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Caracterizacion del uso de fuentes de
informacion para el acceso a criterios
diagndstico por parte de fonoaudidlogas y
fonoaudiologos en Chile

Characterizing the use of information sources for
accessing diagnostic criteria by speech and language
therapists in Chile

RESUMEN

En el modelo de la Practica Basada en la Evidencia el fonoaudiélogo debe conocer los
criterios diagnosticos y el nivel de evidencia de los procedimientos de intervencion para
ofrecer un tratamiento adecuado. En la literatura se describe un bajo grado de formacion
académica y un escaso uso de la Practica Basada en la Evidencia como fuente de acceso a
diagndsticos y tratamientos. Este estudio investigd las dificultades de los fonoaudiélogos
para acceder a los criterios para el diagndstico fonoaudioldgico. Se realizé una encuesta
masiva online a 384 fonoaudidlogos, usando un método cuantitativo, descriptivo y
transeccional. Los resultados indican que, independiente de los afios de ejercicio laboral, un
79,7% de los encuestados utiliza fuentes secundarias para el acceso a criterios para el
diagndstico fonoaudioldgico, un 46% no conoce fuentes de informacion fiables para acceder
a diagndsticos y un 73,4% afirma haber tenido dificultades para acceder a criterios
diagndsticos. Los sujetos encuestados no utilizan fuentes primarias que les permitan acceder
a criterios que apoyen los diagnosticos fonoaudioldgicos. Por lo anterior, se considera
relevante educar sobre Practica Basada en la Evidencia en el contexto universitario.
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ABSTRACT

In the Evidence-Based Practice model, the speech and language therapist must know the
diagnostic criteria and be aware of the evidence supporting the intervention procedures, to
provide an effective treatment. However, the literature describes both low levels of
academic training and scarce use of evidence-based practices as a base of speech and
language diagnosis and treatments. This study probes into the difficulties speech and
language therapists face to access the diagnostic criteria and their bibliographic references.
A massive online survey was conducted with 384 speech therapists, using a quantitative,
descriptive and transectional method. Results show that 79.7% of respondents use
secondary sources to access criteria on which subsequently base their speech and language
diagnoses, 46% do not know reliable sources of information to access criteria for diagnoses
and 73.4% maintain that they had difficulties in accessing diagnostic criteria. These
difficulties do not recede with years of practice. Based on these results it is possible to
conclude that surveyed therapists presented difficulty to find information on which to
establish their diagnostic criteria and they do not use primary sources for access
information. All of this supports training students on Evidence Based Practice when in their
University programs.

Keywords: diagnosis, evidence-based practice, speech and language therapy.

Revista Chilena de Fonoaudiologia * ISSN 0719-4692 * Volumen 18, 2019, pp. 1-7



Caracterizacion del uso de fuentes de informacidn para el acceso a criterios diagndstico por parte de fonoaudidlogas y fonoaudidlogos en Chile

Introduccion

El diagndstico es una de las multiples acciones que
el fonoaudidlogo debe realizar al enfrentarse con un
usuario particular (Zipoli y Kennedy, 2005). Su
realizacién conlleva una serie de implicancias en la
aplicacién de practicas adecuadas. Ello debido a que
la determinacién de un diagnéstico puede influir en la
toma de decisiones relacionadas con la intervencion,
lo que podria afectar el resultado terapéutico y la
rehabilitacion (Melle, 2012). Debido a su importancia,
se ha planteado que el modelo de la Practica Basada
en la Evidencia (PBE) puede contribuir al
establecimiento de un apropiado diagndstico
fonoaudiolégico.

La PBE indica que el profesional debe balancear al
menos tres fuentes (o incluso 4) de informacion para
tomar decisiones: la evidencia cientifica, la expertiz
del clinico, las demandas del usuario (Dollaghan,
2004) y, en ocasiones, el contexto (Isaksen, 2017).

En relacidon con la utilizacion de PBE por parte de
los fonoaudidlogos, se sabe que se esta considerado
de manera relevante en la ultima década dentro de la
disciplina. Sin embargo, dos investigaciones realizadas
en USA muestran resultados contradictorios respecto
a su utilizacion. Asi, un estudio, en que se encuesto a
240 fonoaudidlogos, se concluyéd que un 78,8%
emplea, como fuente principal de conocimiento, la
experiencia clinica o la opinion de los colegas (Zipoliy
Kennedy, 2005). En cambio, en otro trabajo, en el que
se encuestod a 2762 fonoaudidlogos, se establecié que
solo un 25% de ellos no tiene formaciéon en PBE
(Hoffman, Ireland, Hall-Mills, y Flynn, 2013).

La importancia de la asignacion de un diagndstico,

como parte del proceso de tratamiento de un usuario,
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y a la inexistencia de estudios previos sobre la PBE en
Chile justifican investigar sobre el tema en nuestra
realidad. Por ello, el presente trabajo tiene los
siguientes objetivos: a) conocer el tipo de fuentes de
acceso a la informacion y b) identificar el tipo de

dificultades asociadas al acceso a dichas fuentes.

Metodologia

Participantes

El muestreo fue de tipo dirigido no aleatorio
(Salant y Dillman, 1994), lo que significé que
participaron 384 fonoaudidlogos en ejercicio
profesional. Esta cantidad de profesionales
corresponde aproximadamente al 3% de los
fonoaudidlogos de Chile. La actividad profesional de
los participantes fluctuaba entre 1y 35 afos. La media

fue 4,73 afios y la desviacién estandar de 5,11 afios.

Tabla 1
Afios de ejercicio profesional de los fonoaudiélogos.

Afos de ejercicio

profesional Porcentajes
1 afo 25,0%
2 afios 16,1%
3 afios 13,6%
4-10 aios 36,3%
10-20 ainos 7,2%
20-35 afios 2,1%
Materiales

Se aplicé una encuesta estructurada cerrada de 5
preguntas, la cual se generd en el contexto de un

proyecto de innovacion docente en el afio 2013 en la
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Universidad Catdlica de Temuco. La encuesta tuvo
revision y validacion de pares expertos en el proceso
de disefio del instrumento. La encuesta comenzaba

con una pregunta dirigida a determinar los afios de

ejercicio profesional y las interrogantes restantes
indagaban sobre la utilizacion de PBE en la practica
profesional del fonoaudidlogo. Las preguntas que

constituyen la encuesta se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2
Preguntas de la encuesta.

Pregunta

Breve descripcion

Variable

(1) ¢Cuantos afios de ejercicio profesional
tiene como fonoaudidlogo/ga?

(2) En general, ¢ddnde usted adquirio la
informacion sobre criterios y diagndsticos
fonoaudioldgico?

(3) Dentro del quehacer fonoaudioldgico,
de acuerdo a su percepcidn: ¢Se utilizan
adecuadamente los criterios diagndsticos
de los trastornos fonoaudioldgicos con
sus referencias y autores?

(4) ¢Ha tenido dificultades para acceder a
criterios diagndsticos relacionados con la
disciplina?

(5) Si en la pregunta anterior su respuesta
es Si, ¢Cuales dificultades?

Numero de afios

(2a) Lo conozco de una fuente primaria (i.e. articulo de
investigacion)

(2b) Lo conozco de una fuente secundaria (i.e. clase de
pre/posgrado - libro especializado)

(2c) Lo conozco de una fuente terciaria (i.e.
enciclopedia - diccionario - sitio web especializado)
(2d) Lo conozco de una fuente cuaternaria (i.e.
periddico - revista - blog - otro)

Escala 1-10
1 considera que no se utilizan adecuadamente - 10 que
si se utilizan adecuadamente

SI-NO

(5a) Dudas y confusiones en el acto de diagnosticar
(5b) Usar diagndsticos genéricos (o generales) por falta
o dificultad en acceso a informacién

(5c) Evitar usar diagnosticos

Afos de ejercicio profesional

Fuentes de Acceso de
diagndsticos

Uso adecuado de
diagndsticos

Dificultades para acceder a
diagndsticos

Tipo de dificultades de
acceso a diagndsticos

Procedimientos

Analisis de datos

Para la aplicacidon de la encuesta se utilizd6 Google
Forms. Se difundid la encuesta en numerosas redes
sociales y correos masivos en el mes de abril del afio
2014. Los fonoaudidlogos respondieron la encuesta
de manera voluntaria y la informacidn fue registrada
en una base de datos, la cual fue luego analizada

utilizando un software estadistico.

Los datos fueron llevados al programa SPSS v18. El
analisis descriptivo se realizo utilizando el estadistico
de frecuencia para cada pregunta. En cuanto a la
estadistica inferencial, se analizé la asociacién con
Chi-cuadrado (X?) con un valor de significancia >a 0,05
(Cochran, 1952) y la fuerza del valor de la asociacién

con V de Cramer (Sheskin, 1996).
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Resultados

A continuacién, se presentan los principales
resultados de la investigacion en relacién con el uso
de fuentes de adquisiciéon de informacion sobre

criterios diagndsticos, el tipo de fuente mas utilizada,

Tabla 3

las dificultades de acceso a dichas fuentes y la

percepcion de los fonoaudiélogos(as) sobre el
adecuado uso de criterios diagndsticos. Ademas, se
analiza a relacién entre el uso de fuentes con: (1) los
afios de ejercicio profesional y (2) las dificultades de

acceso a las fuentes.

Frecuencia de respuesta a la encuesta sobre uso de diagndsticos en Fonoaudiologia.

N

Uso y Acceso a
diagndsticos en
Fonoaudiologia

Respuesta

Respuesta

Respuesta
Afos de
ejercicio

laboral (Chi
cuadrado)

Asociacion:

Fuerza
Asociacién-
afios de
ejercicio
laboral (V de
Cramer)

Asociacion:
Dificultades
para acceder
a criterios
diagndsticos
(Chi
cuadrado)

Fuerza
asociacion-
Dificultades
para acceder a
criterios
diagndsticos
(V de Cramer)

Fuente consulta para
criterios diagndsticos
(Primaria,
secundaria, terciaria,
cuaternaria)

Uso adecuado de
criterios diagndsticos
(1= no se utilizan
adecuadamente- 10
si se utilizan
adecuadamente)

Fuentes de acceso a
criterios diagndsticos
(SI-NO)

Dificultades para
acceder a criterios
diagndsticos (SI-NO)

Tipos de dificultades
de acceso a criterios
diagndsticos (dudas
y confusiones, uso
diagndsticos
generales,
descripcién signos y
sintomas)

Primarias
=18.8%

1=4.9%
2=9.4%
3=17.2%

SI=54%

SI=73.4%

dudasy
confusiones
=37%

Secundaria
=79.7%

4=12.8%
5=21.4%
6=10.4%

NO = 46%

NO =23.6%

uso
diagndsticos
generales
=26%

Terciaria
=0,3%
Cuaternaria
=1,2%

p=0.95

7=12%
8=9.6%
9=1%
10=1.3%

p=031

p=0.16

describir
signosy
sintomas
=35%

0.23 baja

0.20 baja

0.27 baja

0.24 baja

p=0.77

p = 0.04

0.77 alta

0.22 baja

encuestados conoce fuentes donde acceder a
informacion sustentada en evidencia sobre

diagndsticos y sus criterios, mientras que un 46% no

Un primer hallazgo es que

el 54% de

Revista Chilena de f* ISSN 0719-4692 * Volumen 18, 2019

los

los

informacion

dicha informacién.

sobre

criterios

conoce fuentes de informacion fiables para acceder a

En cuanto a la fuente principal de adquisicién de

diagnoésticos  y
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diagndsticos fonoaudioldgicos, los resultados indican
que la fuente principal es la secundaria (clases de
pre/postgrado y libros especializados) y en segundo
lugar las fuentes primarias (articulos cientificos).
Existe un escaso uso de las fuentes terciarias (i.e.
enciclopedia - diccionario - sitio web especializado).
Los valores se encuentran en la tabla 3. Es importante
destacar que ninguno de los encuestados afirmé
haber consultado una fuente cuaternaria para
acceder a criterios diagnésticos (i.e. periddico - revista
- blog - otro).

Respecto a las dificultades de acceso a la
informacion de criterios diagndsticos, el 73,4% de los
sujetos afirma que ha tenido problemas para acceder
ainformacién sobre los diagndsticos fonoaudioldgicos
y sus criterios de identificacion, mientras que solo un
26,6% menciona que no ha tenido dificultades para
acceder a este tipo de informacién.

Finalmente, se analizo la percepcion sobre el uso
adecuado de criterios diagndsticos basados en la
literatura. Para ello se aplicé un diferencial semantico,
donde en el extremo el 1 se califica como “no se
utilizan adecuadamente” y en el extremo 10 “si se
utilizan adecuadamente”. Un 39,5% se inclina hacia el
extremo negativo y mencionan que no se utilizan
adecuadamente los criterios diagndsticos, un 21,4%
responde de forma neutra y un 39,1% menciona que
si se utilizan adecuadamente los criterios
diagndsticos. Los valores de las respuestas para esta

pregunta se asemejan a una curva normal.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados de la investigacion,

se puede concluir que solo la mitad de los

encuestados afirma utilizar fuentes de informacién
sustentada en evidencia. Ademas, la mayoria de ellos
reportan presentar dificultades para acceder a
informacion sobre los diagndésticos fonoaudiolégicos y
sus criterios de identificacion. Por otra parte, las
fuentes principales de informacién sobre los
diagndsticos y sus criterios son de tipo secundaria. Es
decir, informacién obtenida principalmente en cursos
de pre y postgrado o libros y no utilizan la evidencia
expuesta en los articulos cientificos, que corresponde
a fuentes primarias. Otro aspecto expuesto es que no
conocen fuentes fiables para el acceso a la
informacion.

En cuanto a la cantidad de afios de ejercicio
profesional, los datos muestran que no existen
relacion entre los afios de experiencia profesional y el
uso de fuentes de informacidn, el tipo de fuente y las
dificultades de acceso a las fuentes de informacién
sustentada en evidencia. Lo anterior sugiere que el
acceso a la informaciéon no se incrementa con la
experiencia profesional y las dificultades para usarla
en los diagndsticos no disminuyen.

Respecto a la percepcion de los fonoaudidlogos
sobre el uso adecuado de la informacidn de criterios
diagndsticos sustentada en evidencia, solo un tercio
reconoce un adecuado uso de la informacion para
realizar los diagndsticos. Es importante destacar que
esta percepcidon no varia con los afios de ejercicio
profesional.

Los hallazgos obtenidos de esta investigacidn
permiten suponer que se hace necesario educar sobre
el modelo de la PBE y su uso en la practica clinica. En
este contexto Spek, Wieringa-de Waard, Lucas, y van
Dijk (2013a) afirman que, incluso en universidades

que incluyen la PBE en el curriculo, los estudiantes
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dicen que sienten que su preparacién en la PBE es
insuficiente para usarla en su practica profesional. Los
autores explican este dato, planteando que existe una
falta de cultura del uso de este modelo en los
profesionales. La carencia de cultura en el uso de la
PBE tiene efectos negativos en la formacion de los
profesionales fonoaudidlogos, ya que aprender a
utilizarla es clave en el aprendizaje del estudiante de
Fonoaudiologia para entrar en el siglo XXI (McCurtin y
Roddam, 2012; Spek, Wieringa-de Waard, Lucas, y van
Dijk, 2013b).

Como se menciond previamente, el
establecimiento de un diagndstico es fundamental, ya
que puede influir de manera relevante en la
planificacion de la intervencién fonoaudioldgica y en
la derivacién del usuario a otros profesionales. Por
ejemplo, la informacién que reciben los padres de un
usuario es esencial ya que influird en la disposicion
psicoldgica de ellos a contribuir en la toma de
decisiones (Hansen, 2017).

La escasa evidencia sobre las causas que subyacen
a las dificultades de acceso a informacion sobre los
diagndsticos y sus criterios de identificacion en
Fonoaudiologia hace necesario investigar de forma
mas exhaustiva este tema. Por ello, se sugiere realizar
estudios que contemplen el uso de muestreo
aleatorio, asi como también modificar o ajustar el tipo
de preguntas elaboradas y la realizacion de un estudio
de validacién del instrumento utilizado. También es
necesario indagar en las diferentes regiones
geograficas y contextos educativos, ya que esta
investigacién no controld la variable geografica, la
edad, el nivel de estudio o la actividad laboral de los
participantes. Informacién mas detallada sobre esta

problematica puede ser util para orientar futuras
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acciones de investigacién o educacion.
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