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El aprendizaje y las percepciones  
sobre las competencias audiológicas
Learning and perceptions about audiological 
competencies

María Camila Pinzón Díaz
Fonoaudióloga, especialista en audiología, Magíster en innovación 
educativa, Fundación Universitaria Escuela Colombiana de Rehabilitación, 
Bogotá, Colombia

Las entidades de formación de profesionales de salud 
tienen como objetivo el perfeccionamiento y la mejora 
de las competencias que permitan responder a las ten-
dencias de los sectores científicos, tecnológicos y econó-
micos.1 Uno de los desafíos de la universidad es dotar a 
los sistemas de salud con talento humano capacitado con 
formación específica, para resolver los problemas sani-
tarios que padece la comunidad.2 Por eso, el proceso de 
formación y desarrollo profesional en el área de la salud 
debe estar sustentado en la adquisición de competencias 
que abarquen también el desarrollo profesional continuo.3

Los fonoaudiólogos abordan la evaluación, el diagnós-
tico, la rehabilitación, la promoción y la prevención de los 
trastornos del lenguaje, el habla, la deglución, la audición 
y la voz.4 Por su parte, los especialistas en audiología son 
los encargados de la salud auditiva, principalmente desde 
la orientación clínica, asistencial, individual y terapéutica, 
en función de responder a la ausencia, las restricciones, 
las carencias y las deficiencias auditivas.5

Sin embargo, el dominio teórico y práctico del procedi-
miento de audiometría es fundamental para los fonoau-

diólogos, cuyas competencias están relacionadas con 
la realización de la evaluación diagnóstica y el manejo 
de instrumentos tecnológicos para la evaluación.4  Estas 
competencias básicas del profesional de fonoaudiología 
son esenciales para favorecer los procesos de formación 
de posgrado en audiología y garantizar la adquisición de 
competencias específicas.

Desde 2009 el programa de Especialización en Audio-
logía ha identificado una constante reducción del nivel de 
competencias y apropiación de los conceptos básicos en 
pruebas diagnósticas básicas, sus componentes y aplica-
ciones, las herramientas de abordaje, los resultados y las 
interpretaciones que constituyen parte de la formación 
del fonoaudiólogo y que conllevan a procesos de nive-
lación. Se hace necesario generar una estrategia didácti-
ca previa al inicio de la especialización que le permita al 
estudiante recordar y apropiar los conceptos básicos re-
lacionados con el diagnóstico de la función auditiva des-
de su nivel básico, para sustentar en ellos los conceptos, 
procesos y abordajes de las pruebas complementarias o 
avanzadas. Por esta razón, esta investigación tuvo como 
objetivo determinar el efecto de la aplicación de un ob-
jeto virtual de aprendizaje (OVA) en la percepción de los 
estudiantes de primer ingreso sobre sus conocimientos en 
el área de audiología.

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo descriptivo. La 
población estuvo compuesta por profesionales en fo-
noaudiología, inscritos al programa de Especialización en 
Audiología. La muestra estuvo integrada por un total de 
19 participantes, seleccionados de forma intencionada, 
teniendo en cuenta el interés de estos en formar parte 
del estudio.

La información se registró bajo consentimiento infor-
mado. Se realizó el diagnóstico de la percepción del nivel 
de competencias relacionadas con la evaluación diag-
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nóstica básica del componente auditivo comunicativo, a 
través de un cuestionario en Google, el cual incluyó res-
puestas en una escala tipo Likert, con una calificación de 
dominio de 1 a 5, en la cual 5 fue el puntaje más alto.

Las preguntas utilizadas fueron: ¿Conoce con claridad, 
maneja y construye diagnósticos descriptivos frente a las 
alteraciones de la función auditiva? ¿Identifica con faci-
lidad la presencia de trastornos auditivos a nivel de oído 
externo, medio, interno y vía auditiva? ¿Muestra un do-
minio en los procedimientos, protocolos e instrumentos 
basados en evidencia científica para el diagnóstico de la 
función auditivo-comunicativa? ¿Usted maneja y recono-
ce las tecnologías existentes para precisar el diagnóstico 
auditivo-comunicativo con racionalidad científica? ¿Usted 
establece con precisión la relación entre las alteraciones 
estructurales y funcionales de la función auditiva y los re-
sultados de las pruebas diagnósticas aplicadas? ¿Aplica 
con sistematicidad y rigor procesos y procedimientos para 
el abordaje de las deficiencias auditivas?

Diseño e implementación del OVA
Se creó un OVA que incluyó los principios esenciales 

en audiología clínica básica para la evaluación diagnós-
tica propia del ejercicio fonoaudiológico. Se insertó en el 
Campus Virtual de la Universidad. El OVA tenía tres ejes: 
i) El componente fisiológico y patológico, para fortalecer 
los conceptos del proceso normal de la audición, sus es-
tructuras y funcionamiento, y comprender las posibles 
alteraciones. ii) El componente de pruebas audiológica 
básicas, en el que se presentó una descripción compuesta 
por la definición, el objetivo, la metodología y los posi-
bles resultados de las pruebas de otoscopia, acumetría, 
audiometría, logoaudiometría e inmitancia acústica. iii) La 
aplicación en casos de estudio, que incluía 5 casos, en 
los cuales el estudiante aplicó los conceptos abordados 
tanto en el componente fisiológico y patológico como en 
la conceptualización de las pruebas básicas. 

El participante consignó sus respuestas en un cuestio-
nario, con retroalimentación automática. Para la imple-
mentación del OVA, el estudiante se capacitó sobre el 
acceso al Campus y al curso, y dispuso de 20 horas para 
realizar el curso completo, al ingresar a la asignatura Au-
diología Clínica Básica en la Población Infantil y Adulta. El 
desarrollo del OVA no era considerado parte del compo-
nente evaluativo del curso.

Se aplicó nuevamente el instrumento de la evaluación 
diagnóstica, para determinar la existencia de cambios en 
la percepción de los participantes después de la aplica-
ción del OVA. Los datos fueron analizados con la prue-
ba de rangos con signo de Wilcoxon, con el programa 
estadístico SPSS. Se consideró significativo un valor de  
p ≤ 0.05. 

 
Resultados

Con el fin de establecer cuál es la percepción de los 
participantes con respecto a sus niveles de competencia 
cognitiva asociada con la relación del diagnóstico de las 
alteraciones de la audición y el componente fisiopato-
lógico de estas, se establecieron dos subcategorías de 
análisis: la primera estuvo enfocada en los fundamentos 
fisiopatológicos de la función auditiva y la segunda, en la 
relación del diagnóstico de las alteraciones de la audición 
y las pruebas diagnósticas aplicadas.

Antes de la aplicación del OVA, más de la mitad de los 
participantes, 12/19 para la pregunta No. 1 y 10/19 para 
la pregunta No. 2, consideran que no tienen los conoci-

mientos y las competencias, debido a que calificaron su 
domino entre 1-3 en una escala de 1-5. Además, se puso 
en evidencia que solo dos de los participantes estiman 
tener conocimientos y competencias valorados en 5, de 
acuerdo con las respuestas dadas para la pregunta 1. La 
percepción de los estudiantes puede estar vinculada con 
las falencias en el estudio del sistema auditivo y vestibular, 
específicamente en la construcción de diagnósticos dife-
renciales, la descripción del estado del sistema vestibular 
y la correlación de alteraciones en la función y su impacto 
en la función auditiva. Luego de la aplicación del OVA, se 
observan cambios significativos en la percepción que tie-
nen los estudiantes frente al dominio en las alteraciones 
de la función auditiva, teniendo en cuenta los compo-
nentes anatomofisiopatológicos del sistema. El rango de 
respuestas paso de estar entre 1 y 5 a situarse entre 3 y 
5, lo cual permite observar un cambio significativo en el 
dominio que percibe la población participante. Este pasa 
de situarse en un nivel bajo, a ubicarse en un nivel medio-
alto; este comportamiento se hace evidente al pasar de 7 
a 17 participantes en la pregunta 1 (p = 0.04) y de 9 a 18 
participantes en la pregunta 2, que ubicaron su respuesta 
en niveles 4 y 5 (p = 0.01) (Figura 1).

 Durante la fase de preaplicación del OVA, la mayoría 
de los participantes (10/19) calificaron su dominio en la 
relación prueba diagnóstica y alteraciones en la función 
auditiva en una escala superior a 3 de acuerdo con la 
pregunta No. 3, mientras que para la pregunta No. 4, 
9/19 participantes respondieron con un nivel de dominio 
4 o superior. Por otro lado, solo 1/19 calificó su domi-
nio en una escala de 1 en ambas preguntas. Luego de 
la implementación del OVA, la escala se situó entre 3 y 
5 en la pregunta 3 y entre 2 y 5 en la pregunta 4, lo cual 
permite observar una variación en las respuestas con una 
frecuencia de respuestas que pasa de 10 a 17, que cali-
fican un dominio alto (superior a 4) frente a la relación 
prueba diagnóstica y alteraciones en la función auditiva 
(pregunta 3) (p = 0.026), y de 9 a 16 para la pregunta 4 
(p = 0.021). Estos cambios fueron estadísticamente signi-
ficativos en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
(Figura 2). 

Para establecer cuál es la percepción de los participan-
tes con respecto a sus niveles de competencia relacionada 
con la aplicación de procesos y procedimientos articula-
dos a su razonamiento clínico, se consideraron dos sub-

Figura 1. Fundamentos fisiopatológicos de la función auditiva (Pre-
guntas 1 y 2). El rango de valoración del conocimiento va de menor 
(1) a mayor (5).
OVA, objeto virtual de aprendizaje. 
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categorías de análisis; la primera se enfocó en el uso de 
la tecnología para adelantar procesos y procedimientos 
diagnósticos; la segunda se centró en la relación entre la 
pertinencia de las pruebas para la elaboración de diag-
nósticos auditivos.

Los resultados muestran que más de la mitad de los 
participantes consideran que no cuentan con los conoci-
mientos y las competencias, situando la calificación de su 
dominio en una escala entre 1 y 3, para la pregunta No. 5 
(13/19) y para la pregunta No. 7 (13/19). Además, solo un 
participante consideró que su nivel de dominio se podía 
calificar con un valor de 5 en ambas preguntas. Después 
del desarrollo del OVA, estas respuestas presentaron un 
cambio significativo. El rango de respuestas ya no se en-
contró desde el dominio 1, relacionado con una falta de 
manejo basado en evidencia científica, sino que se modi-
fica a encontrar como respuesta mínima un dominio nivel 
2, y sitúan la mayor frecuencia en 4 y 5 con un número 
de respuestas de 13, frente a 6 que se habían registrado 
en la fase de preaplicación del OVA. Se observó un com-
portamiento igual para las preguntas 5 y 7 (p = 0.005 y 
p = 0.012, respectivamente) (Figura 3). En su mayoría, 
los participantes coinciden en que relacionan de manera 
directa el nivel de experticia en tareas diagnósticas con su 
dominio para el conocimiento y la aplicación de procesos 

diagnósticos. Esto se puede deber a que se encuentran en 
contextos en los cuales se estudia de manera frecuente la 
técnica de la evaluación auditiva. Sin embargo, explicar 
por qué selecciona un protocolo para un cuadro espe-
cífico del paciente lo lleva a situar su dominio en niveles 
inferiores. Luego del manejo del OVA, se observa mayor 
dominio entre la selección y aplicación de procedimientos 
basados en evidencia científica.

La mayoría de los participantes califican su dominio pa-
ra la selección de la prueba adecuada para la elaboración 
de diagnósticos auditivos en una escala de 1 a 3; de es-
ta forma, se presenta el mismo comportamiento en las 
preguntas No. 6 y No. 8, con una frecuencia de 12/19. 
El comportamiento de los datos con posterioridad al ma-
nejo del OVA presenta diferencias significativas (prueba 
de rangos con signo de Wilcoxon), situando un aumento 
significativo en la calificación de 4 (10/19) para la pregun-
ta No. 6 (p = 0.009), la cual se diferencia de la pregunta 
No. 8, pues el aumento de la frecuencia está en las califi-
caciones 4 y 5, la cual pasó de tener 7 respuestas a tener 
16 participantes que ubican su dominio en este nivel (p = 
0.012) (Figura 4). Los estudiantes reconocen que existen 
tecnologías aplicadas para el diagnóstico de la función 
auditiva que permiten establecer alteraciones, y en algu-
nos casos han tenido la oportunidad de utilizar dichas 
tecnologías. Sin embargo, cuando se suma al análisis la 
racionalidad científica, los participantes manifiestan difi-
cultades para poner en práctica la selección de baterías 
diagnósticas.

Discusión y conclusiones
Existen necesidades en la formación a nivel de pregra-

do de fonoaudiología en el componente auditivo que, 
en ocasiones, se pueden ver afectadas por la capacidad 
de las universidades para proporcionar sitios de prácti-
ca clínica adecuados, lo cual limita la capacitación de los 
estudiantes e impide el logro de las competencias clíni-
cas básicas. Esto da como resultado profesionales que se 
autoperciben menos competentes y desmotivados para 
integrarse y participar de contextos clínicos.6

Los profesionales de fonoaudiología que ingresan a 
la especialización de audiología perciben que tienen es-
casos conocimientos y competencias vinculados con los 
fundamentos fisiopatológicos de la función auditiva, la 
relación del diagnóstico de las alteraciones de la audición 

Figura 2. Relación entre el diagnóstico de las alteraciones de la audi-
ción y las pruebas diagnósticas aplicadas (Preguntas 3 y 4). El rango 
de valoración del conocimiento va de menor (1) a mayor (5).
OVA, objeto virtual de aprendizaje.
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Figura 3. Uso de la tecnología para adelantar proceso y procedimien-
tos diagnósticos (Preguntas 5 y 7). El rango de valoración del conoci-
miento va de menor (1) a mayor (5).
OVA, objeto virtual de aprendizaje. 
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Figura 4. Relación entre la pertinencia de las pruebas para la elabo-
ración de diagnósticos auditivos (Preguntas 6 y 8). El rango de valora-
ción del conocimiento va de menor (1) a mayor (5).
OVA, objeto virtual de aprendizaje.
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y las pruebas diagnósticas aplicadas; asimismo, se perci-
ben más competentes para el uso de la tecnología para 
adelantar procesos y procedimientos diagnósticos, y para 
determinar la pertinencia de las pruebas usadas para lle-
var a cabo diagnósticos auditivos.

Son pocos los estudios en los cuales se han evaluado las 
percepciones de los niveles de competencias de profesio-
nales o estudiantes de audiología; sin embargo, estos re-
sultados concuerdan con investigaciones en las que se han 
analizado la confianza y la competencia percibidas. Entre 
estos resultados se encuentran las percepciones para la 
realización del examen de otoscopia, en el que se logró 
determinar que el 40% de los estudiantes se percibe poco 
competente para efectuar dicho examen, el 63.3% pa-
ra la interpretación de resultados, mientras que el 56.7% 
consideró que no puede identificar con confianza y com-
petencia las afecciones del oído externo.7 En cuanto a la 
confianza y la capacitación de audiólogos en la realización 
de la evaluación y el manejo vestibular, el 59.4% de los 
participantes no estaban seguros de efectuar la evaluación 
vestibular, el 65.5% no tenían confianza en llevar a cabo 
el tratamiento vestibular, y más del 80% de los audiólogos 
no tenían confianza en realizar la evaluación vestibular.8

En algunos casos, los audiólogos sienten incertidum-
bre acerca del abordaje de las preocupaciones psicoso-
ciales de los pacientes audiológicos.9  Asimismo, se ha 
demostrado que el 66% menciona tener poca confianza 
y carecer de las habilidades requeridas para proporcio-
nar apoyo emocional a las personas con pérdida auditi-
va.10 También, más del 33% de los audiólogos indicaron 
confianza baja o algo baja en su propia capacidad para 
implementar los principios de la genética para explicar los 
diagnósticos audiológicos.11 Además, se ha demostrado 
en algunas investigaciones que los estudiantes de fo-
noaudiología o terapia del lenguaje no se sienten cómo-
dos o seguros en otras áreas de su profesión, entre ellas 
al implementar intervenciones de alfabetización.12 En un 
estudio se demostró que más de la mitad de los egresa-
dos de posgrado no se sentían preparados después de su 
formación académica en cinco de las 11 áreas de cono-
cimiento y habilidades relacionadas con la prestación de 
servicios de disfagia.13 También, algunos profesionales de 
fonoaudiología se calificaron a sí mismos como menos 
informados sobre la teoría, la evaluación y la intervención 
de la tartamudez, y tenían menos confianza en la teoría 
de la tartamudez para trabajar con estudiantes con dicho 
trastorno del habla.14

Por todo esto, el estudio de la función auditiva debe 
constituirse al interior del currículo de pregrado y posgra-
do, como una articulación evidente para el estudiante, 
desde las estrategias pedagógicas y didácticas, en las cua-
les se fundamente el estudio en la anatomía y la fisiología 
y se dé paso al componente patológico, para desde allí 
reconocer la pertinencia en la aplicación de baterías diag-
nósticas y la elaboración de diagnósticos diferenciales.

Los procesos de simulación, los escenarios de casos de 
simulación por video, las conferencias de atención simu-
ladas, los juegos y la gamificación, así como los estudios 
de casos colaborativos pueden dotar a los estudiantes con 
el conocimiento, las habilidades y las actitudes necesarios 
para interactuar y comunicarse con los pacientes y otros 
profesionales, y puede ser un método efectivo para facili-
tar el aprendizaje y la capacitación clínica de los profesio-
nales de la salud y de audiología.6,15-19 La implementación 
de plataformas como Moodle favorece el análisis crítico e 
investigativo y permite construir conocimientos teóricos, 

científicos, analíticos y metodológicos en el proceso de 
formación.20 Los OVA son estrategias atractivas para los 
estudiantes, ya que permiten controlar su propio aprendi-
zaje; alivian las limitaciones de tiempo y geográficas; ge-
neran actitudes, conocimientos y habilidades, y facilitan la 
comprensión de temáticas complejas que requieren pro-
cesos de cálculo matemático y raciocinio meticuloso.21-23

En esta investigación se demostró que la implementa-
ción del OVA genera cambios significativos sobre la per-
cepción de los niveles de competencia por parte de los 
estudiantes. Esto puede deberse a la estructura del am-
biente virtual utilizado, ya que contaba con recursos que 
permitían que el estudiante adquiriera una base concep-
tual situada en los principios anatómicos, fisiológicos y pa-
tológicos; en el conocimiento de las pruebas básicas y en 
la construcción de diagnósticos diferenciales, elementos 
que se encuentran articulados entre sí, todo ello guiado 
por un avatar. 

Con la implementación del OVA también se buscó que 
los estudiantes pudieran entender la correlación entre los 
hallazgos audiológicos desde el componente anatomofi-
siológico, incluyendo la descripción de procesos, bajo la 
normalidad del funcionamiento, la identificación de los 
estadios patológicos y su relación con los resultados de las 
pruebas. El diseño del instrumento favorece la correlación, 
debido a que no muestra la estructura y la función como 
elementos aislados, sino que, por el contrario, estos se si-
túan en contextos de casos que llevan al estudiante a cons-
truir las interrelaciones existentes entre los exámenes de 
audiometría tonal, logoaudiometría e inmitancia acústica, 
sus resultados y la explicación desde la fisiología auditiva.

Los cambios en la percepción de los profesionales de 
fonoaudiología o audiología asociados con la implemen-
tación de estrategias de nivelación, han mostrado efectos 
significativos como los informados en esta y otras inves-
tigaciones. En el caso de cursos de posgrados de habla 
con señas, se encontró que un solo curso puede influir en 
las actitudes, las creencias y la variedad de enfoques de 
los profesionales en servicio.24  Se percibió tanto por los 
docentes como por los estudiantes de audiología que las 
herramientas educativas virtuales mejoran las experiencias 
de enseñanza y aprendizaje, la motivación y el compromi-
so de los estudiantes.16,25

Es necesario complementar las metodologías de capa-
citación práctica con los avances tecnológicos,7 ya que 
mejoran el recuerdo y la retención del conocimiento fun-
damental para la capacitación y la práctica clínicas.26 Ade-
más, facilitan los procesos de formación y autopercepción 
del conocimiento de los profesionales en fonoaudiología 
y de los especialistas en audiología, lo que podría redu-
cir el impacto negativo en la productividad de los profe-
sores de práctica en escenarios clínicos27  y optimizar los 
tiempos de formación en el aula en los cursos de posgra-
do. Finalmente, los resultados de la presente investigación 
postulan la inmersión tecnológica como estrategia para 
tener en cuenta en los procesos de evaluación curricular, 
retomando las percepciones de los diferentes actores del 
proceso, dado que puede considerarse una solución para 
los programas con presencialidades concentradas, en los 
que esquemas como el aula invertida28 toman fuerza e im-
portancia, y facilitan el diálogo y los espacios de discusión 
para la construcción de conocimiento.
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El aprendizaje y las percepciones sobre las competencias audiológicas
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Respecto al artículo

Los objetos y ambientes virtuales de aprendizaje son recursos a disposición del estudiante que tienen una 
estructura dinámica e interactiva y están sustentados en evidencia científica presentada de forma sencilla. La 
implementación favorece el desarrollo de competencias, tanto cognitivas como tecnológicas, articuladas al 

perfil de egreso; permite el desarrollo de competencias transversales, propias de los programas de formación de 
posgrado, en concordancia con las demandas sociales, políticas, económicas y culturales de comunidades y países.

La autora pregunta
Se evaluó la percepción de los estudiantes de audiología con respecto a sus niveles de competencias cognitivas 
asociadas con la relación del diagnóstico de las alteraciones de la audición y el componente fisiopatológico y la 
percepción, en cuanto a la aplicación de procesos y procedimientos articulados a su razonamiento clínico, antes 

y después de la aplicación de un objeto virtual de aprendizaje.

Según los resultados del estudio presentado, se podría considerar que:

La aplicación del objeto virtual de aprendizaje (OVA) no generó cambios 
significativos.

La percepción es alta, antes y después del OVA.

La aplicación del OVA mejora la percepción de los participantes.

El OVA genera efectos similares a los de la educación tradicional.

La inmersión tecnológica debe apoyar la evaluación curricular.

Corrobore su respuesta: https://www.siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/173522
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