esto, Elizabeth indico lo siguiente

Yo sé que de entrada va a ser un consumidor retante y retante por las limitaciones que

tenemos en términos del material con el cual podemos llegar a que ellos nos demuestren

su verdadero conocimiento, porque las pruebas estandarizadas como tal van a ser bien

perjudiciales para ellos. Las pruebas de nosotros no estan preparadas para personas con

baja vision, el contenido esta, pero hay que adaptarlas.

Por su parte, Kristen manifesto lo siguiente acerca de las implicaciones causadas por la
falta de materiales:

Yo pienso que si debe haber mas material para realizar estas evaluaciones. Incluso creo

que es necesario adiestrar al personal para preparar y adaptar materiales que vayan a fin

con esa necesidad especifica porque cada estudiante tiene una necesidad o necesidades

que requieren adaptaciones especificas y esto no lo hay. Muchas veces estos estudiantes
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podrian demostrar saber més de lo que podemos observar, pero al no tener suficiente

material no se evidencia la verdadera ejecucion del estudiante.
Por otro lado, Diane coment6 que en ocasiones las actitudes negativas de los pacientes hacia su
impedimento visual pueden ser un reto a la hora de realizar estas evaluaciones. Sin embargo,
expreso que lo mas retante es que:

Hacen falta pruebas estandarizadas para esta poblacion en particular. Pruebas que nos

ayuden a realizar un diagnostico mas certero sin la necesidad de estar creando y

adaptando materiales. Aunque los hallazgos de las pruebas pueden ser diferentes para los

mismos patologos, yo diria que el tener datos normalizados y estandarizados con qué

comparar la ejecucion de estos pacientes nos podria ayudar a realizar evaluaciones mas

precisas.
Falta de conocimiento para evaluar a nifios con impedimentos visuales

Una de las posibles razones por la cual no existen muchos PHL que se dediquen a
evaluar a nifios con impedimentos visuales podria ser por la falta de conocimiento sobre como
evaluar a este tipo de poblacion. Anteriormente se ha descrito que la accesibilidad a informacion
sobre este tema se encuentra limitada no solo en la literatura sino que también durante la
preparacion profesional. (House y Davidson, 2000). Durante las entrevistas se le pregunt6 a cada
participante su opinion acerca del conocimiento que tienen los PHL en Puerto Rico para evaluar
a niflos con impedimentos visuales. A su entender, todos los participantes coincidieron que en
la actualidad, la mayoria de los PHL no presentan el conocimiento suficiente.

Kristen describe su opinion sobre la falta de conocimiento e indica que “Evaluar no es
facil, por que conlleva poder hacer una evaluacion personalizada de un estudiante y tu debes

tomarte tu tiempo e instruirte para que hagas una evaluacion de calidad”. Kristen expresa
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ademas que ha tenido que autoadiestrarse para realizar este tipo de evaluacion, y que la mayoria

“«“

de los patdlogos, “No tienen el conocimiento para manejar nifios con problemas visuales, falta
mucha orientacion ....... porque coémo voy a interpretar su ejecucion si no conozco sobre la
condicién o no conozco qué adaptacion pueda hacer o qué recomendaciones”.
Segun Elizabeth, los PHL no poseen este conocimiento y manifestd que no se obtiene el
conocimiento suficiente cuando estudia. Elizabeth dice que,
Uno sale con un conocimiento macro, pero el ti poder hacer un diagnoéstico diferencial
para este tipo de caso ya es otra cosa y se necesita conocimiento. Yo siempre pienso que
uno aprende en la marcha, en cada una de estas evaluaciones.
Por otro lado, Diane manifest6 su opinion acerca de la falta de conocimiento y realizd
una pequefia comparacion de PHL’s, entre la generacion de ahora versus la de antes:
Existe mucho desconocimiento, por ejemplo, la mayoria de los PHL automaticamente
asume que los problemas de lenguaje en personas con impedimentos visuales son
causados por los problemas visuales. No necesariamente estos problemas son causados
por la falta de vision. Si fuera asi, todos los ciegos tendrian problemas de lenguaje. Yo
pienso que la mayoria de los especialistas no poseen conocimiento, al menos la
generacion de ahora no, pero quizas las generaciones con mas afios de experiencia si la
tengan. Nosotros no teniamos casi nada preparado, cuando nos graduamos practicamente
no habia pruebas, no habia casi nada. Los de mi generacion, estamos acostumbrados a
tener que estar buscando y creando. Esta generacion de ahora estd més acostumbrada a
tener toda la informacion accesible. Pienso que el conocimiento de un recién graduado
hace tres afos, con la poblacion ciega, no va a ser la misma a las que nos graduamos hace

20 afios. Ademads, uno mismo es el que se ha educado, al menos los que hemos querido,
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los que se estan recién graduando deben saber muy poco sobre esta poblacion. Esos que
no tienen conocimiento, de aqui a 20 afios tampoco lo van a tener a menos que se los den.
Porque no es la misma dinamica que hace 20 afios, por eso es tan importante que se
ofrezcan las educaciones continuas y se creen pruebas para esta poblacion.

Uso de tareas informales para evaluar a nifios con impedimentos visuales.

Al preguntarle a los participantes qué herramientas utilizaban para evaluar a esta
poblacion solo mencionaron posibles adaptaciones que realizan como el uso de lupas,
magnificadores y lectores. Sin embargo, ninguna pudo mencionar con certeza pruebas o
herramientas estandarizadas. Debido a la falta de instrumentos evaluativos apropiados para esta
poblacidn los participantes coincidieron en que recurrir a las tareas de criterios es la mejor y
unica opcion hasta el momento. Todos los participantes mencionaron que en la mayoria de los
casos utilizan tareas de criterios creados por ellas y realizan sus propias adaptaciones a pruebas
ya existentes. Asi lo expresd Elizabeth en uno de sus comentarios “Hay que preparar material,
esa es la realidad.” Elizabeth también comento que,

Muchas de las pruebas estandarizadas no estan adaptadas para personas con “low vision”,

por ejemplo, la que particularmente se usa para evaluar lenguaje receptivo aqui es la

“Peabody”. Las iméagenes son pequefas, estan en blanco y negro y algunas de las

imagenes tienen mucha informacion, esto para nada esta adaptado para una persona con

“low vision”.

Elizabeth afiade ademas que, si va a evaluar a un paciente con poca vision, o ciega, “yo me voy
por tareas de criterio”. Considera que es importante realizar al nifio un perfil comunicologico:

Yo considero que un perfil comunicologico es lo que podemos hacer a menos que estés en

un “setting” que trabajen con nifios con “low vision” en particular y tengas la oportunidad
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de tener el material alli, pero en un “setting” como ¢éste, te las tienes que inventar, te las
tienes que inventar. No hay de otra.

Diane también coincide en que lo mas factible durante este tipo de evaluacion es utilizar
tareas de criterios, expresando lo siguiente: “Todo son pruebas de criterio, yo no puedo decirte
que he utilizado una prueba formalmente, porque realmente, aunque las utilizo se convierten en
pruebas de criterio. Estas pruebas no estan hechas para personas con impedimentos visuales”.
Diane explica que ella disefia las 4reas de criterio segun las necesidades de sus pacientes: “Las
selecciono porque son las que me ayudan a poder medir lo que necesito evaluar y no penalizar a
la persona que estoy evaluando por el impedimento visual”.

Asi como Elizabeth y Diane, Kristen también mencion6 el porqué de utilizar tareas de
criterio como herramienta principal:

Usualmente cuando se evalua el area de lenguaje o comunicacion de un estudiante con

impedimentos visuales nos tenemos que ir por tareas de criterios, porque no hay pruebas.

Incluso, lo dificil de las pruebas estandarizadas es que, si t haces alguna adaptacion,

invalidas la evaluacion. Estos nifios con impedimentos visuales no se benefician de

evaluaciones tipicas de patologia del habla porque no hay material. Estas pruebas no
estan preparadas y cualquier modificacion invalida la prueba.
Analisis de resultados cualitativos

Segtn la Ley IDEA (2004), los profesionales al evaluar deben utilizar una variedad de
pruebas, procedimientos, materiales apropiados y estrategias para recopilar informacion
relevante acerca de las destrezas y necesidades del nifio. Ademas, estas evaluaciones deben ser
administradas en el lenguaje que el niflo utiliza mayormente para comunicarse, ya sea en otro

idioma u otras formas de comunicacidon como lenguajes de sefas o braille. Sin embargo, estas
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estipulaciones raramente se toman en consideracion al evaluar a nifios con impedimentos
visuales en el area de habla y lenguaje ya que muchos de los PHLs carecen de conocimiento y
experiencia sobre como realizar estas evaluaciones (Goodman & Wittenstein, 2003).

Durante el proceso de las entrevistas, los participantes tuvieron la oportunidad de
expresar sus opiniones, basadas en sus afios de experiencia, sobre la evaluacion de patologia del
habla-lenguaje a nifos con impedimentos visuales. Ademas de describir el proceso de evaluacion
con este tipo de poblacion, hablaron sobre los materiales utilizados, preparacion de los PHLs,
retos y limitaciones existentes. De acuerdo con los hallazgos encontrados, los tres participantes
coincidieron que el reto principal que tienen los PHLs de Puerto Rico para evaluar a nifios con
impedimentos visuales es la falta de materiales evaluativos apropiados para esta poblacion.
Expresaron que actualmente no existen pruebas estandarizadas en el area de habla-lenguaje
apropiadas para estos nifios. En su mayoria, estas pruebas se basan en la identificacion de
estimulos visuales para evaluar el habla y lenguaje de un nifio. El gran porcentaje de los
estimulos visuales en estas pruebas carecen de detalle y contraste, no son muy grandes y en
ocasiones se encuentran cargadas de mucha informacion visual. Al estas pruebas no estar
disefiadas para niflos con impedimentos visuales los resultados se ven invalidados, ya que no se
puede evidenciar su ejecucion verdadera. Aun realizando modificaciones o adaptaciones, estas
pruebas pueden ser perjudiciales para ellos, limitandolos a no poder demostrar todo su
conocimiento. Ademas, el uso de estas pruebas podria resultar en un mal diagnostico y, por
consiguiente, un mal tratamiento. De igual manera, estos hallazgos concuerdan con Wittich y sus
colegas (2010), quienes indicaron que la mayoria de las pruebas estandarizadas estan disefiadas
para personas videntes y carecen de modificaciones o adaptaciones para la poblacién con

impedimentos visuales. En adicion, Zeszut (2016), también menciond que a los PHLs se les
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dificulta encontrar pruebas apropiadas para esta poblacion, debido a que la mayoria utilizan
estimulos visuales para sonsacar las respuestas deseadas.

En cuanto al conocimiento que tienen los PHLs de Puerto Rico para evaluar a nifios con
impedimentos visuales, todos los participantes coincidieron que existe una falta de conocimiento
entre los PHLs de Puerto Rico para llevar a cabo este tipo de evaluaciones. Segun las
expresiones de los participantes los PHLs de Puerto Rico en la actualidad no estan preparados ni
adiestrados para realizar estas evaluaciones. Los programas de patologia del habla-lenguaje no
cuentan con cursos disefados para ensefar y adiestrar a profesionales en esta area y la
informacion que reciben- si reciben- es muy poca. Ademas, recursos como educaciones
continuas, talleres y materiales informativos sobre este tema no existen en Puerto Rico. Por tal
razoén los PHLs que evaltan a estos nifios han tenido que recurrir a la autoensefiaza y consultar a
otros especialistas expertos en el area fuera de la profesion de la patologia del habla-lenguaje. De
igual modo se expresaron House y Davidson (2000), quienes indicaron que los PHLs muy pocas
veces reciben entrenamiento en esta area durante sus cursos universitarios. Ademas,
mencionaron que los recursos sobre este tema en particular como: cursos adicionales y literaturas
no se encontraban tan accesibles como para las personas con impedimentos auditivos.

Segun los hallazgos, debido a la falta de conocimiento, la mayoria de los PHLs tienden a
asumir que todos los nifios con impedimentos visuales presentan problemas de habla y lenguaje.
Sin embargo, el tener un impedimento visual no necesariamente implica problemas de habla y
lenguaje. Los participantes expresaron que al no recibir este tipo de entrenamiento los PHLs no
estan preparados para realizar diagnésticos diferenciales entre los impedimentos visuales y
problemas de habla y lenguaje. De la misma manera se expresé Mufioz (1998), al mencionar que

uno de las dificultadas mas grandes para los PHLs es el saber diferenciar si los problemas del
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habla y lenguaje presentados por un nifio con impedimento visual son causados por su falta de
vision o por un desorden de habla y lenguaje.

Otro detalle mencionado por los participantes de este estudio es la falta de conocimiento
de los PHLs para adaptar pruebas y materiales para esta poblacion. La mayoria de estos casos
requieren la adaptacion o modificacion de materiales para no penalizar la ejecucion de estos
nifios por su falta de vision, sin embargo, muchos de los PHLs no tienen el conocimiento para
hacerlo. Del mismo modo, Gordon-Pershey y Warkenthien (2013), mencionan que los PHLs
usualmente no conocen las adaptaciones o modificaciones de materiales que estos nifios
necesitan y mucho menos el como realizarlas.

Segun Muiioz (1998), patologa del habla y lenguaje de la “Texas School for the Blind and
Visually Impaired”, las evaluaciones para este tipo de poblacion deben ir dirigidas a identificar
el lenguaje de manera holistica dejandose llevar por las experiencias vividas de cada nifio en
particular. Esto incluye utilizar materiales de evaluacion apropiados que logren medir las
fortalezas y necesidades de cada nifio en particular. Durante el proceso de entrevistas, todos los
participantes coincidieron que las tareas de criterios son el instrumento principal para evaluar a
nifios con impedimentos visuales. Debido a la escasez de materiales evaluativos para esta
poblacion los PHLs tienen que recurrir a las tareas de criterio para evaluar a estos nifos. Estas
tareas de criterio pueden ser creadas por los mismos PHLs o subpruebas de las pruebas
estandarizadas. Mayormente estas evaluaciones se basan de pruebas informales porque aun
utilizando pruebas formales, éstas pasan a ser tareas de criterio al ser adaptadas. Ya que no
existen pruebas para este tipo de poblacion los mas factible en estos casos es utilizar o crear
tareas de criterio que se ajusten a las necesidades especificas de cada nifio. De la misma manera,

Muiioz (1998), indic6 que los nifios con impedimentos visuales no se benefician de las pruebas
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formales como otros nifios, solo se deben administrar las subpruebas que mas se ajusten a la
necesidad del nifio sin penalizarlo.
Contraste de los hallazgos cuantitativos y cualitativos

En general, los hallazgos de ambas muestras demostraron que existe una falta de
conocimiento entre los PHLs de Puerto Rico para llevar a cabo evaluaciones a nifios con
impedimentos visuales. Ambas muestras también coincidieron en que el reto principal que sufren
los PHLs a la hora de evaluar a estos nifios es la falta de materiales de evaluacion apropiados.
Ademas, los programas de patologia del habla y lenguaje carecen de cursos para adiestrar a
profesionales en esta area. Finalmente, los recursos como educaciones continuas, certificaciones
o talleres sobre como evaluar a nifilos con impedimentos visuales no se encuentran accesibles en
Puerto Rico. Todos los hallazgos encontrados en este estudio se relacionan con estudios
realizados anteriormente, los cuales indican que muchos de los PHLs no tienen este tipo de
conocimiento ya sea por falta preparacion, materiales apropiados, recursos adicionales o falta de
literatura sobre como evaluar a nifios con impedimentos visuales (House & Davidson, 2000;
Brouwer, Gordon-Pershey & Warkenthien, 2013; Zeszut, 2016).
Resumen

Los hallazgos reflejan una necesidad imperante para trabajar con la poblacion con
necesidades especiales, especialmente, la de impedimentos visuales. Se espera que los resultados
de este estudio puedan servir de guia para las futuras generaciones de patdlogos del habla-
lenguaje. En el proximo capitulo se discutiran las conclusiones y recomendaciones de este

estudio.
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Capitulo VI
Discusion y Recomendaciones

Introduccion

Shipley y McAfee (2016), describen el proceso de evaluacion como la recopilacion de
informacion vélida y confiable con el propoésito de dar un diagndstico. Por otra parte, no todos
los pacientes se pueden ajustar al perfil de una prueba y pueden requerir consideraciones
especiales como adaptaciones o modificaciones para completar dicho proceso, como sucede en el
caso de los nifios con impedimentos visuales. Estos impedimentos pueden tener un impacto
dréstico en la comunicacion de un nifio y mas si coexisten con otras condiciones (Bell & Bell,
2011). Por consiguiente, estos casos pueden ser referidos a los PHLs ya que son los profesionales
encargados de habilitar o rehabilitar la comunicacion de estos nifios (Fernandes y Montilla,
2015). Sin embargo, muchos de los PHLs no tienen el conocimiento suficiente para realizar este
tipo de evaluaciones (Goodman & Wittenstein, 2003)
Resumen de los hallazgos

De acuerdo con los hallazgos de ambas muestras, los PHLs de Puerto Rico no tienen el
conocimiento necesario para evaluar a nifios con impedimentos visuales. Actualmente, los
programas de patologia del habla y lenguaje no cuentan con cursos para adiestrar a profesionales
en esta area. Muchos de estos profesionales desconocen qué materiales evaluativos deben utilizar
y como adaptarlos para cubrir las necesidades especificas de esta poblacion. Ademas de la falta
de conocimiento, los PHLs de Puerto Rico sufren de diversos retos para evaluar a esta poblacion
como la falta de materiales evaluativos apropiados, falta de educaciones continuas y la escasez
de literatura sobre este tema. Segun los hallazgos, la falta de instrumentos apropiados para esta

poblacion resulta en el uso de tareas de criterio como herramienta principal para llevar a cabo
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estas evaluaciones. Finalmente, los PHLs reconocen su falta de conocimiento sobre como
evaluar a nifios con impedimentos visuales y entienden que existe la necesidad de recibir
entrenamiento en esta area.
Conclusiones

Los resultados de esta investigacion expresan el conocimiento, preparacion, retos y
limitaciones que presentan los patdlogos del habla-lenguaje de Puerto Rico para evaluar a nifios
con impedimentos visuales. Tomando en cuenta la perspectiva de muestras diferentes; 26
patologos del habla-lenguaje sin experiencia requerida y tres patdlogos del habla-lenguaje con
mas de 10 afios de experiencia evaluando a niflos con impedimentos visuales. Segln el andlisis
de los resultados de ambas muestras, surgen las siguientes conclusiones:

1. Existe una falta de conocimiento de los PHL para evaluar a nifios con
impedimentos visuales.

Segun los resultados de este estudio, los PHLs no tienen el conocimiento ni la
preparacion necesaria para evaluar a nifios con impedimentos visuales. Cabe destacar
que, en su mayoria, carecen de experiencia evaluando a este tipo de poblacion por el
mismo desconocimiento. Segin Bell y Bell (2011), los PHLs desconocen el rol que
tienen al trabajar con niflos con impedimentos visuales y la importancia que tienen en su
comunicacion. Cuando en realidad, los PHLs son los encargados de habilitar o rehabilitar
la comunicacion de estos nifios (Ferndndes y Montilla, 2015). Ademas de no conocer el
rol que tienen, también desconocen cudles materiales utilizar o qué adaptaciones realizar
durante estas evaluaciones. Muchos de los participantes expresaron no sentirse 1o
suficientemente competentes como para seleccionar materiales evaluativos apropiados.

Durante el proceso de estas evaluaciones se deben escoger instrumentos evaluativos
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apropiados y realizar las adaptaciones o modificaciones necesarias para no penalizar al
nifio por su falta de visién (Evans, n.d). Sin embargo, segiin Brouwer y colegas (2013),
una de las dificultades que tienen los PHLs al seleccionar materiales para esta poblacion
es que no saben con precision las adaptaciones que estos nifios requieren y cOmo ajustar
los materiales a sus necesidades especificas. Adicional a esto, en su mayor parte, los
participantes expresaron inseguridad en realizar un diagnostico diferencial entre un
impedimento visual y un impedimento de habla y lenguaje. Lo cual conlleva a estos
profesionales a asumir que todos los nifios con impedimentos visuales presentan
problemas del habla y lenguaje, cuando realmente la falta de vision no necesariamente
implica problemas de habla y lenguaje.

Segun Muiioz (1998), es retante para los PHL discernir si los problemas del habla
y lenguaje de un nifio con impedimentos visuales son tipicos para su condicién o si
realmente son causados por un desorden de habla y lenguaje. Incluso, estos nifios con
impedimentos visuales aprenden el lenguaje de maneras muy parecidas a las de sus pares
videntes y presentan los mismos riesgos de padecer problemas de habla y lenguaje como
cualquier otro nifio.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la falta de conocimiento entre los PHLs
es evidente y sugieren que se debe a la falta de adiestramiento sobre como evaluar a nifios
con impedimentos visuales durante la preparacion académica. Gran parte de los
participantes expresaron no haber recibido ningln tipo de entrenamiento durante sus
cursos de maestria relacionados a los impedimentos visuales. Actualmente los programas
de patologia del habla y lenguaje de Puerto Rico no cuentan con cursos de este tipo y en

muy pocas ocasiones se menciona este tema en cursos relacionados. Los especialistas que
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si presentan este tipo de conocimiento es porque se han encargado de autoadiestrarse y
hasta el momento, considerando la gran cantidad de PHLs que ejercen en Puerto Rico,
son muy pocos los especialistas con experiencia y conocimiento en esta area. La realidad
es que estos nifios si requieren este tipo de servicios y no estan siendo atendidos dado a la
falta de conocimiento. Segiin Mufioz (1998), los PHL reciben el entrenamiento suficiente
para evaluar y ofrecer tratamiento a nifios con desordenes de habla y lenguaje, pero
durante ese entrenamiento casi nunca se toman en cuenta las necesidades unicas de los
nifios con impedimentos visuales. De igual forma, House y Davidson (2000) exponen que
los PHL reciben poco o ningiin entrenamiento para trabajar con esta poblacién durante
sus estudios. Inclusive mencionan que al culminar sus estudios presentan mayor
conocimiento para trabajar con nifios con impedimentos auditivos que con impedimentos
visuales.

2. Existe la necesidad de materiales evaluativos para evaluar a nifos con

impedimentos visuales.

De acuerdo con los resultados de este estudio, el reto principal que tienen los PHL
para evaluar a niflos con impedimentos visuales es la falta de materiales apropiados para
esta poblacion. Segun las expresiones de los participantes, no existen pruebas
estandarizadas en el campo de la patologia del habla y lenguaje para evaluar a esta
poblacion, dado que la mayoria de las pruebas existentes para evaluar el habla y lenguaje
no estan preparadas para utilizarse con nifios con impedimentos visuales. La mayoria de
estas pruebas utilizan estimulos visuales para sonsacar las respuestas deseadas; estimulos
que mayormente carecen de detalles o son muy pequefios. Zeszut (2016), expone que

estos nifios no deben ser evaluados con examenes estandarizados tipicos, ya que estan
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disefiados para nifios videntes y el uso de estimulos visuales para evaluar puede afectar
drasticamente su ejecucion. Ademas de estas pruebas no estar preparadas para esta
poblacidn, los participantes manifestaron que cualquier modificacion o adaptacion
realizadas invalidan por completo la pruebas y por tal razon dejan de ser pruebas
formales.

Debido a la falta de materiales, los especialistas tienen que recurrir al uso de las
tareas de criterios para realizar estas evaluaciones. De acuerdo con las manifestaciones de
los participantes, las tareas de criterios son creadas o adaptadas para poder evaluar las
necesidades y fortalezas de estos nifios sin penalizarlos por su falta de vision. Segun
Muiioz (1998), los nifios con impedimentos visuales no se benefician de las pruebas
formales como otros nifios, lo que lleva a tomar otras medidas como el uso de pruebas
informales. De acuerdo con los resultados obtenidos, se sugiere la necesidad de crear
materiales estandarizados disenados para nifios con impedimentos visuales con el
proposito de medir la ejecucion verdadera de estos nifios y proveer un diagndstico
certero.

3. Es necesaria le creacion de educaciones continuas, certificaciones, talleres o
cursos adicionales para PHLSs sobre como evaluar a nifios con impedimentos
visuales.

Segtin los resultados obtenidos, los PHL reconocen que existe una falta de
conocimiento sobre como evaluar a nifios con impedimentos visuales y entienden
necesario el recibir entrenamiento en esta drea. Sin embargo, recursos adicionales como:
educaciones continuas, talleres o certificaciones de este tipo no se encuentran disponibles

en Puerto Rico. Brouwer y colegas (2013), exponen que, dado a la falta de preparacion,
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los PHLs entienden que talleres o cursos adicionales sobre como realizar evaluaciones y
adaptar pruebas son necesarios, pero estos se encuentran escasos. Segun los resultados,
algunos de los participantes expresaron que asistian a conferencias o talleres de
impedimentos visuales, aunque estos no fueran dirigidos al campo de la patologia del
habla y lenguaje por el simple hecho de adquirir conocimiento en esta area. Todos los
participantes expresaron que es de suma importancia educarse sobre como evaluar a esta
poblaciodn en particular; manifestaron tener el deseo y la disposicion de recibir
entrenamiento en esta area. De acuerdo con House y Davidson (2000), muchos de estos
profesionales reconocen la necesidad que existe sobre educarse acerca de como trabajar
con nifios con impedimentos visuales, sin embargo, estos cursos adicionales se

encuentran bastante limitados y en ocasiones desconocen de su existencia.

Implicaciones para la practica de la profesion

Los hallazgos encontrados en este estudio permiten a los profesionales del campo de la

patologia del habla y lenguaje reconocer la falta de conocimiento sobre como evaluar a nifios con

impedimentos visuales. Permite conocer las barreras existentes en cuanto evaluar a esta

poblacion como la falta de materiales estandarizados. Estos resultados pueden ayudar a los

patdlogos de habla y lenguaje a interesarse por recibir adiestramientos en esta area.

Recomendaciones para la practica de patologia del habla-lenguaje en Puerto Rico

De acuerdo con los resultados de este estudio, se sugieren las siguientes recomendaciones

a la practica de patologia del habla-lenguaje en Puerto Rico:

* Crear educaciones continuas, certificaciones y talleres que vayan dirigidos a
entrenar a los PHL a evaluar a nifios con impedimentos visuales y a adaptar

materiales.
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* Educar a los patologos de habla y lenguaje sobre el rol que tienen al evaluar y
trabajar con niflos con impedimentos visuales.

* Orientar a los patologos de habla y lenguaje sobre lo que son los impedimentos
visuales y los impactos que causan en la comunicacion de un nifio.

* Se deben elaborar guias y material informativo sobre como los PHL pueden
evaluar a nifios con impedimentos visuales.

* Esnecesario la adaptacion de pruebas estandarizadas disefiadas para la poblacion
de impedimentos visuales.

* Es de suma importancia el incluir cursos o talleres sobre como evaluar y tratar a
nifios con impedimentos visuales en todos los programas de patologia del habla-
lenguaje de Puerto Rico.

Futuras Investigaciones

Las investigaciones sugeridas a continuacion estan dirigidas a ampliar el conocimiento
sobre los servicios de evaluacion y tratamiento de habla y lenguaje a nifios con impedimentos
visuales. Se recomienda:

1. Replicar esta investigacion aumentando significativamente ambas muestras.

2. Estudiar el conocimiento que tienen los PHL de Puerto Rico para ofrecer
tratamientos de habla y lenguaje a niflos con impedimentos visuales.

3. Conocer y describir el rol de los PHL con nifios con impedimentos visuales

4. Realizar la adaptacion y modificacion de pruebas estandarizadas para nifios con
impedimentos visuales, probar las mismas y exponer los resultados de la

administracion de éstas.
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Sra. Mileyka Linares Alamo
03-914-18

Favor de tener presente los siguientes puntos:

La hoja informativa es un documento que asegura que los sujetos o participantes
entienden su participacion en el estudio, ademas de ser un seguro de proteccion para los
mismos. De acuerdo con las Regulaciones Federales se requiere que los participantes
reciban copia de la hoja informativa antes de contestar el cuestionario y empezar la
entrevista.

De realizarse algun cambio en los documentos anejados con este estudio deben ser
sometidos nuevamente al IRB para su debida revisién y aprobacion utilizando la forma
de IRB “Solicitud para Cambios/ Enmiendas”.

Todo evento adverso o no esperado debe ser informado al IRB utilizando la forma de
IRB de “Eventos Adversos”.

Todos los documentos relacionados con la investigacion deben ser guardados hasta un
término de cinco (5) afios. Pasado este término los mismos deben ser eliminados/
triturados, no quemados.

De no realizar su investigacién en el término aprobado debera someter una solicitud de
“Revision Continua” llenando la forma IRB para “Renovar un Protocolo ya Aprobado”
antes de vencerse el mismo.

Al finalizar su investigaciéon debe someter una solicitud de cierre utilizando la forma de
IRB “Solicitud para Cierre de Protocolo” aprobado por el IRB.

Para obtener los formularios mencionados previamente y/o instrucciones debe acceder a la
Junta para la Proteccion de Seres Humanos bajo el enlace http://compliance.suagm.edu.

Usted podré llevar a cabo este estudio durante el término de un afio venciendo el 18 de febrero
de 2019.

Para mas informacion, aclarar dudas o notificar algin evento adverso o caso de incumplimiento
en la investigacion debe comunicarse con su Coordinador de Cumplimiento en:

Universidad Metropolitana al (787)766-1717 ext. 9-6366

Universidad del Turabo al (787) 743-7979 ext. 9-4126

Universidad del Este al (787) 257-7373 Ext. 9-2279

Administracion Central al (787) 751-0178 ext. 9-7195

Recintos Universitarios de EEUU al (813) 932-7500 ext. 8711

Evento Adversol/incumplimiento (787) 751-3120 o cumplimiento@suagm.edu

o puede escribir a:
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Anejo B: Hoja informativa para muestra cuantitativa

SISTEMA UNIVERSITARIO ANA G. MENDEZ
UNIVERSIDAD DEL TURABO
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PATOLOGIA DEL HABLA-LENGUAJE

Hoja Informativa
del estudio

Impedimentos Visuales en Nifios: Enigma en la Evaluacién de
Patologia del Habla y Lenguaje

Investigador principal: Mileyka Linares Alamo
Mentor de Investigacién: Dra. Awilda Rosa

Descripeion del estudio

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. El propdsito de esta
investigacion es describir el conocimiento que tienen los Patélogos de Habla-Lenguaje de Puerto
Rico para evaluar a nifios con discapacidad visual. Se espera conocer si existen limitaciones o
dificultades en los PHL para trabajar con esta poblacion durante un proceso tan importante como
es el evaluar para establecer diagndstico.

Su participacién en esta investigacion es libre y voluntaria y la misma consiste en
completar un cuestionario el cual serd accesado a través de la plataforma SurveyMonkey o podra
contestarse de manera escrita. Este cuestionario tomara de 15 a 20 minutos aproximadamente
para ser contestado. Se solicitan patélogos del habla-lenguaje licenciados que ejerzan la
profesién en Puerto Rico.

Riesgos

Existen diversos riesgos que pueden resultar de participar en este estudio. Los
participantes que completaran el cuestionario podrén experimentar cansancio o fatiga. Sin
embargo para reducir los posibles riesgos tendré el derecho a retirarse de esta investigacion
cuando asf lo desee o negarse a contestar preguntas que le resulten incémodas.

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)

] Protocol No. _____ Q%’CT/ "‘,{8
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Beneficios para los participantes

Esta investigacion permite a los participantes autoevaluarse en cuanto conocen y
desconocen sobre el tema de como evaluar a nifios con impedimentos visuales. Permite a
aquellos que desconocen sobre este tema buscar informacion y educarse para poder proveer un
servicio de calidad. Ademés crea conciencia sobre la necesidad que existe de trabajar con esta
poblacion.

Privacidad y Confidencialidad

Toda informacién relacionada a su identidad serd manejada de manera privada y
confidencial y serd protegida en todo momento. Bajo ninguna circunstancia se compartira
informacién del participante con terceros. Los cuestionarios contestados no estaran identificados
con los nombres de los participantes. Una vez recopilada la informacion, se guardaran en un
archivo personal bajo llave los cuestionarios contestados a papel y el dispositivo USB con los
cuestionarios contestados a través de la plataforma Surveymonkey y los resultados globales de la
investigacién, por un periodo de 5 afios. Luego de este periodo los cuestionatios y el USB serdn
triturados en su totalidad.

Participacion Voluntaria

Su participacion en este estudio es libre y voluntaria. Usted tiene el derecho a ser
informado sobre los posibles riesgos y beneficios de esta investigacion. Si usted decide participar
tiene el derecho de retirarse en cualquier momento sin penalidad alguna.

Informacion de contacto

De usted tener alguna duda o pregunta con relacion a este estudio, su participacién o
alguna situacién que surja durante la investigacion puede comunicarse con Mileyka Linares
Alamo al 787-514-1513 o enviar un correo electrénico a mlinares4@email.suagm.edu. Por otro
lado si usted tiene preguntas sobre sus derechos como sujeto de investigacion puede comunicarse
con la Oficina de Cumplimiento en la Investigacion del SUAGM al 787-751-0178 ext.
7195.También puede comunicarse con el Mentor de esta investigacion, Dra. Awilda Rosa
Morales al 787- 743-7979 ext. 4578.

= Ana G. Mendez University System
% Institutional Review Board (IRB)
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Anejo C: Hoja informativa para muestra cualitativa

SISTEMA UNIVERSITARIO ANA G. MENDEZ
UNIVERSIDAD DEL TURABO
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PATOLOGIA DEL HABLA-LENGUAJE

Hoja Informativa
del estudio

Impedimentos Visuales en Nifios: Enigma en la Evaluacion de
Patologia del Habla y Lenguaje

Investigador principal: Mileyka Linares Alamo
Mentor de Investigacion: Dra. Awilda Rosa

Descripeion del estudio

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. El propésito de esta
investigacion es describir el conocimiento que tienen los Patélogos de Habla-Lenguaje de Puerto
Rico para evaluar a nifios con discapacidad visual. Se espera conocer si existen limitaciones o
dificultades en los PHL para trabajar con esta poblacion durante un proceso tan importante como
es el evaluar para establecer diagnostico.

Su participacién en esta investigacion es libre y voluntaria y consiste en que usted
participe de una entrevista semiestructurada la cual serd grabada para propositos de
transcripcion. La entrevista se llevara a cabo en el lugar y hora acordadada por ambas partes y
tomara un tiempo aproximado de un 1 hora.

Riesgos

Existen diversos riesgos que pueden resultar de participar en este estudio. Los individuos
que participaran de la entrevista podran experimentar cansancio o ansiedad por ser audio
grabados. Sin embargo para reducir los posibles riesgos tendra el derecho a retirarse de la
entrevista cuando asi lo desee o negarse a contestar preguntas que le resulten incomodas.

—_ Ana G. Mendez University System
Q Institutional Review Board (IRB)
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Beneficios para los participantes

Esta investigacion permite a los participantes autoevaluarse en cuanto conocen y
desconocen sobre el tema de como evaluar a nifios con impedimentos visuales. Permite a
aquellos que desconocen sobre este tema buscar informacién y educarse para poder proveer un
servicio de calidad. Ademas crea conciencia sobre la necesidad que existe de trabajar con esta
poblacion.

Privacidad y Confidencialidad

Toda informacién relacionada a su identidad serd manejada de manera privada y
confidencial y serd protegida en todo momento. Bajo ninguna circunstancia se compartira
informacién del participante con terceros. Los protocolos de entrevista no estaran identificados
con los nombres de los participantes. En la transcripcion de las entrevistas se utilizaran
pseudénimos para identificar a los participantes. Una vez recopilada la informacién la
investigadora borrard las audio grabaciones y guardaré las transcripciones de las entrevistas en
un archivo personal bajo llave por un periodo de 5 afios. Luego de este periodo las trascripciones
de las entrevistas seran trituradas en su totalidad.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es libre y voluntaria. Usted tiene el derecho a ser
informado sobre los posibles riesgos y beneficios de esta investigacion. Si usted decide participar
tiene el derecho de retirarse en cualquier momento sin penalidad alguna.

Informacion de contacto

De usted tener alguna duda o pregunta con relacion a este estudio, su participacion o
alguna situacién que surja durante la investigacion puede comunicarse con Mileyka Linares
Alamo al 787-514-1513 o enviar un correo electrénico a mlinares4@email.suagm.edu. Por otro
lado si usted tiene preguntas sobre sus derechos como sujeto de investigacién puede comunicarse
con la Oficina de Cumplimiento en la Investigacion del SUAGM al 787-751-0178 Ext.
7195.También puede comunicarse con el Mentor de esta investigacion Dra. Awilda Rosa
Morales al 787- 743-7979 ext 4578 o a su correo electronico rosaal @suagm.edu.

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)
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Anejo D: Cuestionario

TURABO | vuso’
s

Escuela de Ciencias de la Salud
Programa de Maestria en Patologia del Habla- Lenguaje
Cuestionario para la recopilacién de datos de la investigacion:
Impedimentos Visuales en Nifios: Enigma en la Evaluacion de

Patologia del Habla y Lenguaje

Instrucciones generales: Lea cuidadosamente cada premisa y siguiendo las instrucciones por
cada 4rea. Responda las siguientes preguntas marcando con una (X) en el espacio provisto para
ello. El completar el cuestionario le tomard aproximadamente 15 minutos.

Parte 1: Informacién general: Marque con una (X) su contestacion.

1. Indique su experiencia evaluando a nifios en Habla-Lenguaje

Ninguna 1-5 aflos 5-10 aflos 10 afios o mas

2. Indique su experiencia evaluando a nifios en Habla-Lenguaje con impedimentos visuales.
Ninguna 1-5 afios 5-10 afios +10 afios 0 méas
3. ¢Conoce usted los efectos que los impedimentos visuales causan en las destrezas
comunicologicas de un nifio?

Si No

4. ;Cree que existen retos para evaluar a nifios con impedimentos visuales?

Si No

5. ¢Conoce usted la diferencia entre: baja vision, ciego parcial y ciego legal?

Si No

6. Si existieran educaciones continuas, certificaciones o cursos adicionales sobre este tema,
;,cuan disponible estaria usted para tomarlas?

Muy disponible
Algo disponible Ana G. Mendez University System
Nada disponible Institutional Review Board (IRB)

Approval Date _ *_O 3; -Lq

Protocol No. _,Qi "(F( E( = ly, -

Expiration Date D:lﬁi IT_ﬂ
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7. Cuén importante es para usted como profesional de la patologfa del habla-lenguaje
conocer acerca de cdmo evaluar a nifios con impedimentos visuales?

Muy importante
Algo importante
Nada importante

8. ¢Cuales de las siguientes premisas cree usted podrian considerarse limitaciones para
evaluar a nifios con impedimentos visuales? (marque todas las que apliquen)

Falta de conocimientos para evaluar a nifios con impedimentos visuales
Falta de materiales adecuados para esta poblacion

Falta de educaciones continuas sobre el tema son escasas
Desconocimiento al momento de adaptar materiales evaluativos para esta
poblacién

Escasez de literatura y guias sobre como evaluar a esta poblacion.

9. ¢Cree necesaria la especialidad en impedimentos visuales para un patélogo del habla-
lenguaje?

Si No

10. ;Con cudles de estos impedimentos visuales esta familiarizado?

_____Atrofia del nervio éptico
_ Nistagmo
_____ Glaucoma

Cataratas congénitas
_ Retinopatia del prematuro
_____Albinismo

11. ;Cudles de los siguientes enfoques estratégicos conoce o con cudles esta familiarizado?

_ Braille
_____Uso de lentes especiales
Orientacion y movilidad
Alteraciones en el ambiente
Ampliacién de material escrito
_ Computadoras adaptadas
Uso de seflas mano sobre mano
Otros:

o St Ana G. Mendez University System
/“ “ 1969 \ Institutional Review Board (IRB)
Canammi)
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Parte 2: Conocimiento para evaluar a nifios con impedimentos visuales

Instrucciones: En esta drea encontrara informacion relacionada a los conocimientos para evaluar
a nifios con impedimentos visuales. Conteste con una (X) bajo el nimero que mejor describa su
posicién como especialista. Tome en consideracion la valoracién de los ntimeros: el niimero 1
significa Totalmente de acuerdo; el 2 significa En desacuerdo; el 3 significa Neutral; el 4
significa De acuerdo;y el 5 significa Totalmente de acuerdo.

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Preparacion y conocimiento 1 2 3 4 5

1. Me siento preparado para evaluar a nifios con
impedimentos visuales.

2. Poseo conocimientos para evaluar a nifios con
impedimentos visuales.

3. Fui adiestrado acerca de los impedimentos
visuales y su impacto en la comunicacién de un
nifio durante mis cursos de maestria.

4. Fui adiestrado para evaluar a nifios con
impedimentos visuales durante mis cursos de
maestria.

5. Me siento competente para realizar un diagnostico
diferencial entre un impedimento visual versus un
impedimento del lenguaje.

6. Materiales informativos como literatura y guias
para evaluar a niflos con impedimentos visuales
son de facil acceso.

7. Educaciones continuas, certificaciones o cursos
adicionales sobre como evaluar a nifios con
impedimentos visuales se encuentran accesibles.

Ana G. Mendez University System

§a;“‘%®> Institutional Review Board (IRB)
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Preparacién y conocimiento 1 2 3 4 5

8. Me siento competente para seleccionar materiales
de evaluacion para nifios con impedimentos
visuales.

9. Los materiales de evaluacién para esta poblacion
son de facil acceso.

10. Me encuentro familiarizado sobre adaptaciones
bésicas que requieren los nifios con impedimentos
visuales en general.

11. Poseo el conocimiento para adaptar pruebas para
nifios con impedimentos visuales.

12. Evaluaciones para este tipo de poblacion deben
realizarse en conjunto con otros especialistas.

13. Pienso que solo especialistas expertos en el area
deben realizar estas evaluaciones.

14. Conozco asistivos tecnologicos disefiados para
esta poblacion.

15. Conozco patologos del habla y lenguaje en Puerto
Rico que se especializan en esta 4rea.

Escriba aqui algtin otro detalle que usted desee expresar acerca del proceso de evaluacién de
habla-lenguaje a nifios con impedimentos visuales:

iGracias por su participacion!

= Ana G. Mendez University System
”& Institutional Review Board (IRB)
=
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Anejo E: Protocolo de preguntas

TURABO o' iwso

SISTEMA UNIVERSITARIO L.
ANA G. MENDEZ Escuela de Ciencias de la Salud

Programa de Maestria en Patologia del Habla- Lenguaje

Protocolo de preguntas guias para la entrevista semiestructurada para la investigacion:

ImpedimentosVisuales en Nifios: Enigma en la Evaluacién
De Patologia del Habla yLenguaje

Gracias por aceptar participar en este estudio. De acuerdo a su experiencia como Patélogo del
Habla-Lenguaje que evalua a nifios con discapacidad visual, me interesa conocer, si existen
limitaciones o dificultades en los PHL para trabajar con esta poblacion durante un proceso tan
importante. Su experiencia es indispensable para conocer este proceso. Es por ello que
estarérealizandole una serie de preguntas relacionados con este tema.

Protocolo de Preguntas

Perfil del participante

DR

Afios en la profesion.

Poblaciones de pacientes que ha atendido y atiende.

Servicios que ofrece

Certificaciones que posee, si alguna.

Lugares de trabajo (solo mencionar si es: escuelas, hospitales, centros privados)

Experiencia en evaluaciéon de nifios con problemas visuales

B

o5 g

;Cuantos aflos de experiencia posee evaluando a nifios con impedimentos visuales (IA)?
(Cuan frecuente realiza estas evaluaciones?

(Entre que edades mayormente evalua a estos nifios con IA?

Cuando usted va a realizar estas evaluaciones, /conoce con anticipacion la situacion del
caso, para asi poder prepararse?

;Qué tipo de impedimentos visuales poseen los nifios evaluados por usted?

(Realiza las evaluaciones en conjunto con otros especialistas? ;Cuéles?

;Tomd algtin taller, educacion continua o certificacion para evaluar a nifios con
impedimentos visuales?

o Ana G. Mendez University System
) Institutional Review Board (IRB)

7 Protocol No. *_,Q S_‘ﬁ I(-( ~IQP =,

: .5/)/ A T

s 2. | Approval Date ___ _O %1~ ,CI, / —
%) Expiration Date ___ Qw. 2 [&’ —
X I 5 55~
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17:

18.

19.

20.

¢ Qué material informativo utiliza o utilizé para adquirir conocimiento en esta drea?
(,Qué materiales e instrumentos de evaluacion utiliza? Describa ;Le son funcionales?
(Por qué selecciona esos materiales e instrumentos?

¢ Qué adaptaciones realiza durante el proceso evaluativo?

Describa paso a paso cémo usted lleva a cabo un proceso de evaluacién con estos nifios.
Luego de terminar la evaluacion, ;Qué estrategias utiliza para analizar los datos
adquiridos y llegar a un diagnéstico?

;Cuél es el reto principal que sufren los PHL a la hora de evaluar a nifios con
impedimentos visuales?

;,Qué otros retos o limitaciones existen para evaluar a estos nifios?

Describa un caso de evaluacioén de nifios con IA que haya atendido y le haya impactado,
ya sea positiva o negativamente.

; Considera usted que en Puerto Rico los Patologos del Habla-Lenguaje poseen este
conocimiento?

Si usted conociera a un PHL que no evaluara a esta poblacién con IA por falta de
materiales, conocimientos u otro, ;qué le diria para motivarlo a participar de este
proceso?

;,Qué consejo le darfa usted a otros colegas PHL’s al momento de evaluar a esta
poblacion especifica?

Algun detalle adicional que desee expresar.

Approval Date =7

Expiration Date —_ Qe:
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