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Editorial

La revisión sistemática de la literatura: 
retos y oportunidades para la 

fonoaudiología

Luis Alejandro Calderón Calvo
Magíster en Neurociencias. Universidad Nacional de Colombia

luacalderonca@unal.edu.co

L a revisión sistemática de la literatura (RSL) (junto con otros 
tipos de revisiones, como la revisión exploratoria, la revi-
sión de revisiones y la revisión de paraguas) es la forma 

con mayor validez para sintetizar la evidencia científica disponi-
ble. Esta suele implementarse para la toma de decisiones clínicas, 
sociales y políticas. Además, la RSL suele revelar inconsistencias, 
limitaciones y vacíos en relación con el conocimiento actual en un 
área, por lo que, para disciplinas jóvenes, como la fonoaudiología, 
resulta ser una herramienta fundamental para su fortalecimiento 
teórico y práctico (Gupta et al., 2018).

Para la fonoaudiología, campo en el que la intervención en dificultades 
deglutorias y comunicativas relacionadas con el habla, el lenguaje y la 
audición ha tenido diferentes enfoques, es necesario reunir evidencia 
confiable con el fin de determinar si las distintas prácticas y modelos 
existentes son efectivos para optimizar la funcionalidad comunicativa 



9

de los individuos y asegurar su calidad de vida. Sin embargo, es necesario resaltar que 
existen limitaciones en la aplicabilidad metodológica de las RSL en problemas relaciona-
dos con la comunicación humana, un fenómeno diverso, que puede ser estudiado desde 
diferentes perspectivas, con relativamente escasos estudios en comparación con otras 
disciplinas e investigaciones que suelen tener muestras pequeñas y con variedad meto-
dológica que disminuye la homogeneidad de sus resultados (Marshall et al., 2011).

Sin embargo, con el paso de los años, se han establecido actualizaciones que permiten 
a los investigadores superar estas barreras e implementar las revisiones sistemáticas 
como una herramienta potencial para responder preguntas de esta disciplina, como la 
síntesis realista de información, la evaluación e intervención de la comunicación ba-
sada en la evidencia y el establecimiento de criterios de calidad de diferentes diseños 
metodológicos para investigar problemáticas comunicativas, incluyendo aspectos a 
contemplar durante el planteamiento de una RSL en tópicos fonoaudiológicos (por 
ejemplo, Speech BITETM, la cual puede ser consultada en http://www.speechbite.
com) (Marshall et al., 2011).

Por ello, la Revista Redes Comunicativas representa una oportunidad para que los 
estudiantes de fonoaudiología a nivel nacional identifiquen la importancia de inte-
grar las RSL a sus prácticas investigativas; de realizar estudios de diferente índole, 
cumpliendo criterios de calidad científica; y de reconocer la relevancia de la evi-
dencia científica en la toma de decisiones. Se invita a quienes lean estas páginas a 
disfrutar del trabajo de cuatro autoras plasmado en una revisión integrativa y una 
RSL desarrollada por estudiantes de programas de pregrado del país, puesto que 
estos textos son una pequeña muestra que evidencia los esfuerzos por construir 
una cultura fonoaudiológica basada en la ciencia y la investigación.
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Tamizaje auditivo neonatal 
basado en la técnica 

universal en comparación 
con la técnica individual 

según sensibilidad y 
especificidad:  

una revisión sistemática

Neonatal hearing screening based on 
the universal technique compared to the 

individual technique according to sensitivity 
and specificity: A systematic review
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RESUMEN

El tamizaje auditivo neonatal es 
una estrategia automatizada, rá-
pida y no invasiva, destinada a 

la detección precoz de alteraciones en 
la percepción del sonido. Se realiza me-
diante otoemisiones acústicas transi-
torias o potenciales evocados auditivos 
automatizados del tronco cerebral (en 
la técnica individual) o mediante ambos 
(en la técnica universal). El objetivo de 
este artículo es identificar la técnica más 
específica y sensible para la realización 
del tamizaje auditivo neonatal, compa-
rando las técnicas universal e individual. 

Se realizó una revisión sistemática de la 
literatura. A partir del análisis, se obser-
va que, aunque hay discrepancias en la 
literatura consultada, el protocolo uni-
versal sería más específico y sensible ya 
que, al involucrar la implementación de 
las dos pruebas complementarias, se dis-
minuyen los índices de falsos positivos y 
el tiempo de tamizaje para un diagnósti-
co temprano. 
Palabras clave: recién nacido, 
neonatal, tamizaje, cribado, 
potenciales evocados auditivos, 
otoemisiones acústicas. 

ABSTRACT 

Neonatal hearing screening is an auto-
mated, rapid and noninvasive strategy 
for the early detection of alterations 
in sound perception. It is performed by 

means of transient otoacoustic emis-
sions or automated auditory evoked 
potentials of the brainstem (in the in-
dividual technique) or both (in the uni-
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versal technique). The aim of this article 
is to identify the most specific and sen-
sitive technique for neonatal hearing 
screening, comparing the universal and 
individual technique. A systematic re-
view of the literature was carried out. It 
is established that, even though there 
are differences in the consulted papers, 
the universal protocol is more specific 

and sensitive since, by involving the 
implementation of the two comple-
mentary tests, the false positive rates 
decrease and the screening time for an 
early diagnosis is reduced. 

Key words: infant, neonate, 
screening, newborn, evoked 
potentials, otoacoustic emissions. 

INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) (citada en Díaz, 
2016), “la hipoacusia o pérdida de la 
capacidad auditiva,[sic] es una discapa-
cidad crónica que afecta alrededor del 
5 % de la población mundial” (p. 731). 
Aproximadamente 360 millones de per-
sonas en el mundo viven con una dis-
capacidad auditiva y 32 millones son 
niños. “La hipoacusia ocupa el tercer lu-
gar entre las patologías que involucran 
años de vida con discapacidad (Years 
lived with disability, YLDs) luego de la 
depresión y lesiones no intencionadas” 
(Díaz et al., 2016, p. 731). 

Las estadísticas en Colombia tomadas por 
el DANE en el 2010 estimaron que, de 
685.859 niños nacidos vivos, aproxima-
damente 4.000 podrían tener una pérdi-
da auditiva permanente, sin contar a los 
demás niños que pudieran tener un grado 
distinto de pérdida auditiva (Aguilar et al., 
2017). En cuanto a prevalencia, de 1 a 3 
niños de cada 1.000 se diagnostican con 

pérdida auditiva severa (de etiología gené-
tica, adquirida o desconocidas) y 3 de cada 
1.000 niños presentan algún grado de pér-
dida auditiva, lo que significa que por cada 
1.000 neonatos, aproximadamente 6 de-
ben ser casos de pérdida auditiva detecta-
dos al nacer (Aguilar et al., 2017).

Lo anterior supone una problemática de 
Salud Pública, por lo que la normativa co-
lombiana estableció en la Ley 10 de 1990 
descentralizar la prestación de servicios 
en el primer nivel en los Municipios, in-
cluyendo la prevención de las enferme-
dades. Después, en la Ley 100 y en el 
Decreto 1938 de 1993, se establecieron 
lineamientos para el Plan de Atención Bá-
sico en Salud; esto, en conjunto con la Ley 
60 de 1993, en sus artículos 2, 3, 4 y la 
Ley 985 de 2005, cuyo art. 42 indica que 
“Todo niño recién nacido tiene derecho a 
que se estudie tempranamente su capaci-
dad auditiva y se le brinde tratamiento en 
forma oportuna si lo necesitare”. Asimis-
mo, el art. 43 establece que: 



15

Será obligatoria la realización de los estudios que establezcan 
para tal efecto las normas emanadas por el Ministerio de la 
Protección Social conforme al avance de la ciencia y la tecnolo-
gía para la detección temprana de la hipoacusia, a todo recién 
nacido, antes del primer año de vida. 

Con base en la normativa, se autoriza la 
creación del Programa Nacional de De-
tección Temprana y Atención de la Hi-
poacusia y se establece que el Ministerio 
de Protección social regula desde distri-
tos y municipios, las acciones de promo-
ción y prevención (Aguilar et al., 2017). 

Por otra parte, a medida que el éxito en 
vacunación es mayor, se reduce la mor-
talidad infantil por causas infecciosas y 
surge una transición epidemiológica que 
plantea la necesidad de la prevención de 
las anomalías congénitas (Valera et al., 
2019). Por ejemplo, cada vez es más re-
currente la incidencia de deterioro auditi-
vo congénito permanente pues, como se 
mencionó, se presenta “en uno a tres por 
cada 1.000 recién nacidos vivos, situación 
que se incrementa de 2 a 4 por cada 100 
neonatos dados de alta en unidades de 
cuidados intensivos” (Flores et al., 2019, 
p. 1) y su causa principal es el deterioro 
es la discapacidad congénita. Por con-

siguiente, para el 2050 la OMS estima 
que habrá 900 millones de personas con 
pérdida de audición discapacitante si no 
se toman las medidas adecuadas para su 
prevención (Flores et al., 2019).

Los programas de tamizaje auditivo 
neonatal son el primer paso para la pre-
vención y detección temprana de la pér-
dida auditiva. Se realizan por medio del 
uso de dos pruebas: las otoemisiones 
acústicas y los potenciales evocados au-
ditivos de tallo cerebral automatizados. 

Las otoemisiones acústicas transitorias 
(OEAt) son una prueba de detección de 
elección rápida, fácil de usar, no invasi-
va, altamente sensible y reproducible 
(Bidón, 2017). Las OEAt son respuestas 
evocadas que se pueden registrar en el 
conducto auditivo externo a través de 
una sonda, por medio de un micrófono 
y una bocina miniaturizados. 

El estímulo utilizado es un click con duración de 80 mseg, y la 
intensidad es de 70 dB (HL nivel de audición) ó [sic] 45 dB su-
praumbral tonal audiométrico. […] La respuesta promediada y 
analizada espectralmente se presenta como una serie de ondas 
(componentes no lineales) dentro de una ventana de 20 mseg. 
(Gómez, 2006, p. 205)
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 Las respuestas son producidas por una 
estimulación de la cóclea específicamente 
en las células ciliadas externas en frecuen-
cias de 500 a 5000 Hz, donde se crea una 
contracción activa de ellas que originan las 
otoemisiones en forma de una onda sono-

ra que se propaga a lo largo de la mem-
brana basilar. La onda continúa por el oído 
medio y posteriormente por el conducto 
auditivo externo donde es registrada. De 
esta forma se evalúa la funcionalidad e in-
tegridad coclear (Bidón, 2017, p. 21).

Esta prueba depende fundamentalmente del estado del oído 
durante la prueba, por lo que se puede ver afectada por condi-
ciones del oído externo y del [oído medio] (por ejemplo, este-
nosis del canal, cerumen u otros residuos en el canal externo, 
o efusión del oído medio) y por el ruido de fondo presente 
durante el examen (Medina, 2017, p. 20). 

Los resultados de la prueba se registran 
como otoemisiones “presentes” o “au-
sentes”. Por otra parte, los potenciales 
evocados auditivos de tallo cerebral auto-
matizados (PEATCa) muestran alta sensibi-
lidad y especificidad con corto tiempo para 
detección de respuesta. Por ello, se reco-
miendan en caso de fallas en los resultados 
de las otoemisiones acústicas y para neona-
tos con indicadores de riesgo para la pérdi-
da auditiva (Sena-Yoshinaga et al., 2014). 

Siguiendo los planteamientos de Bidón 
(2017) y Medina (2017), los PEATCa mi-
den la actividad del nervio auditivo y de la 
vía auditiva, provocada por una estimula-
ción acústica desde la cóclea hasta su en-
trada en el encéfalo. Por ende, el análisis 

de las ondas resultantes se limita a la iden-
tificación de un componente confiable de 
la onda V dentro de la región de latencia 
esperada para un solo nivel de intensidad 
de un estímulo (por ejemplo, 35 dB nHL). 
Por su parte, la automatización consiste 
en la creación de un algoritmo matemáti-
co que detecta en la curva obtenida por el 
test la existencia de una respuesta normal. 
De manera que los dispositivos de PEAT-
Ca determinan la presencia o ausencia de 
PEATCa empleando un método como un 
“equipo de puntuación”, el cual procesa la 
información recolectada mediante un al-
goritmo de verificación estadística del des-
enlace e indica si el recién nacido “pasa” o 
“falla” la prueba. 

Protocolos empleados 

Según Baños-Álvarez y Rosairo-Lozano 
(2017) en una publicación del Interna-

tional Pediatric Otolaryngology Group 
del 2016 se recoge la opinión de varios 
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expertos en cribado neonatal, pero no 
se especifica una metodología a seguir. 
Sin embargo, sí sugieren separar para el 
cribado los neonatos con bajo riesgo de 
hipoacusia de los de alto riesgo, con la 
realización de un protocolo universal 
o combinado (OEA + PEATCa) para los 
neonatos de alto riesgo de hipoacusia, y 
una de las dos pruebas de tamizaje para 
los de bajo riesgo. Los PEATCa permiten 
identificar alteraciones del espectro de 
la neuropatía auditiva no sindrómicas. 
Si se realizan las OEA, un resultado falli-
do debe acompañarse de la realización 

de PEATCa antes de pasar al siguiente 
nivel de atención del cribado (Baños-Ál-
varez y Rosairo-Lozano, 2017).

Como se mencionó anteriormente, dentro 
de los protocolos que se han implemen-
tado a nivel mundial, encontramos pro-
tocolos individuales que se desarrollan 
al emplear solo una prueba, ya sea OEA 
o PEATCa, y los protocolos universales 
o combinados en los que se desarrollan 
ambas pruebas OEA + PEATCa. A conti-
nuación, se hará una descripción de los 
protocolos mencionados. 

Figura 1. Protocolo de cribado individual por otoemisiones acústicas. 

Nota:. Adaptación de Baños-Álvarez, E. y Rosario-Lozano, M. (2017).
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Protocolo de cribado individual con otoemisiones acústicas (OEA)

Según la American Academy of Pediatrics 
(1999) para la implementación de OEA, se 
deben cumplir ciertos requisitos para que 
sea efectiva (citado en Sequi et al., 2012):

1. Evaluar ambos oídos, en al menos el 
95 % de los recién nacidos. 

2. Detectar todos los casos (al menos 
el 80 %) de déficit auditivo bilateral 
superior a 40 dBHL. 

3. Tasa de falsos positivos = o > 3 % y 
tasa de falsos negativos del 0%. 

4. Tasa de remisión para estudio audio-
lógico y confirmación de diagnóstico 
menor del 4 %.

5. Que el diagnóstico definitivo y la in-
tervención se realice antes de los 6 
meses del neonato (p. 55).

Este protocolo está indicado para todos 
los recién nacidos a quienes se les rea-
liza las OEAT bilateralmente. Si pasan, 
se les da de alta. De lo contrario, se les 
vuelve a realizar la prueba una semana 
después y, si sale normal, se les da el 
alta; si no, se los remite al otorrinolarin-
gólogo para que este realice una prueba 
de potenciales auditivos automatiza-
dos. En caso de que estos resulten al-
terados, se realiza el diagnóstico y el 
tratamiento pertinente.

Figura 2. Protocolo individual por otoemisiones acústicas OEA.
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Al repetirse la prueba se eleva la tasa de 
paso por lo que hacerlo se recomienda 
para evitar fallos, que generen remisio-
nes al segundo nivel. Es necesario es-
tablecer un límite a la repetición de la 
prueba pues podría generar un resulta-
do falso además de consumir más tiem-
po y aumentar los costos (Sequi et al., 

2012). Esta prueba presenta entre el 6 
y el 12 % de falsos positivos, una sensi-
bilidad del 91 % y una especificidad del 
85 %. Sin embargo, se recomienda efec-
tuar PEATCa en quienes se sospeche 
hipoacusia con el fin de incrementar la 
sensibilidad al 100 % y la especificidad 
al 98 % (Artavia, 2015). 

Protocolo de cribado individual con Potenciales 
auditivos de tallo cerebral automatizados (PEATCa) 

Se le realiza la prueba tamiz con PEATCa a 
partir de las 6 horas de nacido el neonato. 
Si pasan ambos oídos, se le da el alta y si 
no pasa, se le realizará esta prueba nue-
vamente antes del mes. Si ambos oídos 

pasan, se le da el alta; de lo contrario, es 
citado nuevamente a los 3 meses con el 
fin de realizar un diagnóstico temprano.

Con los PEATCa varios autores reportan 
una sensibilidad del 100 % y una especifi-

Figura 3. Protocolo individual con potenciales auditivos de tallo cerebral 

automatizados (PEATCa).

Nota: Adaptación de Benito et al. (2012). 

PEATCa
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cidad del 97-98 %. Al utilizar los PEATCa, 
los falsos positivos oscilan entre el 1 y el 
4% (Benito et al., 2012). Por otra parte, ha-
ciendo una comparación entre el coste de 
las otoemisiones y los potenciales auditi-
vos se encuentra que el primero es menor 
ya que los potenciales suponen mayores 

costes operativos de personal (requiere 
personal entrenado) y de tiempo comple-
to (Santana, 2015). Sin embargo, el coste 
final resulta siendo más alto con las OEAt 
considerando la realización de las pruebas 
de re-cribado (Benito et al., 2012).

Protocolo de tamizaje auditivo neonatal combinado/ universal 

De acuerdo con Bidón (2017), los PEAT-
Ca y las OEAt han demostrado no solo 
una alta sensibilidad en la detección 
precoz de hipoacusias, sino también que 
son complementarias; por lo que la im-
plementación de ambas pruebas evita la 
aparición de falsos negativos. No obstan-
te, a pesar de que la aplicación secuen-
cial de las pruebas toma poco tiempo, 
se recomienda limitar su uso conjunto a 
aquellos casos específicos en los que se 
presentan factores de riesgo de hipoacu-
sia retrococlear o en los que se sospecha 
la existencia de una neuropatía auditiva. 

Este protocolo se desarrolla de la si-
guiente forma (Bidón, 2017, p. 59-60): 

Fase 1: La realización de OEAt o 
PEATCa irá en función de la pres-

cripción pediátrica (presencia o 
no de indicadores de riesgo). Los 
PEATCa se realizan en un lugar es-
pecialmente preparado para aislar 
del ruido y actividad ambiente. 

Fase 2: Se cita al recién nacido 
en el caso de no pasar los PEAT-
Ca en el primer filtro para la rea-
lización de OEAt y/o PEATCa. Si 
no pasa la prueba en el segundo 
filtro, se lo cite en consulta para 
la realización del tercer filtro 
(PEATCa). 

Fase 3: Tras acudir a la cita, se 
efectúa la prueba. En ocasiones 
es necesario realizarla en varias 
sesiones para un diagnóstico de 
confirmación.

METODOLOGÍA

Teniendo en cuenta la existencia y apli-
cación tanto de la técnica individual 
como de la técnica universal de tamiza-
je auditivo neonatal en distintas partes 
del mundo y la importancia de reali-

zarlo a tiempo, se realizó la revisión 
bibliográfica para resolver la siguiente 
pregunta tipo PICO: ¿cuál es el proto-
colo de tamizaje neonatal más sensible 
y específico a la hora de identificar una 
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pérdida auditiva temprana si se compa-
ra la implementación de la técnica uni-
versal contra la técnica individual? 

Estructura PICO: P: Neonatos I: Tamizaje 
auditivo neonatal: técnica universal C: Téc-
nica de otoemisiones acústicas o de poten-
ciales evocados auditivos de tallo cerebral 
automatizados (técnica individual) frente 
a las otoemisiones acústicas + potenciales 
evocados auditivos de tallo cerebral (técni-
ca combinada/universal) O: Protocolo más 
sensible y específico para la identificación 
de una pérdida auditiva temprana. 

Este artículo se desarrolló como una re-
visión sistemática de la literatura en la 
cual se emplearon las siguientes bases 
de datos: Ovid-Medline, BVS, Cochrane 
y Embase, utilizando el tipo de revisión 
doble ciego teniendo en cuenta los tér-
minos MeSH para cada base de datos 
(entre ellos, “neonatal screening”, “hea-

ring loss”, “auditory evoked potential” y 
“spontaneous otoacoustic emissions”) 
con combinaciones AND y OR. 

A partir de la implementación de las 
estrategias de búsqueda para cada una 
de las bases de datos, se importaron los 
archivos a la plataforma Rayyan, para 
revisarlos individualmente a fin de en-
contrar posibles artículos duplicados. 
Al culminar este proceso, se hizo una 
revisión doble ciego teniendo en cuen-
ta criterios de inclusión y exclusión por 
lectura de título y resumen. Posterior-
mente, para resolver los conflictos y 
artículos en duda, se realizó un inter-
cambio de duplas entre las tres inte-
grantes del grupo para su revisión. Al 
final, se hizo una lectura completa de 
los textos resultantes que cumplían con 
los lineamientos para el desarrollo de la 
pregunta PICO de forma individual. 

Criterios de inclusión: dentro de la población hay únicamente neonatos, 
en el estudio se realiza la comparación del tamizaje universal con al menos 
uno de los tamizajes individuales y, por último, se comparan la especifici-
dad y la sensibilidad de las pruebas. 

Criterios de exclusión: población no neonata, que no se comparen las 
pruebas de OEAt con los PEATCa. 

RESULTADOS

Se hizo la búsqueda en las plataformas 
mencionadas anteriormente por medio de 
estrategias para cada una de ellas. Como 
resultado de la búsqueda en las bases de 

datos, se obtuvieron 1.077 artículos, de los 
cuales fueron eliminados 269 duplicados 
por medio de Rayyan. Quedaron en total 
808 artículos para tamizar. Al ser revisados 
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en forma tamiz por lectura de título y resu-
men, se descartaron 792 artículos. Resta-
ron 16 artículos listos para revisar a texto 
completo, de los cuales se escogerían los 
únicos 3 artículos acordes para responder 
la pregunta de investigación planteada ini-
cialmente. Este proceso fue graficado en el 
diagrama de flujo PRISMA (Figura 4).

Los aportes de esta revisión incorporan 
tres artículos de muestreo probabilístico 
conglomerado en los que se evalúa la efec-
tividad de dos o tres protocolos de tamizaje 
auditivo neonatal diferentes utilizando las 
pruebas de potenciales evocados auditivos 
y/o otoemisiones acústicas. En todos los 
estudios se evalúa la efectividad de una de 
estas pruebas por separado (protocolo indi-
vidual) frente a la efectividad de las pruebas 
en conjunto (protocolo combinado/ uni-
versal) y se evalúan la sensibilidad (tasa de 
remisión) y la especificidad de las pruebas. 
Se obtuvieron los siguientes resultados. En 
el primer estudio, A comparison of tran-
sient-evoked otoacoustic emissions and au-
tomated auditory brainstem responses for 
pre-discharge neonatal hearing screening, 
de 2003, se evaluaron 162 recién nacidos 
(RN) sanos los cuales fueron divididos en 2 
grupos, cada uno de 81 RN, con el objetivo 
de comparar dos protocolos de tamizaje 
auditivo neonatal. El primer grupo de neo-
natos se evalúa dentro de las 3 primeras 
semanas de la investigación con el proto-
colo 1: PEATCa en una sola fase; luego se 
comprueba el resultado nuevamente con 

PEATCa y si el resultado fallido persiste, se 
remite a valoración audiológica completa. 
En las siguientes 3 semanas, se evalúa al 
segundo grupo de neonatos con el proto-
colo 2: Tamizaje y prueba de confirmación 
con OEAt en la fase 1 y re-tamizaje con 
PEATCa en la fase 2 para los recién nacidos 
que no pasaron en la primera. El resultado 
obtenido para el primer protocolo fue una 
sensibilidad tamiz de 78/81 (96.3 %) y un 
nivel de especificidad (E) del 93.6 %; para 
el segundo, sensibilidad de tamiz de 74/81 
(91.4 %) y (E) del 59.5 %. Se concluye que 
los datos confirman una especificidad sig-
nificativamente mayor en el protocolo 1 y 
una sensibilidad más alta para el tamizaje 
con el protocolo 1. 

En el segundo estudio, Análise crítica de 
três protocolos de triagem auditiva neona-
tal, del 2009, se evaluaron 200 Recién naci-
dos (RN) luego de 24 horas de nacimiento, 
que fueron seleccionados de forma aleato-
ria. De estos RN, 13 presentaban factores 
de riesgo asociados a pérdidas auditivas 
(10 con antecedentes de hipoacusia en la 
familia, 1 de parto prematuro y 2 con infec-
ción congénita por VIH). La evaluación se 
hizo utilizando tres protocolos de tamizaje. 
El primero incluyó únicamente OEAt, el se-
gundo PEATCa y en el tercero utilizaron las 
dos pruebas mencionadas anteriormente 
en conjunto. El procedimiento que se si-
guió fue el siguiente: se realizaba el tamiz 
con una de las pruebas, si el RN pasaba, se 
daba de alta y se recomendaba seguimien-
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Figura 4. Reporte del proceso 

documental en flujograma PRISMA.
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to por parte de los padres; si no pasaban el 
tamiz, se procedía a realizar un re-tamizaje 
con la misma prueba (protocolo individual) 
o con la prueba no realizada (protocolo 
universal). Se reportan los siguientes resul-
tados OEAt : FP  = 2 %, sensibilidad: 35 % y 
E = 98 %; PEATCa: FP= 0,5 %, sensibilidad: 
7.75 % E= 99,5 % y para OEAt + PEATCa: 
FP= 6 %, sensibilidad 6 % y E= 94 %. Así, 
se puede notar que el OEAt envía más RN 
para diagnóstico que los evaluados con 
PEATCa. Además, en el protocolo 3 (OEAt 
+ PEATCa) se evidenció mayor tasa de de-
rivación ya que los procedimientos se reali-
zaron en secuencia, es decir, en las mismas 
condiciones desfavorables no heredadas de 
la cóclea y el nervio auditivo. Se obtiene la 
mayor especificidad con la implementación 
del protocolo individual con PEATCa, se-
guido del protocolo individual OEAt y, por 
último, el protocolo combinado. Por otra 
parte, se obtiene mayor sensibilidad con la 
implementación del protocolo individual 
con OEAt, seguido del protocolo individual 
con PEATCa y, por último, nuevamente, el 
protocolo combinado. 

El tercer estudio, An effective compromi-
se between cost and referral rate: A se-
quential hearing screening protocol using 

TEOAEs and AABRs for healthy newborns, 
del 2016, tiene una muestra de 1062 RN 
sanos sin antecedentes de hospitaliza-
ción en unidad de cuidados intensivos, a 
quienes se tamizó utilizando el protoco-
lo con OEAt. A quienes no pasaban se les 
aplicaba PEATCa y luego de seis semanas 
se les volvió a realizar OEAt sin tener en 
cuenta el resultado de PEATCa. En caso de 
fallar nuevamente, se los remitió a Oto-
rrinolaringología. Esto quiere decir que 
se utilizaron dos protocolos: OEAt para 
tamiz y re-tamiz, y, por otro lado, OEAt 
para tamiz y PEATCa para re-tamiz. Se re-
portaron los siguientes resultados, para 
el protocolo 1 se obtiene una sensibilidad 
de tamiz del 11.1 %, FP=10.5 % sensibili-
dad de re-tamiz del 2.2 % y FP del 1.6 %, 
Para el segundo, sensibilidad de tamiz 
3.8 % y FP de 3 % FP= 3 % y una sensibi-
lidad de re-tamiz de 0.9 % y FP de 0.4 %. 
Se puede concluir, entonces, que el uso 
de pruebas secuenciales de PEATCa no es 
efectivo, por lo cual el uso de OEAt podría 
reducir significativamente la sensibilidad 
sin aumentar la tasa de diagnósticos erró-
neos. Sin embargo, el protocolo conlleva 
más gastos cuando se implementa OEAt, 
pero los beneficios superan los costos. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El análisis de esta revisión nos permite 
evidenciar una disyuntiva en los resulta-
dos de algunos estudios en cuanto a sen-

sibilidad y especificidad de los protocolos 
(individuales combinado/universal). Esto 
podría deberse a los diversos factores que 
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intervienen a la hora de implementarlos 
(momento en el que se aplican, el orden 
de aplicación de las pruebas, factores 
ambientales, el personal que lo realiza, 
etc.). Por otra parte, se concluye que el 
protocolo universal sería más específico 
y sensible ya que, al involucrar la imple-
mentación de las dos pruebas comple-
mentarias, se estarían disminuyendo los 
índices de falsos positivos y el tiempo de 
tamizaje para un diagnóstico temprano.

Al implementar las dos pruebas en el ta-
mizaje se estaría evaluando la funciona-
lidad tanto de las células ciliadas como 
de la vía auditiva y, en especial, la llegada 
del sonido al colículo inferior. Por ello, es-
taríamos realizando una evaluación más 
completa, lo que nos permitirá descartar 
tanto pérdidas de tipo conductivo como 
neurosensoriales y de esta forma iniciar 
con un tratamiento a tiempo. Durante el 
desarrollo del artículo, surgió evidencia 
de que el protocolo universal conlleva 
más gastos y un mayor tiempo de apli-
cación de las pruebas. Esto ocasiona que 
sea el protocolo menos utilizado para ta-
mizaje auditivo neonatal, y que se tenga 
como obligatorio solo para recién naci-
dos con factores de riesgo. Sin embargo, 
encontramos en el tercer artículo que los 
beneficios superan los costos ya que se 
evitan falsos negativos y se detectan más 
verdaderos positivos, lo cual permite una 
intervención temprana. No obstante, en 
cuanto a sensibilidad y especificidad los 

otros artículos de base para esta revisión 
demuestran lo contrario. 

Lo que se ha visualizado en la práctica 
clínica es que al realizar cualquiera de los 
protocolos y necesitar un re-tamizaje mu-
chas veces las madres no vuelven a realizar 
estas pruebas por diferentes factores (des-
plazamiento, costos, etc.), lo cual sería uno 
de los factores que estaría interfiriendo en 
la especificidad de los protocolos. 

A partir de la revisión sistemática de los 
resultados obtenidos en los artículos se-
leccionados se concluye que el protocolo 
de tamizaje neonatal más sensible y espe-
cífico a la hora de identificar una pérdida 
auditiva temprana es el individual, ya que 
se encuentra que en la técnica individual 
con PEATCa se obtiene mayor especifici-
dad y en la técnica individual con OEAt 
mayor sensibilidad, ambos resultados 
muy por encima de los obtenidos por me-
dio de la técnica combinada/universal. 

Para futuras investigaciones podría 
plantearse la implementación de nue-
vas técnicas con las que se obtenga ma-
yor especificidad y sensibilidad, pero 
que, además, tengan un costo menor 
para su ejecución. Es necesario tener en 
cuenta la relación costo-beneficio y el 
alcance de las pruebas para prevenir a 
mayor escala deficiencias a nivel audi-
tivo de lenguaje y consecuentemente 
problemas en el aprendizaje. 
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RESUMEN

F undamentos: El uso de las tec-
nologías de información y co-
municación (TIC) surge como 

respuesta a un mundo cambiante y el 
avance de la intervención fonoaudio-
lógica mediada por estas ayudas ha 
aumentado considerablemente. Por 
tal motivo, el objetivo del presente 
estudio fue identificar el desarrollo y 
producción de conocimiento en mate-
ria de aplicaciones tecnológicas para el 
abordaje de población con y sin disca-
pacidad. Se buscaba generar una actua-
lización del conocimiento relacionada 
con los apoyos para la rehabilitación de 
las alteraciones comunicativas. Méto-
dos: Un total de 24 proyectos de inves-
tigación fueron analizados mediante 
una revisión integrativa de la literatu-
ra, de enfoque cuantitativo. Se empleó 
un método descriptivo y retrospecti-

vo, por medio de la recolección de in-
vestigaciones previas. Resultados: El 
software y la tecnología multimedia 
enfocados en la intervención de po-
blación infantil fueron los productos 
con mayor desarrollo investigativo. 
Sin embargo, existe una disminución 
en la creación y producción de estas, 
lo cual afecta su uso en el campo de 
acción fonoaudiológico. Conclusio-
nes: El impacto de la era digital en la 
fonoaudiología es indispensable para 
continuar brindando servicios de salud 
de calidad a la hora de mejorar las ha-
bilidades comunicativas de diferentes 
comunidades que pueden beneficiarse 
del uso de nuevas aplicaciones y herra-
mientas tecnológicas. 
Palabras clave: tecnologías, 
software, habilidad, comunicación, 
lingüística, cognición. 
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ABSTRACT 

Background: The use of information and 
communication technologies (ICT) ari-
ses as a response to a changing world, 
and the progress of speech-language 
intervention mediated by these aids has 
increased considerably. For this reason, 
the objective of this research was to 
identify the development and production 
of knowledge regarding technological 
applications to approach the population 
with and without disabilities, thus gene-
rating an update of knowledge related 
to support for the rehabilitation of com-
municative disorders. Methods: A total 
of 24 research projects were analyzed 
through an integrative review of the li-
terature, with a quantitative approach. 
A descriptive and retrospective method 
was used, through the collection of pre-

vious research. Results: The software 
and multimedia technology focused on 
the intervention of the child population 
were the products with the greatest re-
search development. However, there is 
a decrease in the creation and produc-
tion of these, which affects their use in 
the field of speech therapy. Conclusions: 
The impact of the digital age on speech 
therapy is essential to continue provi-
ding quality health services, particularly 
improving the communication skills of 
different communities, who can benefit 
from the use of new applications and te-
chnological tools.

Keywords: technologies, 
software, skill, communication, 
linguistics, cognition.

INTRODUCCIÓN

Diariamente, las tecnologías de la in-
formación y la comunicación (TIC) 
incrementan su presencia en la vida 
de las personas; tanto así que se han 
convertido en algo cotidiano, normal, 
necesario y, a veces, indispensable 
para resolver problemas concretos. El 
uso de las TIC es aprovechado de mu-
chas maneras, una de ellas tiene que 
ver con su aporte al fortalecimiento de 
habilidades cognitivas, comunicativas 
y lingüísticas, tema que se aborda a lo 
largo de la presente investigación.

En la actualidad, el programa de Fo-
noaudiología de la Universidad Manue-
la Beltrán (UMB), a través del grupo de 
investigación Procesos de Interrelación 
Comunicativa en la línea de investiga-
ción Tecnologías aplicadas a la disca-
pacidad, ha desarrollado a lo largo 
de sus quince años de constitución, 
sesenta y cuatro productos tecnológi-
cos de bajo costo. Dentro de estos, la 
investigación consideró aquellos en-
focados en la intervención de las ha-
bilidades comunicativas, cognitivas y 
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lingüísticas de personas con y sin discapacidad. Entre ellos se encuentran 
softwares, videojuegos, multimedia y prototipos con patente de creación 
(Suárez, 2020). En este contexto, los estudiantes del programa también 
han incursionado especialmente en las tecnologías aplicadas a la discapa-
cidad comunicativa, desarrollando sus proyectos de investigación en comu-
nicación aumentativa y alternativa, un campo que cuenta actualmente con 
cuarenta y dos productos.

De otro lado, el quehacer profesional de la Fonoaudiología incluye brin-
dar estrategias de intervención que favorezcan el desarrollo o recupera-
ción de diferentes habilidades comunicativas. Dentro de este contexto, el 
profesional en Fonoaudiología es capaz de “identificar, transferir y aplicar 
tecnologías con sistematicidad y rigor metodológico para el fomento de 
la participación social, la eliminación de barreras ambientales y el mejo-
ramiento de las condiciones de la salud comunicativa de individuos y gru-
pos poblacionales” (Ministerio de Salud, 2014, p. 9). Con la finalidad de 
abordar los procesos comunicativos y, por ende, la inclusión del individuo 
al mundo social, es indispensable diseñar e implementar herramientas tec-
nológicas que favorezcan la interacción y participación de los individuos 
dentro de la sociedad, así como su autonomía e independencia. Adicional-
mente, es importante resaltar que estas aplicaciones facilitan “la apropia-
ción y el fortalecimiento intelectual y productivo de las generaciones; pues 
a través de estas se accede a nuevos conocimientos, favoreciendo el in-
cremento de habilidades sociales, cognitivas-lingüísticas y comunicativas” 
(Sánchez, s.f., p. 4). Por lo tanto, este fortalecimiento intelectual permite 
la adaptación previa a las aplicaciones tecnológicas por parte del fonoau-
diólogo, teniendo en cuenta las necesidades, intereses y condiciones de 
cada sujeto con la finalidad de favorecer el abordaje comunicativo desde 
una perspectiva integral.

En línea con lo anterior, el objetivo de la presente investigación fue identificar 
el alcance, los marcos teóricos, las metodologías, el tipo de conocimiento, el 
desarrollo e impacto que tienen las aplicaciones tecnológicas de bajo costo, 
software y herramientas web creadas para el abordaje de las habilidades cogni-
tivas, comunicativas, y lingüísticas, generadas en los últimos quince años por el 
programa de Fonoaudiología de la Universidad Manuela Beltrán, Sede Bogotá.
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MÉTODO

La presente investigación correspondió a 
una revisión integrativa de la literatura que 
permitió reunir, incorporar y sintetizar los 
resultados de diversas investigaciones pre-
vias (Marote et al., 2012) y así analizarlas a 
la luz de la clasificación de tecnologías en-
focadas en la intervención de habilidades 
comunicativas, lingüísticas y cognitivas. 
Adicionalmente, este tipo de revisiones 
permite integrar los resultados de investi-
gaciones individuales con el fin de presen-
tar el estado actual de los conocimientos 
sobre un fenómeno específico (Pérez, 
2017), por lo que permitió generar una ac-
tualización del estado de estas herramien-
tas dentro del compendio de tecnologías 
aplicadas a la rehabilitación comunicativa.

Se empleó un enfoque cuantitativo, de 
alcance descriptivo y retrospectivo, con 
un muestreo no probabilístico por con-
veniencia, con el objetivo de caracteri-
zar de manera objetiva el estado actual 
de los productos tecnológicos estudia-
dos. Todo esto teniendo en cuenta que 
esta metodología “usa la recolección de 
datos para probar hipótesis con base en 
la medición numérica y el análisis esta-
dístico, con el fin establecer pautas de 
comportamiento y probar teorías” (Her-
nández et al., 2014, p. 5). 

Adicionalmente, los diseños de investiga-
ción de tipo estadístico descriptivo per-
miten generar un estado de conocimiento 

frente a un tema de interés, además de 
definir y describir un fenómeno (Hernán-
dez et al., 2014). Por lo tanto, se pudo es-
tablecer las características de cada una de 
las aplicaciones, software y tecnologías 
de acuerdo con factores como la tipolo-
gía, la población objetivo a la que iba di-
rigida, el año de publicación, entre otros. 

En cuanto a los diseños retrospectivos, 
Manterola et al. (2019) mencionan que 
son “aquellas investigaciones que ya 
ocurrieron cuando se dio inicio el estu-
dio, en estas, el seguimiento es desde 
el pasado hasta el presente” (p. 3). De 
igual manera, se analizó la evolución de 
los conceptos y tipo de tecnologías em-
pleadas durante la última década, a fin 
de reconocer los avances en materia de 
aplicaciones, softwares y herramientas 
que existían desde ese entonces y así 
compararlos con los actuales.

Por otra parte, la ejecución del proyecto 
constó de cuatro fases. En la primera se 
identificó el problema y se plantearon los 
objetivos, en la segunda se tramitaron los 
documentos correspondientes a las con-
sideraciones éticas para la aprobación del 
proyecto, en la tercera se recolectaron los 
datos y en la última se analizaron.

En cuanto a la recolección de datos, se 
solicitaron las autorizaciones pertinentes 
para acceder al repositorio de la bibliote-
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ca de la Universidad, particularmente a la 
sección donde se alojaban los proyectos 
de investigación del programa de Fonoau-
diología. Posteriormente, se definieron 
las variables dependientes (años de pu-
blicación, tipos de tecnología, alcances 
y metodologías de investigación) e inde-
pendientes (habilidad cognitiva, habili-
dad comunicativa y habilidad lingüística) 
y los criterios de inclusión (productos 
tecnológicos creados por el programa de 
Fonoaudiología de la Universidad Ma-
nuela Beltrán en los últimos quince años, 
herramientas diseñadas para la interven-
ción fonoaudiológica que aborden las 
habilidades comunicativas, cognitivas y 
lingüísticas de población con y sin dis-
capacidad) y criterios de exclusión (pro-
ductos tecnológicos que no sean creados 
por el programa de Fonoaudiología de la 
Universidad Manuela Beltrán, productos 
que no buscan favorecer las habilidades 
comunicativas, cognitivas y lingüísticas 
de la población con y sin discapacidad).

Un total de 64 documentos fueron iden-
tificados, de los cuales se seleccionaron 
tan solo 24, puesto que todos debían ser 
proyectos en los cuales se desarrollen 
aplicaciones tecnológicas para el aborda-
je comunicativo, cognitivo y lingüístico 
desde una perspectiva fonoaudiológica.

A partir de esto, se desarrolló una ma-
triz en Excel en la cual se registraron 
estos estudios teniendo en cuenta los 

resúmenes largos y las características in-
trínsecas de cada uno de los productos 
generados en los últimos quince años 
por el programa de Fonoaudiología.

Finalmente, el análisis de la informa-
ción se realizó mediante la estadística 
descriptiva, cuyo objetivo es “evaluar la 
frecuencia y distribución de un proble-
ma en determinado grupo demográfico, 
analizando los factores y eventos que in-
fluyen para que existan modificaciones 
en el mismo” (Hernández et al., 2014, 
p. 154). Se extrajeron los datos de fre-
cuencia relativa y acumulada.

Asimismo, para la correlación de las 
variables, se estudiaron los siguientes 
factores: tipos de tecnología; población 
a quien se dirige, concepto de tecnolo-
gía; habilidad comunicativa, lingüística y 
cognitiva presentados en cada estudio; 
tipo de investigación; enfoque; y alcance. 
Para la intersección de los datos, a par-
tir del tipo de tecnología, se analizaron 
los años de publicación y la población 
a la que iba dirigida. Se trianguló la in-
formación teniendo en cuenta los datos 
descriptivos y cualitativos de cada estu-
dio, así como los reportados en la lite-
ratura con respecto al planteamiento y 
ejecución de las tecnologías, a partir de 
una consideración de su relevancia y uso 
dentro de los procesos de intervención 
en el campo de la Fonoaudiología. 
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RESULTADOS

En un primer momento, se diligenciaron Registros Analíticos en Educación (RAES), 
que permitieron condensar la información específica de cada una de las tesis a ana-
lizar. Posteriormente, se procedió a organizar la información en una matriz Excel en 
la que se tuvieron en cuenta catorce categorías para relacionar los datos. Adicional-
mente, se diligenció el formato de confidencialidad para la recolección de la muestra, 
que garantizaba un uso de la información con fines académicos. Se recolectaron 64 
productos de los cuales solo 24 cumplieron con los ítems establecidos en los criterios 
de inclusión y exclusión mencionados anteriormente. 

Una vez recolectados y verificados los datos, se continuó con el análisis estadístico de 
las variables mencionadas. Los resultados encontrados son los siguientes. De acuer-
do con la categoría años de publicación, se observa que el 41 % de las herramientas 
tecnológicas se realizaron entre el año 2005 y 2007; posteriormente, en el período 
del 2008 al 2010 se identifica un 29 % de publicaciones, en comparación con los 
años comprendidos entre el 2011 y el 2016. De igual forma, como se evidencia en 
la Figura 1, en el último período de tiempo (2014-2016), la cantidad de producción 
tecnológica aumentó con respecto a los años anteriores; no obstante, no se alcanzó 
una producción equiparable al período (2005-2007).

Figura 1. Intervalo años de publicación.
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Por otro lado, en la Figura 2 se dan a conocer los tipos de tecnologías corres-
pondiente a su tipología. El Software corresponde al 54,16 % del total de 
productos generados en los últimos quince años, seguido por la Multimedia 
y Software Multimedia con un valor equivalente al 16, 66 %, cada uno. Final-
mente, los Prototipos de Multimedia (7,69 %) y Aplicaciones Móviles (4,16 %) 
corresponden a la menor cantidad de las herramientas.

Figura 2. Tipos de tecnologías.

Figura 3. Población a la que va dirigida la herramienta tecnología.

Aplicación móvil

Multimedia

Prototipo de multimedia

Software

Software multimedia 

Total

Comunidad Sindrome  
de Down

Comunidad Sorda

Comunidad Sorda 
adolescente

Comunidad Sorda infantil

Comunidad Sorda y oyente

Comunidad Sordociega

Población con parálisis 
cerebral

Población escolar bilingüe
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Concepto de Tecnología
Nro. de 

publicaciones
%

Concepto de ayuda técnica aumentativa y alternativa 12 50

Concepto de herramienta tecnológica des-
de el Ministerio de Educación

1 4,16

Tecnologías para la información y la comunica-
ción desde la Academia Nacional de Educación 

1 4,16

Concepto de aplicación móvil 2 8,36

Concepto tecnologías para la información y la 
comunicación a partir del Ministerio de Tecno-
logías para la información y comunicación. 

1 4,16

No se evidencia 6 25

Soporte lógico al sistema for-
mal de un sistema informático

1 4,16

TOTAL 24 100

En cuanto a la Figura 3, se da a conocer el análisis de las tecnologías de acuerdo con 
la comunidad a la que van dirigidas. Por lo tanto, se evidencia que las tecnologías 
creadas para la población infantil general han tenido un mayor impacto con respecto 
a los productos dirigidos a otras comunidades, con un total de 29,16 % en compara-
ción con el 4,16 % de tecnologías creadas para otros grupos (en su mayoría niños con 
discapacidad cognitiva, parálisis cerebral, retraso cognitivo moderado, entre otros).

De la misma manera, la Tabla 1 representa la distribución de los resultados corres-
pondientes al concepto Tecnología reportado en cada una de las tesis. Por otro lado, 
se puede resaltar que el 50 % de los trabajos consultados definen la tecnología como 
un concepto de ayuda técnica aumentativa y alternativa. Por otra parte, el 25 % no 

Tabla 1. Concepto de Tecnología.
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establece una definición clara; mientras que el porcentaje restante lo define como 
soporte lógico (4,16 %), aplicación móvil (8,33 %) y tecnología para la información y 
la comunicación (4,16 %). 

Asimismo, es posible analizar que no hay una claridad en el concepto de “habilidad 
comunicativa”, dado que los autores lo definen como una herramienta que favorece 
las competencias comunicativas desde los prerrequisitos básicos para el aprendizaje, 
reflejado en un valor equivalente al 41,66 %, mientras que otro 12,5 % de la población 

Concepto de habilidad comunicativa
Nro. de 

publicaciones
%

No se evidencia un concepto de ha-
bilidades comunicativas

4 12,5

Comunicación desde la profesión de Fonoaudiología 1 4,16

Lenguaje a partir de la neurolingüística 1 4,16

Competencias comunicativas desde los pre-
rrequisitos básicos para el aprendizaje

10 41,7

Competencias comunicativas a par-
tir del libro de Clemencia Cuervo 

2 8,33

Competencias comunicativas des-
de el Ministerio de Educación

3 12,5

Comunicación a partir de las etapas de de-
sarrollo a nivel sociolingüístico

1 4,16

Componentes del lenguaje desde las es-
calas de desarrollo de Owen

1 8,33

Comunicación aumentativa y alternativa 1 4,16

TOTAL 24 100

Tabla 2. Concepto de habilidad comunicativa.
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Concepto de habilidad lingüística
Nro. de 

publicaciones
%

No se evidencia un concepto de habilidades lingüísticas 2 8,33

La interacción comunicativa a partir del uso del lenguaje 1 4,16

Lenguaje desde la lingüística y desde la neuropsicología 1 4,16

Educación bilingüe colombiana y desde la lingüística 1 4,16

Procesos de lectura y escritura desde la lin-
güística y las etapas de neuro-desarrollo

1 4,16

Neurolingüística y lingüística aplicada 2 8,33

Neurolingüística con apoyo en dispositivos bá-
sicos para el aprendizaje desde la psicología

1 4,16

Lenguaje desde la sociolingüística 1 4,16

Sociolingüística y neurolingüística 1 4,16

Neurolingüística 1 4,16

Neurolingüística y sociolingüística 2 8,33

Interpretar estímulos auditivos, recordar pala-
bras pertinentes y componer oraciones

1 4,16

Reglas socio-lingüísticas 3 12,63

Sociolingüística y las etapas de desarrollo Piaget 1 4,16

Niveles de lenguaje 4 16,62

Etapas de desarrollo Piaget 1 4,16

TOTAL 24 100

Tabla 3. Conceptos de habilidades lingüísticas.
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lo asocia con la definición planteada por el Ministerio de Educación, el cual se respal-
da el uso de las TIC para el fomento de las habilidades comunicativas. Sin embargo, 
en un 8,33 % de las tesis las habilidades comunicativas se definen bajo la postura de 
Clemencia Cuervo (Tabla 2).

En cuanto al concepto “habilidad lingüística”, la mayoría de los autores lo definen 
desde las ramas de la sociolingüística y neurolingüística, “como un conjunto de proce-
sos lingüísticos que se desarrollan durante la vida, con el fin de participar con eficien-
cia y destreza, en todas las esferas de la comunicación y la sociedad humana, [como 
los son] hablar, escuchar, leer y escribir” (Barriga, 2015, p. 146). No obstante, otros 
investigadores lo definen a partir de la interacción comunicativa y el lenguaje, con un 
total de 6 publicaciones para ambos casos, como se observa en la Tabla 3.

Concepto de Tecnología
Nro. de 

publicaciones
%

Concepto de ayuda técnica aumentativa y alternativa 12 50

Concepto de herramienta tecnológica des-
de el Ministerio de Educación

1 4,16

Tecnologías para la información y la comunica-
ción desde la Academia Nacional de Educación 

1 4,16

Concepto de aplicación móvil 2 8,36

Concepto tecnologías para la información y la 
comunicación a partir del Ministerio de Tecno-
logías para la información y comunicación. 

1 4,16

No se evidencia 6 25

Soporte lógico al sistema for-
mal de un sistema informático

1 4,16

TOTAL 24 100

Tabla 4. Concepto de Habilidad Cognitiva.
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De forma similar, no hay una claridad en la definición del concepto “habilidad cog-
nitiva”, por lo que diversos autores se remiten a relacionarlo con aspectos como el 
aprendizaje a partir de la experiencia, los procesos cognitivos, el razonamiento lógico, 
entre otros (ver Tabla 4).A partir de esto, no se evidenció una claridad en los tres 
conceptos mencionados, por lo que la mayoría de los autores se remiten a asociarlos 
con palabras o conceptos afines a los campos de la psicología, sociolingüística, neuro-
lingüística, etc. No obstante, 16 investigaciones plantean un acercamiento a partir de 
ramas como la lingüística, el lenguaje, la sociolingüística y otros campos de estudio. 
Adicionalmente, dos investigaciones hacen mención del concepto de habilidad lin-
güística como aquella que favorece la educación bilingüe en Colombia y los procesos 
de lectoescritura. 

Por otra parte, en cuanto a los criterios metodológicos de cada investigación (tipos de 
estudio, alcances, diseños y enfoques) se estimó que el 41,66 % de las metodologías 
estudiadas correspondieron a estudios experimentales, el 20,83 % fueron cuasiexpe-
rimentales, el 16,66 % de tipo descriptivo y el valor restante se relaciona con estudios 
de tipo etnográfico-experimental y no experimental, como se evidencia en la Figura 4.

Adicionalmente, se evidencia que el enfoque cualitativo que predomina en la ma-
yoría de estudios con un 62,5 %. En segunda instancia, los estudios de carácter 

Figura 4. Tipos de estudio en tecnologías.
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mixto (cuali-cuantitativo) correspon-
den al 33,33 % de la totalidad, mientras 
que tan solo un estudio (4,16%) fue de 
enfoque cuantitativo. De forma similar, 
se reconoce que el alcance identificado 
con mayor tendencia fue el descriptivo, 
con un porcentaje de 83,33 %, mien-
tras que el 8,33 % se relaciona con el 
alcance exploratorio y el valor restante 
equivale al alcance explicativo y corre-
lacional, con un 4,16 %. Finalmente, 
se determinó que el 66,66 % de las in-
vestigaciones contaron con un diseño 
longitudinal y transversal, mientras 
que un 29 % corresponde a estudios de 
diseño transeccional. No obstante, un 
4,16 % de los autores plantearon un di-
seño de tipo evolutivo.

En la Tabla 5 se da a conocer la relación 
entre los años y tipos de tecnología pre-
sentes en las publicaciones. Es evidente 
que el diseño de software es la herramien-
ta más utilizada en todos los períodos 
analizados en el estudio (con un total de 
14 productos). Adicionalmente, se identi-
fica que la multimedia, como tipo de tec-
nología, fue utilizada principalmente en el 
período del 2005 al 2013, mientras que 
en el 2014 surgieron productos basados 
en el prototipo de multimedia. No obs-
tante, las aplicaciones móviles y el sof-
tware multimedia tienen una tendencia a 
ser diseñados en el período comprendido 
entre el 2008 y el 2010, y 2014 y 2016 
con un total de 2 herramientas cada uno.
Por otra parte, en la Tabla 5, se muestra la 

Diseño
Aplicación 

móvil
Multimedia

Proto-
tipo de 
multi-
media

Software
Software 
multi-
media

 Total

2005-2007  2  7  9

2008-2010  1  4 1 6

2011-2013  1  1  2

2014-2016 1  4 2  7

TOTAL 1 4 4 14 1 24

Tabla 5. Tipo de tecnología vs. Años de publicación. 
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relación entre las categorías años de pu-
blicación y población a la que va dirigida. 
Es importante resaltar que las comunida-
des se clasificaron en diferentes grupos 
etarios (comunidad infantil, adolescen-
te, con discapacidad, entre otros) con la 
finalidad de establecer las características 
propias de cada tecnología a partir de su 
diseño y las necesidades de cada una de 
las poblaciones. 

Se observa que en la población infan-
til es en la que más se concentran los 
estudios, independientemente del tipo 
de tecnología diseñada; no obstante, 
el producto que prevalece para este 
grupo es el software (con 7 productos 
tecnológicos). En línea con lo anterior, 
se determina que la multimedia es la 
segunda herramienta tecnológica más 
empleada, particularmente en poblacio-
nes con Síndrome de Down o parálisis 
cerebral, en la población infantil y en la 
población infantil con retraso cognitivo 
moderado. Por otra parte, los produc-
tos enfocados para la atención de po-
blación sorda (juvenil, adolescente y 
bilingüe) en su mayoría son software 
(3) y multimedia (5), mientras que las 
aplicaciones móviles no son frecuenta-
das por ninguna de las comunidades, a 
excepción de la población infantil.

De igual forma, en la Tabla 6 se estable-
ce el análisis entre concepto de habilidad 
comunicativa y tipos de tecnología.

Con base en la anterior tabla, se eviden-
ció que la tecnología que más se acerca 
al concepto de habilidad comunicativa 
es el software, que es caracterizado por 
medio de la comunicación aumentativa 
y alternativa, las escalas de desarrollo 
de Owens y las herramientas tecnológi-
cas que buscan las ayudas técnicas. No 
obstante, aquellas tecnologías que des-
criben con menor frecuencia el concepto 
abordado en esta relación son las aplica-
ciones móviles, por medio del concepto 
de competencias comunicativas como 
prerrequisitos básicos para el aprendiza-
je. A partir de lo anterior, en la Tabla 7 se 
establece el análisis entre concepto de 
habilidad comunicativa y tipos de tecno-
logía, para determinar los antecedentes 
teóricos que tenía cada uno de estos pro-
ductos con referencia a la definición del 
concepto mencionado anteriormente.

La mayoría de las investigaciones plan-
tearon un acercamiento con respecto a 
la definición de habilidad comunicativa 
a partir de disciplinas como la lingüísti-
ca, el lenguaje, la sociolingüística y otros 
campos de estudio. Estos dispositivos 
permiten facilitar el abordaje fonoaudio-
lógico como propósito del profesional, 
por lo tanto, la multimedia se ha privi-
legiado para apoyar el desarrollo de dis-
positivos básicos del aprendizaje como 
aspecto que determina la habilidad lin-
güística, comunicativa y cognitiva.



45

Población a la 
que va dirigida

Aplicación 
móvil

Multimedia
Prototipo de 
Multimedia

Software
Software 
Multimedia

Total

Comunidad infantil 
con discapacidad 
comunicativa

1 1

Comunidad Síndrome 
de Down 

2 2

Comunidad sorda 1 1

Comunidad sorda 
adolescente

1 1

Comunidad 
sorda infantil 

2 2

Comunidad sorda 
y oyente

2 2

Comunidad sordociega 2 2

Población con 
parálisis cerebral 

2 2

Población escolar 
bilingüe

1 1

Población infantil 1 1 1 3 1 7

Población infantil 
con discapacidad 
cognitiva leve 

1 1

Población autista 1 1

Población infantil 
con retraso cognitivo 
moderado 

1 1

TOTAL 1 5 4 12 2 24

Tabla 6. Tipos de tecnología vs. Población a la que va dirigida.
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Habilidad 
comunicativa

Aplicación 
móvil

Multimedia
Prototipo de 
Multimedia

Software
Software 
Multimedia

Total

No se evidencia un 
concepto de habilidades 
comunicativas

1 1

Comunicación desde 
la profesión de 
Fonoaudiología.

1 1 2

Lenguaje a partir de 
la neurolingüística

1 1

Competencias 
comunicativas desde los 
prerrequisitos básicos 
para el aprendizaje

1 1 2

Competencias 
comunicativas a 
partir del libro de 
Clemencia cuervo. 

1 1 2

Competencias 
comunicativas desde el 
Ministerio de Educación.

1 1

Comunicación a 
partir de las etapas 
de desarrollo a nivel 
sociolingüístico

1 1

No se evidencia 1 1 1 3

Componentes del 
lenguaje desde las 
Escalas de desarrollo 
de Owens.

3 1 6 10

Comunicación 
aumentativa y 
alternativa 

1 1

TOTAL 1 5 4 12 2 24

Tabla 7. Concepto de habilidad comunicativa vs. Tipo de tecnología.
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Continuando con lo anterior, la multimedia destaca el apoyo de los dispositivos 
básicos del aprendizaje para definir una habilidad lingüística, en contraste a las 
aplicaciones móviles, las cuales destacan la educación bilingüe colombiana en re-
lación con este mismo concepto. Adicionalmente, el software multimedia facilita 
procesos como la escolarización de personas sordas en el marco del bilingüismo 
y respalda el uso del lenguaje en población escolar a partir de disciplinas como la 
lingüística y la neurolingüística.

De igual forma, Hernández, Pulido y Arias (2015) sostienen que “a través del 
uso de las tecnologías de la información […] se logró desarrollar un dispositivo 
electrónico que facilita el aprendizaje de la lengua de señas en los niños sordos” 
(p. 61). Lo anterior respalda el uso de estos dispositivos para la enseñanza de esta 
lengua en población sorda. 

 Finalmente, la comparación entre el concepto de habilidad cognitiva y tipos de 
tecnología se muestra en la Tabla 9. En esta se observa que dicho concepto, pre-
sente en las publicaciones analizadas en el estudio, destaca el rol del aprendizaje, 
del razonamiento lógico y del desarrollo de conocimiento para la intervención 
cognitiva a partir del uso del software. Como segunda instancia, se emplea la 
multimedia para el fortalecimiento de procesos cognitivos y razonamiento lógico.

DISCUSIÓN

Los productos tecnológicos generados por el programa de Fonoaudiología de la 
Universidad Manuela Beltrán en los últimos quince años presentaron diferentes ca-
racterísticas en cuanto a su metodología, diseño y aplicación. La selección de estos 
proyectos estuvo determinada por el objetivo con el cual se diseñaron, a saber, una 
intención de aportar a la intervención de las habilidades cognitivas, comunicativas 
y lingüísticas de diferentes tipos de población. Por esto, fue necesario realizar una 
conceptualización previa de aquello que los autores definían como “habilidad”. Las 
diferentes habilidades se definen como niveles de competencias, destrezas, que pau-
latinamente se van adquiriendo en el proceso de interacción con el entorno, a través 
de acciones que permiten desarrollar y regular la actividad comunicativa (Urbina, 
2013, p. 20 citado en Barajas et al., 2015, p. 10). Así, el uso de estas habilidades con-
siste en expresar ideas, pensamientos, sentimientos para referirse a una persona u 
objeto. En Fonoaudiología las habilidades determinaran el quehacer y posteriormente 
el actuar del profesional en las diversas áreas de desarrollo.
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Habilidad lingüística
Aplicación 

móvil
Multimedia

Prototipo de 
Multimedia

Software
Software 
Multimedia

Total

La interacción 
comunicativa a partir 
del uso del lenguaje

2 1 3

Lenguaje desde la 
lingüística y desde 
la neuropsicología

2 3

Educación bilingüe 
colombiana y desde 
la lingüística

1 1 1

Procesos de lectura 
y escritura desde la 
lingüística y las etapas 
de neuro-desarrollo

1 1

No se evidencia 1 1

Neurolingüística y la 
lingüística aplicada

1 1

La neurolingüística 
con apoyo en 
dispositivos básicos 
para el aprendizaje 
desde la psicología

1 1 2

Lenguaje desde la 
sociolingüística

1 1

Sociolingüística y 
neurolingüística

3 1 6 10

Neurolingüística 1 1

Total 1 5 4 12 2 24

Tabla 8. Concepto de habilidad lingüística vs. Tipo de tecnología.
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Lo anterior es fundamental dado que el 
entrenamiento en habilidades cognitivas 
y lingüísticas ha demostrado un impacto 
positivo, relacionado con la calidad de 
vida, el fomento de la salud y, en adultos 
mayores, contribuye a un envejecimiento 
sano (Lara-Díaz et al., 2019). De manera 
similar, el uso de este tipo de aplicaciones 
tecnológicas para el fomento de las habi-
lidades comunicativas aporta “beneficios 
emocionales porque permiten satisfacer 
necesidades comunicativas reales, como 
mantener el contacto con familiares [de 
los usuarios] y reforzar vínculos sociales” 
(IMSERSO, 2015:242, citado en Martín, 
2017, p. 222). Teniendo en cuenta esto, 
no fue posible validar la eficacia de los 
productos tecnológicos analizados dado 
que no han sido aplicados en las pobla-
ciones para las cuales fueron dirigidos, 
lo cual limita significativamente la incur-
sión de este tipo de tecnologías para la 
práctica fonoaudiológica.

Inicialmente, de acuerdo con los años de 
publicación, se destacó que el período 
con mayor producción digital fue entre 
el 2005 y 2007. Debe tenerse en cuenta, 
además, que, a lo largo de estos últimos 
catorce años, la tecnología ha avanzado y 
los estudiantes no han generado nuevos 
acercamientos relacionados con estas 
temáticas desde sus proyectos de inves-
tigación. Es por esto que Lizarazo y Fique 
(2013) recomiendan que “los fonoaudió-
logos (as) se interesen más en la realiza-

ción de investigaciones enmarcadas en 
un diseño experimental, con el propósito 
de ofrecer estudios más trascendentales 
acerca de la comunicación humana y sus 
desordenes” (p. 44). Lo anterior con la fi-
nalidad de contribuir al desarrollo inves-
tigativo para aumentar el reconocimiento 
de la profesión y garantizar el uso de tec-
nologías para la rehabilitación. 

En los últimos años, la implementación 
de herramientas para el abordaje de la 
comunicación por parte del profesional 
en Fonoaudiología se ha caracterizado 
por el uso de producciones tipo softwa-
re, las cuales tuvieron mayor tendencia 
en el diseño y aplicación de nuevas tec-
nologías. Un claro ejemplo del uso de 
estas herramientas corresponde a la 
intervención en población con discapa-
cidad, en la que se ha demostrado que 
actualmente se pueden emplear diver-
sos recursos para mejorar el habla de 
niños sordos. Cortes et al. (2021) brin-
dan un ejemplo de esto.

Ahora bien, la rápida expansión y modi-
ficación de la lectura y escritura requiere 
que los sectores de la salud y la educación 
sigan esta evolución, para comprender y 
actuar con las posibilidades que brindan 
las TIC (Droguett y Aravena, 2018). Lo 
anterior permite sostener que cada vez es 
más imprescindible transformar las prác-
ticas sociales a entornos digitales y que la 
fonoaudiología no debe ser ajena.



50

Habilidad cognitiva
Aplicación 

móvil
Multimedia

Prototipo de 
Multimedia

Software
Software 
Multimedia

Total

Aprende a través 
del aprendizaje y 
la experiencia

1 1

Aprendizaje, a partir, de 
la teoría de Vygotsky

1 1 2

Habilidades 
cognitivas desde la 
neuropsiquiatría

2 2

Habilidades cognitivas 
desde la psicología 1 1

Pérdida de la audición 
y sordera desde la 
neuro psicolingüística

1 1 1 3

Procesos cognitivos 
y el cognitivo desde 
la psicología

1 1

Razonamiento lógico 
desde la psicología

1 1

Las habilidades 
cognitivas desde la 
fonoaudiología

1 1

Desarrollo del 
conocimiento

1 1

No se evidencia 3 1 6 10

Razonamiento lógico 
desde la psicología

1 1

TOTAL 1 5 4 12 2 24

Tabla 9. Concepto de habilidad cognitiva vs. Tipo de tecnología.
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Por otro lado, uno de los mayores be-
neficios de los productos tecnológicos 
se relaciona con su implementación in-
mediata, pues son de menor costo y con 
mayor reconocimiento social, lo cual 
contribuye a ofrecer servicios de calidad, 
que sean pertinentes y modernos a la 
hora de abordar diferentes comunidades. 

Ahora bien, la población con mayor pre-
dilección para el diseño y uso de estas 
tecnologías fue la infantil, tal vez porque 
los padres de familia consultan frecuen-
temente el servicio de Fonoaudiología 
cuando identifican problemas de comu-
nicación en sus hijos, los cuales pueden 
ser intervenidos con la aplicación de tec-
nologías de la comunicación. Esto ya que 
“puede resultar más atractivas el uso de 
estas tecnologías que a cualquier otra 
[…] debido a las cualidades visuales que 
poseen y que favorecen la estimulación 
multisensorial, sobre todo visual” (Zapa-
ta-Rincón y Gómez-Pretel, 2021, p. 5).

Si bien no todos los usuarios tienen ac-
ceso a estas tecnologías, son de interés 
particular para esta población y generan 
mayor interacción entre el usuario y el 
profesional a cargo. No obstante, el abor-
daje de otro tipo de poblaciones debe 
constituir el quehacer del fonoaudiólogo, 
así como el diseño de herramientas tec-
nológicas adaptadas y creadas de acuer-
do con las necesidades de los sujetos en 
cada etapa del ciclo vital. 

En contraste con lo anterior, el sopor-
te teórico que respalda la ejecución de 
estas tecnologías tuvo un referente na-
cional principalmente. Por esto, la obra 
de Clemencia Cuervo sustenta tanto el 
uso y la importancia de generar nuevos 
productos para el abordaje de diferentes 
poblaciones desde la fonoaudiología, así 
como los marcos teóricos identificados 
en cada una de las tesis estudiadas. Aun-
que la obra de Clemencia Cuervo surgió 
hace más de 20 años (1998), esta auto-
ra plantea postulados que en la actuali-
dad se siguen utilizando y que no se han 
transformado a pesar del avance tecno-
lógico, científico y la formación de nue-
vos profesionales. Este es el caso de la 
falta de innovación en herramientas tec-
nológicas para el abordaje comunicativo.

Del mismo modo, dentro de los marcos 
teóricos identificados se resalta la im-
portancia de los sistemas de comunica-
ción aumentativa y alternativa. “Varios 
estudios han explorado la manera en 
que su uso proporciona un medio efec-
tivo para la utilización de estrategias de 
andamiaje que fomentan la producción 
lingüística en niños, principalmente” 
(Viera y Reali, 2020, p. 241). 

Estos sistemas de comunicación tam-
bién funcionan como una ayuda téc-
nica para acercar las tecnologías a las 
diferentes comunidades, a partir del 
uso de diversas estrategias que pro-
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muevan el bienestar comunicativo. En línea con lo anterior, es posible analizar 
que no hay claridad en la definición de los tres conceptos abordados en el pre-
sente estudio; por una parte, los autores caracterizan la habilidad comunicativa 
como una herramienta que favorece estas competencias desde los prerrequisitos 
básicos para el aprendizaje, lenguaje, neurolingüística y la lingüística. En segun-
da instancia, al definir el concepto de habilidad lingüística, se destaca que esta 
favorece la educación bilingüe en Colombia, así como los procesos de lecto-es-
critura por medio de las herramientas tecnológicas diseñadas. De modo similar, 
se emplea el concepto de habilidad cognitiva a partir de su influencia dentro del 
razonamiento lógico, el desarrollo del conocimiento y de los procesos cognitivos. 

A pesar de que la cognición no sea un área propia del abordaje fonoaudiológico, 
se convierte en un factor fundamental para garantizar la comunicación a lo lar-
go del ciclo vital, como lo mencionan Bernal, Pereira y Rodríguez (2018). Ellos 
sostienen que las personas construyen los significados de la vida social gracias a 
las capacidades biológicas, cognitivas, emocionales y sociales que les permiten 
transformar el mundo en procesos de interacción y comunicación. 

Por otra parte, se observa la tendencia a la realización de investigaciones de tipo 
experimental, con un enfoque cualitativo, alcance de tipo descriptivo y un diseño 
longitudinal y transversal. Lo anterior da cuenta del interés predominante por 
desarrollar estudios que planteen un fenómeno en particular para el desarrollo, 
en este caso, de productos tecnológicos. Sin embargo, este tipo de estudios no 
ejecutan la validación correspondiente para comprobar la eficacia de estos al mo-
mento de aplicarlos en las diferentes poblaciones. 

Asimismo, una de las conclusiones que comparten la mayoría de los estudios 
se relaciona con la importancia de incorporar actividades de lectura dentro del 
diseño de las ayudas tecnológicas. Es fundamental destacar que el uso de estas 
herramientas podría llegar a ser “lo suficientemente eficientes para mejorar es-
tructuralmente el aprendizaje de la lectoescritura, ajustándole a las necesidades 
de los estudiantes en etapa escolar y así mejorando las posibilidades de adquirir 
los conocimientos” (Pezo Delgado, 2021, p. 24). 

De forma similar, a lo largo del tiempo, estas herramientas han sido de gran apo-
yo en el entorno educativo, debido a que se han convertido en “nuevas mane-
ras de acceder y de producir conocimiento […] han permitido que la interacción 
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entre los alumnos y el tutor, y entre 
los alumnos mismos se acreciente y 
que el alumno sea activo en el proce-
so de aprendizaje” (Cooperberg, 2002, 
p. 3). No obstante, el uso de estas he-
rramientas no solo favorece el proce-
so académico de la población escolar, 
sino que también contribuye a la in-
tervención en diferentes contextos de 
otras comunidades como personas con 
discapacidad, Síndrome de Down, po-
blación sorda, entre otros.

Otra conclusión generada a partir del 
análisis es el papel fundamental que 
juegan este tipo de productos tecno-
lógicos con respecto a la interacción 
entre el profesional y los usuarios inter-
venidos. De acuerdo con Sánchez (s.f.), 
“actualmente las TIC adhieren un valor 
importante a una pequeña parte de la 
población en sus procesos comunicati-
vos al ser soluciones efectivas que brin-
dan nuevas posibilidades de interacción 
social y el acceso a la información” 
(p. 2). Lo anterior da cuenta de las con-
sideraciones que tienen las tecnologías 
de la información como el vehículo que 
permite la comunicación en diferentes 
entornos, para facilitar la interacción 
social entre varios actores. 

De forma similar, la tercera y última con-
clusión a la que llegan estos autores fue 
generar constantemente procesos de va-
lidación de estos instrumentos para que 

su uso sea confiable y eficaz. Como lo 
mencionan Lazcano-Ortiz et al. (2008), 
“La importancia de tener un instrumen-
to validado nos permite conocer me-
jor el comportamiento de las personas 
que viven o se enfrentan a un evento” 
(p. 118). De esta forma, se pueden plan-
tear procesos de abordaje más integra-
les y sustentados teóricamente, lo cual 
disminuye las falencias que presenta el 
diseño de este tipo de tecnologías, pues-
to que muchos de estos contaron con un 
estudio previo y tuvieron un fundamen-
to teórico para su creación. Sin embargo, 
las herramientas no cumplen con los ob-
jetivos planteados inicialmente relacio-
nados con su validación y aplicación a lo 
largo de las prácticas y posteriormente, 
en el campo profesional.

Avanzando en el tema, los autores re-
comiendan generar el diseño de estas 
herramientas a partir de un trabajo co-
laborativo, con la finalidad de estable-
cer y aplicar estrategias que permitan 
un abordaje integral de cada sujeto. Se 
destaca el apoyo en conjunto con otras 
disciplinas, pues permite generar una in-
tervención más amplia y así complemen-
tar el trabajo realizado desde diferentes 
áreas de conocimiento. 

En Colombia, uno de los roles del fo-
noaudiólogo es la investigación, dentro 
del cual “Realiza revisión, adaptación, 
ajuste o diseño de test, pruebas, proto-
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colos y estándares de evaluación-diag-
nóstico de las variaciones y desórdenes 
de la comunicación humana” (Ministe-
rio de Salud, 2014, p.14). De acuerdo 
con esto, la adaptación y validación de 
herramientas tecnológicas debería ser 
una de las funciones de este profesio-
nal. No obstante, pocos estudios rea-
lizan este proceso, lo cual repercute 
directamente en el ejercicio del fonoau-
diólogo dado que se generan conoci-
mientos relevantes para el aporte a la 
disciplina, pero la aplicación de estos 
no se lleva a cabo por no contar con una 
estandarización de los productos. 

Ahora bien, a nivel internacional se 
identifican varios estudios enfocados 
en la intervención de las habilidades 

comunicativas, lingüísticas y cogniti-
vas. No obstante, se reportan desde 
otras disciplinas, como: la Psicología, 
la Comunicación Social e incluso las 
Ciencias Humanas, que han incursio-
nado previamente y de forma más 
amplia en el desarrollo de ayudas tec-
nológicas. Es preciso señalar que la fo-
noaudiología, al ser una disciplina que 
hace uso de estas herramientas, no ha 
generado prácticas académicas que les 
permitan a los futuros profesionales 
incursionar en actividades que involu-
cren el uso constante de productos en 
comparación con lo analizado desde 
otras disciplinas que cuentan con una 
amplia experiencia en el uso y manejo 
de dichas herramientas. 

CONCLUSIONES

Finalmente, se concluye que una revisión 
integrativa permite identificar los aspec-
tos más relevantes frente a un tema des-
conocido, transformar el conocimiento 
que ya existe para elaborar nuevas apro-
ximaciones teóricas o conceptuales de 
un tema estudiado. De acuerdo con esto, 
la presente revisión generó una recopi-
lación con respecto a los productos tec-
nológicos desarrollados en los últimos 
quince años por el programa de fonoau-
diología de la UMB. Se identificó que 
los estudiantes en formación y docen-
tes se han interesado por hacer uso de 

diferentes tecnologías a lo largo de las 
intervenciones. No obstante, no hay un 
conocimiento previo sobre la existencia 
de estos dispositivos en el entorno uni-
versitario como recurso que puede ser 
empleado dentro de las prácticas profe-
sionales y académicas. 

La producción tecnológica ha presen-
tado una variación significativa que ha 
tenido una tendencia a la disminución 
de las herramientas creadas en esta 
línea de estudio, caracterizada por el 
desarrollo de aplicaciones, en especial 
software, dirigidas a una población en 
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particular (población infantil). Lo anterior da cuenta de la necesidad que tiene la 
profesión frente al desarrollo y ampliación de nuevo conocimiento y productos 
que permitan consolidar su quehacer y generar un impacto a nivel nacional e in-
ternacional de la fonoaudiología. 

Es importante mencionar que, a lo largo de la revisión, la mayoría de los autores 
llegan a la conclusión de que es necesario dar continuidad al proceso de validación 
y aplicación de dichas herramientas tecnológicas, con la finalidad de que estas sean 
empleadas tanto en las prácticas formativas como en el campo profesional, teniendo 
en cuenta que cada una de ellas fue creada bajo ciertos parámetros y fundamentos 
teóricos de acuerdo con sus objetivos particulares. 

Por otra parte, en cuanto a la terminología empleada en los proyectos de investiga-
ción, se identificó que no existe una claridad con respecto a los términos habilidad 
comunicativa, lingüística y cognitiva, abordados a lo largo del presente estudio y ana-
lizados en cada una de las tesis revisadas, puesto que los autores no se enfocaron en 
diferenciar teóricamente cada uno de estos conceptos al momento de plantear los 
diseños de los productos. Además de esto, se evidencia una inclinación por el uso de 
los sistemas de comunicación aumentativa y alternativa, el lenguaje y el razonamien-
to lógico como principales estrategias a abordar, independientemente del concepto 
utilizado (habilidad comunicativa, cognitiva y lingüística).

Por lo tanto, se recomienda generar un acercamiento a estas tecnologías ya diseñadas, 
desde diferentes áreas del currículo en las formaciones de pregrados y postgrados, 
con la finalidad de establecer nuevas propuestas que den continuidad a la validación 
de estos productos. De igual manera, es importante incentivar a los estudiantes a ge-
nerar nuevas propuestas tecnológicas de acuerdo con el avance de la sociedad moder-
na y las necesidades comunicativas de cada población. Lo anterior permitirá generar 
un reconocimiento a nivel nacional e internacional de la profesión. 
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El número XV de la revista redes comunicativas 
fue terminado de diseñar en diciembre del 2022, 
cincuenta años después de que la última persona 

conocida haya pisado la luna en la misión 
tripulada del Apolo 17 y de que la bomba atómica 
Solanum fuera detonada por Estados Unidos, esta 
fue la número 781 de las 1131 pruebas atómicas 

realizadas por este país.

En su diagramación se utilizaron las fuentes 

Acumin Variable Concept, Avenir Next, Avenir Next
Condensed y Ancízar (Sans y Serif), también se 

usaron imágenes de Unsplash.com y del  
Flickr de la Bristish Library.






