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RESUMEN

INTRODUCCION: La telesalud ha tenido un progreso con el pasar del tiempo, debido al incremento de
recursos tecnoldgicos. El objetivo de esta investigacién es identificar las técnicas y procedimientos de
diagndstico que se han venido desarrollando en cada una de las areas de la fonoaudiologia en los
ultimos 5 afos.

METODOS: Se realizé una revision sistematica de la literatura; 20 articulos cumplieron los criterios de
inclusion, extrayendo de cada uno de estos las diferentes técnicas y procedimientos de diagnéstico
fonoaudiol6gico empleados a través de telesalud.

RESULTADOS: Las areas fonoaudiolégicas con mayor evidencia cientifica son audicién y disfagia; sin
embargo, se hallaron articulos en las areas de lenguaje, voz y habla.

ANALISIS Y DISCUSION: La evidencia encontrada afirma que los servicios prestados a través de
telesalud son equivalentes a los servicios prestados cara a cara y que no debe haber distincién alguna
entre los mismos.

CONCLUSIONES: El modelo de telesalud es una estrategia acorde a las exigencias actuales del sistema
de salud, que demanda un esfuerzo por parte de los profesionales con el fin de desarrollar técnicas y
procedimiento de diagnoéstico por medio de cada una de sus modalidades.

PALABRAS CLAVE: Telesalud, fonoaudiologia, técnicas y procedimientos de diagndstico, tecnologia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Telehealth has progressed over time, due to the increase of technological resources.
The objective of this research is to identify the diagnostic techniques and procedures that have been
developed in each of the areas of speech therapy in the last 5 years.

METHODS: A systematic review of the literature was carried out; 20 articles met the inclusion criteria,
extracting from each of these the different techniques and procedures of phonoaudiological diagnosis
used through telehealth.

RESULTS: The areas of phonoaudiology with the most scientific evidence are hearing and oral
pharyngeal function in the field of dysphagia; however, articles were found in the areas of language,
voice and speech.

ANALYSIS AND DISCUSSION: The evidence found affirms that telehealth services are equivalent to
face-to-face services and that there should be no distinction between them.

CONCLUSIONS: The telehealth model is a strategy in line with the current demands of the health system,
which demands an effort on the part of professionals in order to develop diagnostic techniques and
procedures through each of its modalities.

KEY WORDS: Telehealth, phonoaudiology, diagnostic techniques and procedures, technology.
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INTRODUCCION

La telesalud ha tenido un progreso con el pasar del tiempo, debido al incremento de recursos
tecnoldgicos utilizados para el diagndstico, evaluacion, tratamiento y educacion, en la salud a distancia
en los trastornos del habla, lenguaje y audicion (1)(2)(3). Diversas instituciones de salud han apoyado
esta modalidad de prestacién de servicios, dado que la telesalud permite que haya un intercambio
adecuado de informacion mediante el uso de plataformas digitales, de manera sincrdnica (interaccion
en tiempo real), asincronica (uso y analisis de datos o material almacenado tras la realizacién de un
proceso en tiempo real) e hibrida (combinacién de los dos modos sincrénico y asincrénico) (4)(5)(6). El
uso de estas modalidades tiene como fin disminuir las barreras de acceso ocasionadas por la distancia,
permitiendo llegar hasta las poblaciones asentadas en areas remotas, también a aquellas que debido a
su edad o complejidad no se pueden desplazar hasta los centros médicos para recibir una atencion cara
a cara (3)(7)(8).

La Asociacién Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (American Speech Language Hearing
Association - ASHA) respalda que la telesalud es un modelo acorde para la prestacién de servicios para
los patélogos del habla y el lenguaje o fonoaudidlogos, quienes buscan brindar atencion clinica y
optimizar la capacidad de las personas para comunicarse, con el fin de mejorar su funcién y calidad de
vida (9)(10)(11)(12)(6). Los fonoaudidlogos han documentado el uso de telesalud desde la década de
1970, las primeras aplicaciones e investigaciones en el uso de tecnologias de telecomunicaciones se
centraron en diagnosticar y complementar el tratamiento en persona de los trastornos neurégenos de
la comunicacion (13)(14)(15).

La prestacion de servicios en fonoaudiologia mediante telesalud, se ha hecho mas habitual debido a la
actual pandemia Covid-19, la cual ademéas de ser una causa de muerte también ha generado el
aislamiento y distanciamiento social, exigiendo la implementacion de medidas que minimicen los riesgos
de contagio y que permitan la continuidad de procesos médicos y terapéuticos. La fonoaudiologia
presenta barreras Unicas para la implementacién de la telesalud, a causa de la necesidad de establecer
técnicas y procedimientos estandarizados, que sean confiables y viables para evaluar o valorar a
pacientes y colectivos bajo esta modalidad y dar lugar a procesos de intervencion (4)(5)(6)(16); por ende,
el objetivo de esta investigacion es identificar las técnicas y procedimientos de evaluacidon que se han
venido desarrollando por parte de los profesionales en fonoaudiologia para evaluar y diagnosticar a un
usuario, haciendo uso de recursos tecnoldgicos mediante telesalud, particularmente en el escenario de
pandemia Covid-19.

Por consiguiente, se realizé una busqueda de informacién cientifica y actual en los Ultimos 5 afios (2016-
2021), en diversas bases de datos como PUBMED, Dimensions y en el buscador google académico,
donde se hallaron articulos que relatan como han sido los procedimientos de evaluacién en los campos
de lenguaje, habla, voz, disfagia y audicion (17)(18). Aunque esta modalidad permite mayor accesibilidad
a los servicios, hay campos que para poder ser evaluados en un usuario requieren de un contacto directo
con el paciente y no es posible abordarlos desde la telesalud.
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METODOS
Esta revision sistematica se fundamento en las pautas descritas por el Manual Cochrane:

Estrategias de busqueda y bases de datos

Se realizé una busqueda estructurada y exhaustiva de literatura utilizando dos bases de datos
primarias: Pubmed/MEDLINE (Biblioteca Nacional de Medicina), Dimensions y un buscador google
académico; todas las busquedas de literatura se realizaron durante el 18 de abril al 22 de mayo de
2021, inicialmente se utilizaron los siguientes cruces (ver tabla 1):

TABLA 1 Cruce de variables

CRUCE DE VARIABLES

Myofunctional Therapy and Telerehabilitation
Diagnostic Techniques and Procedures AND Speech Therapy AND Telemedicine
Diagnostic Techniques and Procedures AND Speech Therapy AND Telehealth AND
Technology
Diagnostic Techniques and Procedures AND Speech Therapy AND Telehealth AND
COVID-19

Fuente: Los autores

Debido a la ausencia de informacion hallada en esta primera busqueda, se procedid a realizar un
cambio en el término de “telemedicine” por “telehealth” y se establecieron las siguientes palabras
clave, las cuales se consultaron en inglés y espanol, en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DECS)
y Medical Subject Headings (MESH) (ver tabla 2):

TABLA 2. Palabras clave

PALABRA CLAVE DeCS MeSH
Diagnostic Techniques No DeCS X
and Procedures
Speech Therapy X X
Telehealth X X
Technology X X
COVID-19 X X
Speech X X
Language X X
Hearing X X
Deglutition Disorders X X
Myofunctional X X
Therapy
Voice X X

Fuente: Los autores
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Seguidamente, se procedio a realizar los cruces de variables definitivos teniendo en cuenta las palabras
clave anteriormente mencionadas (ver tabla 3):

TABLA 3. Cruces de variables

VARIABLE VARIABLE CRUCES
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
Diagnostic  Techniques and Technology Diagnostic Techniques and Procedures

Procedures  AND  Speech
Therapy AND Telehealth

AND Speech Therapy AND Telehealth AND
Technology

Diagnostic  Techniques and COVID-19

Procedures  AND  Speech
Therapy AND Telehealth

Diagnostic Techniques and Procedures
AND Speech Therapy AND Telehealth AND
COVID-19

Diagnostic  Techniques and Speech

Procedures  AND  Speech
Therapy AND Telehealth

Diagnostic Techniques and Procedures
AND Speech Therapy AND Telehealth AND
Speech

Diagnostic  Techniques and Language

Procedures  AND  Speech

Diagnostic Techniques and Procedures
AND Speech Therapy AND Telehealth AND

Therapy AND Telehealth Language

Diagnostic  Techniques and Hearing Diagnostic Techniques and Procedures
Procedures  AND  Speech AND Speech Therapy AND Telehealth AND
Therapy AND Telehealth Hearing

Diagnostic  Techniques and Deglutition Diagnostic Techniques and Procedures

Procedures  AND  Speech Disorders

Therapy AND Telehealth

AND Speech Therapy AND Telehealth AND
Deglutition Disorders

Diagnostic Techniques and Myofunctional
Procedures  AND  Speech Therapy

Diagnostic Techniques and Procedures
AND Speech Therapy AND Telehealth AND

Therapy AND Telehealth Myofunctional Therapy

Diagnostic  Techniques and Voice Diagnostic Techniques and Procedures
Procedures  AND  Speech AND Speech Therapy AND Telehealth AND
Therapy AND Telehealth Voice

Fuente: Los autores

Criterios de seleccion / inclusién y exclusidn de articulos

Inicialmente se realizé la revisién de los titulos y resimenes de los estudios identificados de acuerdo

a cada cruce. Se determiné para la inclusion final que las publicaciones debian cumplir con los

siguientes criterios:

e Descripcidn detallada de las técnicas y procedimientos de diagndstico utilizados para desarrollar

la fonoaudiologia mediante telesalud

e Articulos publicados en revistas cientificas revisados y escritos en idioma inglés y espafol.

e Articulos comprendidos en una ventana de tiempo de busqueda de 5 afios, que relataron el

proceso de evaluacién fonoaudioldgica en cualquier etapa del ciclo vital.
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Proceso de extraccion y analisis de datos

En un primer acercamiento, se extrajeron los datos relevantes de los estudios incluidos en esta
investigacion, a través del disefio de una plantilla de Excel, de la siguiente manera: cruce de palabras
clave, nombre del articulo en inglés y espafiol, tipo de articulo, afio de publicacion, nombre de base
de datos, nombre de revista indexada, pais, patologia, edad de los participantes del estudio, area
fonoaudioldgica, metodologia de evaluacién, plataforma, descripcion de modalidad del servicio
(sincrénico, asincronico e hibrida).

Esta informacion se utilizd para identificar las técnicas y procedimientos de diagndstico en
fonoaudiologia mediante telesalud, asi mismo, describir el procedimiento de evaluacién para el
diagnostico de cada area.

Para determinar la pregunta de investigacion, segun la metodologia PICO, se organizo de la siguiente
manera:

TABLA 4. Pregunta PICO

P I C o
Paciente, Intervencion Comparacion Resultado
Poblacion o
Problema
Técnicas y

procedimientos

Humanos Telesalud X L
de diagndstico en

fonoaudiologia

Pregunta de investigacion: ;Cuales son las técnicas y procedimientos de diagndstico
utilizadas en fonoaudiologia mediante telesalud?

Fuente: Los autores

Identificacion del nivel de evidencia y grado de recomendacion de los articulos

En esta revision sistematica, el criterio de medicidn de la evidencia que se utilizoé fue propuesto por
Manterola en el aflo 2009, en el cual el lineamiento de mayor peso, esta fundamentado en el disefio
de investigacion utilizado en los articulos seleccionados a partir de los criterios de inclusién;
Manterola, define como disefio de investigacion “a los distintos tipos de estudios que, con sus
caracteristicas metodoldgicas propias, permiten llevar a cabo una investigacién clinica”. Y expone
como niveles de evidencia, “las herramientas, instrumentos y escalas que clasifican, jerarquizan y
valoran la evidencia disponible, de forma tal que en base a su utilizacién se pueda emitir juicios de
recomendaciéon” (19).

Manterola, en su articulo resalta que no todos los disefios de investigacion tienen la misma fuerza
para generar una recomendacion. Incluso un mismo disefio de investigacion podria tener un grado
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de recomendacion y un nivel de evidencia distinto de acuerdo al campo clinico o escenario de
practica al que corresponda (19)(20).

Finalmente, para establecer el nivel de evidencia y el grado de recomendacién de los estudios
utilizados como respuesta al interrogante investigativo, se baso6 en la propuesta National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE), siendo esta una iniciativa que nace del National Health Service
del Reino Unido (NHS) (19), que incluye la tematica de diagndstico y terapia, de tal manera que
permite la una evaluacién de la evidencia disponible, teniendo en cuenta la jerarquizacién de la
calidad de los diferentes articulos cientificos (21)(22) (Ver figura 1).

En correspondencia con lo propuesto por Manterola es importante considerar la piramide de la
evidencia tradicional propuesta por el Dr. Murad (23), en la cual ubica los distintos disefios de
investigacion de manera jerarquica de acuerdo su nivel de evidencia y a su grado de recomendacién
En esta piramide los disefios de investigacion con el mayor poder de evidencia estadn ubicados en la
cUspide, mientras que los que poseen menor poder de evidencia se posicionan en la base (24)(23).

FIGURA 1. Piramide de la evidencia tradicional
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Fuente: Tomado de Murad NH, et al. New evidence pyramid. Evid Based Med. 2016; 21: 125-7 (23)

A continuacién, se mencionan y describen las tablas de la propuesta NICE, en la cuales se definen los
criterios de clasificacién e interpretaciéon para definir el nivel de la evidencia y el grado de recomendacion
para cada uno de los estudios incluidos en esta investigacién (ver tablas 5 y 6).
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TABLA 5. Niveles de evidencia NICE

NIVEL DE INTERPRETACION
EVIDENCIA

1++ Metanalisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con
asignacion aleatoria con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Metanalisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con
asignacion aleatoria con bajo riesgo de sesgos

1- Metanalisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con
asignacion aleatoria con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o estudios
de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo
de confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién
sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

4 Opinidén de expertos

* Los estudios con un nivel de evidencia '—'no deberian utilizarse como base para elaborar una
recomendacién. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Fuente: Tomado de Manterola D C, Zavando M D. Como interpretar los “Niveles de Evidencia”
en los diferentes escenarios clinicos. Rev Chil Cir. 2009; 61(6):582-95 (19)

TABLA 6. Grados de recomendaciéon NICE

GRADO DE
RECOMENDACION
A

INTERPRETACION

Al menos un metandlisis, o un EC con asignacién aleatoria categorizados como
1++, que sea directamente aplicable a la poblacién diana; o una RS o un EC con
asignacion aleatoria o un volumen de evidencia con estudios categorizados como
1+, que sea directamente aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia
de los resultados. Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 1++
o1+

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean
directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o
consenso formal

D (BPP): Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado en la
experiencia del grupo que elabora la guia. IP: Recomendacion a partir del manual para procedimientos
de intervencion de NICE.

Fuente: Tomado de Manterola D C, Zavando M D. Cémo interpretar los "Niveles de Evidencia” en los
diferentes escenarios clinicos. Rev Chil Cir. 2009; 61(6):582-95 (19)
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RESULTADOS

Se identificaron inicialmente en bases de datos primarias: PUBMED y Dimensions, y un buscador
secundario Google académico, un total de 85.413 publicaciones y 85.182 publicaciones después de
la eliminacién de los duplicados. El nUmero de estudios seleccionados correspondid a 121 y se
excluyeron 37 articulos, debido a que no describian la técnica o procedimiento de evaluacién
realizado y no cumplian con la ventana de tiempo establecida. En total 20 estudios cumplieron los
criterios de inclusion.

A continuacion, se describe cada una de las etapas en el siguiente diagrama de flujo (ver figura 2).

FIGURA 2. Diagrama de flujo PRISMA
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Fuente: Los autores
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CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS

En esta revision sistematica se incluyeron 20 estudios que dan cuenta de métodos de evaluacion y
diagnodstico en las areas de habla, lenguaje, audicion, voz y disfagia, mediante telesalud en
fonoaudiologia. Los articulos seleccionados se centraron principalmente en el area de audicion 8
estudios (40%); area de disfagia 5 estudios (24%); area de lenguaje y voz 3 estudios (15%
respectivamente) y de menor evidencia el area de habla 1 estudio (5%) (ver grafico 1). El nimero de
articulos encontrados dentro de la ventana de tiempo fueron los siguientes: 6 estudios publicados en
el afo 2018 y 2020 respectivamente (30%); 4 estudios en el 2016 (20%); 2 estudios en 2017 (10%) y
un estudio en el ailo 2019 y 2021 respectivamente (5%)

GRAFICO 1. Estudios por éreas
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Fuente: Los autores

En el drea de audicién los estudios fueron realizados en los siguientes paises: India 2 articulos (25%),
Australia un articulo (12,5%), Brasil un articulo (12,5%), Ghana un articulo (12,5%), Sudafrica 2 articulos
(25%) y Tayikistan un articulo (12,5%) (ver gréfico 2).
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GRAFICO 2. Estudios de audicién por paises
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En el drea de disfagia los estudios fueron realizados en los siguientes paises: China un estudio (20%)
y Estados Unidos 4 estudios (80%) (ver gréfico 3).

GRAFICO 3. Estudios de disfagia por paises
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Fuente: Los autores

En el drea de lenguaje los estudios fueron realizados en los siguientes paises: Singapur un articulo
(33,3%) y Australia 2 articulos (66,7%) (ver grafico 4).




GRAFICO 4. Estudios de lenguaje por paises
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En el drea de voz los articulos fueron realizados en los siguientes paises: Brasil un estudio (33,3%) y
Estados unidos 2 estudios (66,7%) (ver gréfico 5).

GRAFICO 5. Estudios de voz por paises
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En el drea de habla el estudio realizado fue en el pais de México (100%) (ver grafico 6).

GRAFICO 6. Estudio de habla por pais
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Fuente: Los autores

Los estudios objeto de esta investigacion describieron las técnicas y procedimientos de diagndstico
mediante telesalud en fonoaudiologia en cada una de sus modalidades de prestacién de servicios; 8
articulos mediante la modalidad sincrénica (40%); 6 articulos en la modalidad asincrénica (30%) y 6
articulos en la modalidad hibrida (30%) (ver grafico 2).

GRAFICO 7. Estudios por modalidad de telesalud
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A continuacion, se describe en la tabla 7 la estructura de la red de los estudios incluidos:

TABLA 7. Caracteristicas descriptivas de los articulos

N° NOMBRE NOMBRE DOI ANO REVISTA AREA DE MODALIDAD
ARTICULO ARTICULO FONOAUDIOL DE SERVICIO
EN INGLES  EN ESPANOL OGIA
1 Management of Manejo de la 10.1002 / 2020 Wiley DISFAGIA Sincrénica
dysphagia  in disfagia en el hed.2622 Periodicals,
the patient with paciente  con 4 Inc.
head and neck cancer de
cancer during cabeza y cuello
COVID-19 durante la
pandemic: pandemia  de
Practical COVID-19:
strategy (25). Estrategia
practica
2 |dentification Identificacion 'y 10.1044 / 2018 Revista AUDICION Hibrida
and gestion de los 2018 AJA Estadunide
Management of trastornos del -IMIA3- nse de
Middle Ear oido medio en 18-0015 Audiologia
Disorders in a un  programa
Rural Cleft Care rural de
Program: A atencién a las
Telemedicine  hendiduras: Un
Approach (26). enfoque de
telemedicina
3 Speech Telepractica 10.1016/j. 2020  Revista HABLA Sincroénica
pathology logopédica para ijporl.202 Internacion
telepractice for nifos con 0.110318 al de
children  with paladar hendido Otorrinolari
cleft palate in entiemposdela ngologia
the times of pandemia de Pediatrica
COVID-19 COVID-19

pandemic (27).
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Continuidad de la tabla 7 caracteristicas de los estudios

N° NOMBRE NOMBRE Dol ANO REVISTA AREA DE MODALIDAD
ARTICULO  ARTICULO FONOAUDIOL DE SERVICIO
EN INGLES  EN ESPANOL OGIA
4 Telehealth and Telesalud y https://d 2018 Revista LENGUAJE Sincroénica
autism: Are autismo: ;Son oi.org/10. internaci
telehealth fiables y 1111/146 onal de
language factibles las 0- patologia
assessments evaluaciones 6984.1244 del habla
reliable and linguisticas por 0 y el
feasible for telesalud para lenguaje
children  with los nifios con
autism? (28). autismo?
5 A telehealth Un enfoque de https://d 2016 ScienceDir DISFAGIA Asincronico
approach to telesalud para oi.org/10. ect
conducting realizar 1016/j.rid
clinical evaluaciones d.2016.04.
swallowing clinicas de la 008
evaluations in deglucién  en
children  with nifos con
cerebral palsy parélisis
(29). cerebral
6 Diagnosis of Diagnodstico de https://d 2016 Revista de AUDICION Asincronico
hearing loss la pérdida de oi.org/10. Telemedi
using audicion 1177/135 cina y
automated mediante 7633X166 Teleasiste
audiometry in audiometria 41552 ncia
an automatizada
asynchronous en un modelo
telehealth de telesalud
model: A pilot asincrono: Un
accuracy study estudio piloto
(30). de precision
7 Tablet-Based Prueba de https://d 2017 Telemedic AUDICION Asincronico
Hearing deteccion oi.org/10. ina y e-
Screening Test auditiva basada 1089/tmj. Salud
(31). en una tablet 2016.0253
8 Telehealth and Telesalud y 10.1080 / 2018 Taylor vy LENGUAJE Hibrida
autism: A autismo:  Una 17549507. Francis
systematic blusqueda y 2018.1465
search and revisién 123

literature (1).

review of the

sistematica de la

literatura
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Continuidad de la tabla 7 caracteristicas de los estudios.

N° NOMBRE NOMBRE DOI ANO REVISTA AREA DE MODALIDAD
ARTiCULO ARTiCULO FONOAUDIOL DE SERVICIO
EN INGLES EN ESPANOL OGIA
9 Interregional Examen https://d 2018 Revista de AUDICION Sincrénica
Newborn interregional de oi.org/10. la
Hearing la audicion de 3766/jaaa. Academia
Screening  via los recién 17059 Estadouni
Telehealth in nacidos a través dense de
Ghana (32). de la telesalud Audiologi
en Ghana a
10 Implementation Implementaciéon https://d 2020 Journal of VOZz Sincrénica
of Telemedicine de la oi.org/10. Voice
in a telemedicina en 1016/j.jvoi
Laryngology una consulta de ce.2020.0
Practice During laringologia 6.017
the COVID-19 durante la
Pandemic: pandemia  de
Lessons COVID-19:
Learned, Lecciones
Experiences aprendidas,
Shared (33). experiencias
compartidas
11 Assessment of Evaluacion de la https://d 2016 Telemedic LENGUAJE Sincroénica
Aphasia Across afasia segun la oi.org/10. ine
the Clasificacion 1089/tmj. Journal
International internacional 2016.0072 and e-
Classification of del Health
Functioning, funcionamiento,
Disability and de la
Health Using an Discapacidad vy
iPad-Based de la Salud
Application mediante  una
(34). aplicacién
basada en el
iPad
12 Voice therapy in Terapia de la https://d 2020 Journal of VOZ Sincronica
the context of voz en el oi.org/10. Voice Hibrida
the covid-19 contexto de la 1016/j.jvoi
pandemic; pandemia  de ce.2020.0
guidelines  for covid-19; 8.001
clinical practice directrices para
(35). la practica
clinica
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Continuidad de la tabla 7 caracteristicas de los estudios.

N° NOMBRE NOMBRE Dol ANO REVISTA AREA DE MODALID
ARTICULO EN ARTICULO EN FONOAUDIOLOG  AD DE
INGLES ESPANOL iA SERVICIO

13 Assessing the Evaluacion de la http://dx. 2018 Scielo AUDICION Asincronica
efficacy of eficacia de los doi.org/1
asynchronous  servicios de 0.4102/saj
telehealth- cribado y cd.v65i1.5
based hearing diagnéstico 82
screening and auditivo
diagnostic asincronos
services using basados en la
automated telesalud
audiometry in a mediante
rural South audiometria
African school automatizada
(36). en una escuela

rural
sudafricana.

14 Telehealth La evaluacion de https://do 2017 Karger DISFAGIA Sincronica
Stroke la disfagia por i.org/10.1
Dysphagia accidente 159/0004
Evaluation Is cerebrovascular 78107
Safe and en telesalud es
Effective (37). segura y eficaz

15 Virtual Evaluacién 10.1177 / 2020 Sage DISFAGIA Sincronica
Dysphagia virtual de la 01945998
Evaluation: disfagia: 20931791
Practical Directrices
Guidelines  for practicas para el
Dysphagia manejo de la
Management in disfagia en el
the Context of contexto de la
the COVID-19 pandemia
Pandemic (38). COVID-19

16 COVID-19 and COVID-19 y https:i//do 2020 pubs.asha VOz Asincronica
Speech- Patologia  del i.org/10.1
Language Lenguaje 044/2020
Pathology Practica clinica AJSLP-20-

Clinical Practice de lostrastornos 00228
of Voice delavozydelas

and Upper vias

Airway respiratorias

Disorders (39).

superiores
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https://doi.org/10.1159/000478107
https://doi.org/10.1159/000478107
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Continuidad de la tabla 7 caracteristicas de los estudios.

NO

NOMBRE
ARTICULO
EN INGLES

NOMBRE
ARTICULO
EN ESPANOL

DOI

AREADE  MODALIDAD
FONOAUDIOL DE SERVICIO
OGIA

ANO REVISTA

17

Characteristics,
behaviours and
readiness of
persons seeking
hearing
healthcare
online (40).

Caracteristicas,
comportamient
os y disposicién
de las personas
que buscan
atencion
sanitaria
auditiva en linea

https://d

oi.org/10.
1080/149
92027.201

8.1516895

2019 PubMed AUDICION Hibrida

18

Brief
communication
s hearing
services  using
tele-audiology
to remote areas
(41).

Servicios de
audicion de
comunicaciones
breves
utilizando tele-
audiologia a
areas remotas

https://dx

.doi.org/1
0.1044%2

F2018 A
A-IMIA3-
18-0018

2018 PubMed AUDICION Hibrida

19

A Hearing
Screening
Program for
Children in
Primary Schools
in Tajikistan: A
Telemedicine
Model (42).

Un programa de
deteccion
auditiva
ninos
escuelas
primarias
Tayikistan:
modelo
telemedicina

para

en las

de
Un
de

https://dx

.doi.org/1
0.12659%

2FMSM.8
95967

2016 PubMed AUDICION Asincrénica

20

Telehealth  for
Dysphagia

Across the Life
Span: Using
Contemporary
Evidence and
Expertise to
Guide  Clinical
Practice During
and After
COVID-19 (43).

Telesalud para
la disfagia a lo
largo de la vida:
uso de la
evidencia y la
experiencia

contemporanea
para guiar la
practica clinica
durante y
después de la
COVID-19

https://d
oi.org/10.
1044/202
0 AJSLP-
20-00252

2021 pubs.asha DISFAGIA Hibrida

Fuente: Los autores

A continuacion, se enuncian y describen las diferentes técnicas y procedimientos de evaluacion

fonoaudioldgica, halladas en cada uno de los estudios incluidos para esta revision de literatura,

teniendo en cuenta el &rea de evaluacién y la modalidad de prestacion de servicios utilizada mediante

telesalud:
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https://doi.org/10.1080/14992027.2018.1516895
https://doi.org/10.1080/14992027.2018.1516895
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En el area de audicion 8 estudios, en la modalidad asincrénica 4 articulos (50%): audiometria
automatizada, sistema de evaluacion basado en tablet, video otoscopia y audiometria, Prueba DIN
(prueba de deteccion auditiva) y prueba de deteccion auditiva; modalidad hibrida 3 articulos (35%):
video otoscopia, audiometria, timpanometria de tonos puro y servicios de audicion de
comunicaciones breves utilizando tele-audiologia a areas remotas; y en la modalidad sincrénica 1
articulo (12,5%): prueba de deteccién auditiva del recién nacido. En el area de disfagia 5 articulos,
modalidad sincrénica 3 articulos (60%): EIl MD Anderson Dysphagia Inventory, evaluacion de la
deglucion por medio del programa “teleswallowing” y la herramienta de evaluacion de la alimentacion;
modalidad asincrénica 1 articulo (20%): Encuesta de Trastorno de Disfagia (DDS); y en la modalidad
sincrénica 1 articulo (20%): evaluacion clinica de la deglucion.

Por otro lado, en el area de lenguaje 3 estudios, en la modalidad sincrénica 2 articulos (66,6%):
Evaluacién clinica de los fundamentos del lenguaje 42 edicion CELF-4 y la App de evaluacion de la
afasia basada en iPad, ACCESS2 APHASIA; y en la modalidad hibrida 1 articulo (33,3%): programa de
observacién de diagnostico de autismo-2 (ADOS-2). Asi mismo, 3 articulos en el area de voz,
modalidad sincrdnica 1 articulo (33%): examen fisico mediante videoconferencia a través de la escala
de sintomas de voz (VoiSS) o la Escala de malestar del tracto vocal (VTDS) e indice de fatiga vocal
(VFI); modalidad asincrénica 1 articulo (33%): evaluacién de la voz y en la modalidad hibrida 1 articulo
(33%): Evaluacion auditivo-perceptiva GRBAS o CAPE-V; y por ultimo el area de habla 1 articulo,
mediante la modalidad sincrénica (100%): Escala clinica de gravedad de AC (Ver tabla 8).

TABLA 8. Descripcién de hallazgos de los articulos.

N° NOMBRE DE AREADE MODALID TECNICA / HALLAZGOS
ARTICULOEN FONOAUDI  AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA SERVICIO NTO

1 Manejo de la DISFAGIA Sincrénica

disfagia en el

paciente con

cancer de cabeza y

cuello durante la

pandemia de

COVID-19:

Estrategia practica

La evaluacidon
de Mann de la
capacidad para
tragar

Se utilizé para cuantificar el grado
de deficiencia de la deglucién. Para
su aplicaciéon se requeria de una
preparacién avanzada para
garantizar que el paciente tuviera
disponibles los bolos de alimentos
y liquidos adecuados.

Se usé instrumentos de
alimentacion transparentes para
permitir que el profesional pudiese
calcular mejor el tamafio del bolo
presentado, el uso de colorantes
alimenticios en bolos para
aumentar la visibilidad y también a
aplicacion de cinta de color a nivel
del cartilago tiroides para ayudar a
visualizar la elevacidén laringea
durante la deglucién (25).
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Continuidad de la tabla 8 descripcidon de hallazgos de los estudios.

N° NOMBRE DE AREA DE MODALID TECNICA / HALLAZGOS
ARTICULOEN FONOAUDI AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA  SERVICIO NTO
2 Identificacién y AUDICION Hibrida Video Se realizé mediante el dispositivo
gestion de los otoscopia de video otoscopia ENTraview, que

trastornos  del
oido medio en
un  programa
rural de
atencion a las
hendiduras: Un
enfoque de
telemedicina

facilita la audiometria y
timpanometria de tonos puros.
Realizaron una videotoscopia y
luego una captura de laimagen de
la membrana timpanica y el canal
auditivo usando el video otoscopio
de almacenamiento y reenvio de la
informaciéon  (asincrénica). Estos
datos se cargaron en la nube para
su posterior evaluacién por parte
del audidlogo (26).

Audiometria
de tonos puros
sincronicos

El profesional realizd pruebas de
audiometria de tonos puros
sincrénicamente accediendo de
forma remota al equipo en la
comunidad rural.

Los niveles de ruido se midieron en
el entorno de prueba antes de
cada prueba utilizando una
aplicacion moévil, los cuales no
debian superar los 50 dBA antes
del comienzo de la prueba. Las
pruebas se realizaron a frecuencias
de octava de 500 Hz a 8 kHz para
los umbrales de conduccion aérea
y de 500 Hz a 4 kHz para los
umbrales de conduccion ésea.

Timpanometri
a

Se llevd a cabo de forma remota
utilizando un tono de sonda de
226 Hz a 85 dB SPL, con una
presion de barrido entre -300 y
+300 daPa.la timpanometria
precedi6 a las pruebas de
audiometria de tonos puros. El
trabajador comunitario selecciond
una punta de oido adecuada y
coloco la sonda en el oido de la
persona. El audidlogo evalué de
forma remota la precision del sello
e inicio la prueba.
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Continuidad de la tabla 8 descripcidon de hallazgos de los estudios.

ninos con autismo?

N° NOMBRE DE AREADE MODALID TECNICA/ HALLAZGOS
ARTICULO EN FONOAUDI AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA  SERVICIO NTO

3 Telepractica HABLA Sincronica  Escala clinica Se utilizd la escala para evaluar la
logopédica  para de gravedad ubicacion, la forma de articulacion
nifos con paladar de AC y medir cambios en la articulacién.
hendido en En este estudio, se grabd a nifios
tiempos de la interactuando en linea con un
pandemia de patdlogo del habla capacitado
COVID-19 durante la narraciéon de cuentos

durante 30 minutos. Se seleccion6
un segmento de 20 minutos donde
se produjo un alto nivel de
interacciéon verbal, los cuales
fueron transcritos textualmente
para analizar la presencia y
severidad de la articulacion
compensatoria (AC). Se presto
especial atencién a la deteccion de
patrones CA 'y las reglas
fonoldgicas del sistema fonoldgico
de cada nifo (27).

4 Telesalud y LENGUAJE Sincrénica  Evaluaciéon Esta evalla tanto el lenguaje
autismo: iSon clinica de los receptivo como el expresivo
fiables y factibles fundamentos = mediante una serie de subpruebas
las  evaluaciones del lenguaje — que se enfocan en aspectos de
lingUisticas por 42 edicion El vocabulario, sintaxis, morfologia y
telesalud para los CELF-4 comprension auditiva, en cuatro

subpruebas. Esta prueba se aplicd
en un lapso de 60 minutos en
ambientes de telesalud y cara a
cara, mediante la aplicacion de
interfaz segura basada en la web
que incluia visualizacién de
imagenes sincronizadas y
marcadores de clic visibles a
distancia para sefialar iméagenes,
asi como funciones de
videoconferencia. Un patoélogo
estuvo realizando la evaluacion
presencialmente con el nifio y otro
estuvo evaluando el proceso
desde un area remota (28).
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Continuidad de la tabla 8 descripcidon de hallazgos de los estudios.

N° NOMBRE DE AREA DE MODALID TECNICA / HALLAZGOS
ARTICULO EN FONOAUDI AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA  SERVICIO NTO

5 Un enfoque de DISFAGIA Asincronic  Encuesta  de Esuna herramienta clinica validada
telesalud para a Trastorno de que se ha estandarizado en nifios y
realizar Disfagia (DDS) adultos con discapacidades del
evaluaciones desarrollo, incluidos nifios con
clinicas de la paralisis cerebral. DDS consta de
deglucidon en nifios dos partes, la parte 1 incluye siete
con paralisis elementos, relacionados con la
cerebral alimentacion e indirectamente

relacionados con la deglucion,
como el nivel de la dieta, la
independencia durante la
alimentacion, el uso de utensilios
adaptables y la posicion; La parte 2
incluye siete variables especificas
para evaluar las habilidades para
tragar oral y faringea. Estas
variables se clasifican para tres
diferentes consistencias de
alimentos: sélidos no masticables,
sélidos masticables y liquidos.
Las evaluaciones se realizaron cara
a cara y mediante video para
permitir una puntuacion
asincrénica remota en  un
momento posterior (29).

6 Diagnéstico de la AUDICION Asincronic  Audiometria Esta se llevd a cabo en una
pérdida de a automatizada  habitacion silenciosa que no
audicién mediante recibié tratamiento acustico. El
audiometria investigador proporciond
automatizada en instrucciones estandar, colocé los
un  modelo de auriculares de insercion, el
telesalud conductor 6seoy los auriculares en
asincrono: Un el participante y monitored el
estudio piloto de progreso de la prueba en caso de
precision mal funcionamiento o malestar del

paciente. Posteriormente se realizo
una audiometria manual en una
habitacion con tratamiento
acustico (29).

7 Prueba de AUDICION Asincronica Sistema de El sistema consta de un iPad de
deteccion auditiva evaluacion Apple conectado a un auricular a
basada en wuna basado en través de un conector de cable
tablet tablet adaptador. Donde desarrollaron

una aplicacion de juego interactivo
que prueba la deteccion de tonos
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Continuidad de la tabla 8 descripcidén de hallazgos de los estudios.

N° NOMBRE DE AREA DE MODALID TECNICA
ARTICULOEN FONOAUDIOLOG AD DE /

ESPANOL iA SERVICIO PROCEDI

MIENTO

HALLAZGOS

puros mediante el uso de una
interaccién de eleccion forzada
de dos alternativas de si / no, por
medio de estimulos visuales
(instrumentos musicales) y se
combind con sonidos (tonos de
gorjeo calibrados) o silencio.
Cuando fue necesario ajustar los
estimulos producidos por la
tablet, se manipul6 la aplicacién
mediante el software Audacity
hasta que el estimulo alcanzé las
frecuencias e  intensidades
deseadas. En total, se
presentaron 36 estimulos
audibles 'y no  audibles
seleccionados al azar. Este
proceso se realizd en wuna
habitacion sin tratamiento
acustico y durante el mismo dia,
se realizd una audiometria de
barrido en cabina, con el fin de
contrastar los resultados (31).

8 Telesalud y LENGUAJE Hibrida

autismo: Una

busqueda vy

revision on de

sistematica de diagnosti

la literatura co de
autismo -
2 (ADOS-
2)

Programa
de
observaci

En primer lugar, se hizo el
asesoramiento y la presentacion
de un video a los padres de como
administrar partes del Programa
de observacion de diagndstico
de autismo - 2 (ADOS-2) por
medio de videoconferencias
(VC), luego fueron entrenados a
través de elementos de la
evaluacion por observadores
capacitados y finalmente se
utilizaron videoconferencias (VC)
entre salones para observar a los
padres administrar a sus hijos
partes del Programa de
observacién de diagnéstico de
autismo - 2 (ADOS-2) una
evaluacion  de  diagnostico
basada en el juego (1).
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Continuidad de la tabla 8 descripcion de hallazgos de los estudios.

N° NOMBRE DE AREA DE MODALID  TECNICA / HALLAZGOS
ARTICULO EN FONOAUDI AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA SERVICIO NTO

9 Examen AUDICION Sincrénica  Prueba de Esta se llevé a cabo en tiempo real
interregional de la deteccion a través de telesalud por un
audicién  de los auditiva  del audidlogo ubicado en KBTH y un
recién nacidos a recién nacido  facilitador capacitado ubicado en
través de la BARH. Al iniciar la prueba de forma
telesalud en Ghana remota, el audidlogo realizd

pruebas de deteccion auditiva
(DPOAE) en tiempo real desde
BARH mientras que los bebés
estaban ubicados fisicamente en
KBTH, por medio de un software
de acceso remoto en las
computadoras ubicadas en KBTH y
BARH permitiendo al audiélogo
tener acceso virtual al icono
DPOAE en el escritorio remoto. El
facilitador ayudo en la insercion de
la sonda DPOAE en el canal
auditivo externo del bebé vy
después se le indicd al audidlogo
que iniciara la prueba de deteccién
auditiva a través de Internet (32).

10  Implementacién de VOZ Sincronica Examen fisico Se realizd un examen fisico
la telemedicina en mediante limitado mediante una visita por
una consulta de videoconferen video. Donde se pudo obtener
laringologia cia una vista rapida de la cavidad oral
durante la y la oro faringe con iluminacion
pandemia de intraoral adecuada en algunos
COVID-19: pacientes que cooperaron,
Lecciones seguidamente se hizo un analisis
aprendidas, perceptivo de la voz con
experiencias vocalizacion sostenida y dinamica
compartidas (es decir, tono y volumen variable),

también se realizd una lectura de
pasajes estandarizados, los cuales
brindaron informacién importante
de diagnostico. Estas evaluaciones
clinicas de la deglucién se
emplearon con frecuencia como
una herramienta de deteccién
inicial en pacientes con disfagia
(33).
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Continuidad de la tabla 8 descripcion de hallazgos de los estudios.

N° NOMBRE DE AREADE MODALID TECNICA / HALLAZGOS

ARTICULOEN FONOAUDI AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA  SERVICIO NTO

11 Evaluacién de la LENGUAJE Sincrénica ACCESS2APHA Durante la  evaluacion cada
afasia segun la SIA: App de participante estaba sentado en
Clasificacion evaluacion de una mesa con iluminacién
internacional la afasia adecuada en la sala de estar o
del basada en comedor de su propia casa y fue
funcionamiento, iPad. evaluado de forma remota por un
de la patologo del habla y del lenguaje
Discapacidad y (SLP) en linea que estaba ubicado
de la Salud en una oficina a distancia. El
mediante  una participante como el SLP tenian
aplicacién acceso a un iPad y estaban
basada en el conectados simultaneamente en
iPad Access?2Aphasia aplicacion a través

de Internet; dentro de la aplicacién
se permitia la videoconferencia
simultanea, lo que admite el uso
de técnicas como la variaciéon de
entonacién y gestos para facilitar
la comunicacion. El SLP, mostraba
las imagenes y registraba las
respuestas en linea,
silenciosamente (34).

12 Terapia de la VOZ Hibrida La escala de En cada uno de estos
voz en el sintomas de procedimientos el profesional
contexto de la voz (VoiSS), solicitaba muestras de audio que
pandemia de Escala de se podian grabar y enviar a través
covid-19; malestar del de dispositivos moviles, y este
directrices para tracto  vocal debia proporcionar instrucciones
la practica (VTDS), o detalladas a cada uno de los
clinica indice de fatiga pacientes con respecto a las

vocal (VFl)y grabaciones. Se sugeria una
Evaluacion muestra de tarea automatica del
auditivo- habla (por ejemplo, contar del 1 al
perceptiva 10) o realizar una lectura para
GRBAS o evaluar la coordinacion
CAPE-V, neumofdnica, volumen,

resonancia, prosodia y la

articulacion, Asi mismo se les

establecia una serie de parametros
aerodinamicos de la funcion vocal
por medio de la medicion del
tiempo maximo de fonacién (TMF)
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Continuidad de la tabla 8 descripcidon de hallazgos de los estudios.

N° NOMBRE DE AREA DE MODALID  TECNICA / HALLAZGOS
ARTICULO EN FONOAUDI AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA  SERVICIO NTO
y el indice s/z, obteniendo
medidas que denotaban
informacion y serian indicadores
de control respiratorio y de la
funcién fonatoria. También esta
informacion permitia evaluar la
flexibilidad y rango vocal por
medio de glissandos ascendentes
y descendentes (35).
13 Evaluacién de la AUDICION Asincronic - Video Durante los examenes
eficacia  de los a otoscopia audioldgicos, un facilitador
servicios de cribado capacitado llevé a cabo la

y diagndstico
auditivo asincronos
basados en la
telesalud mediante
audiometria

automatizada en
una escuela rural
sudafricana

deteccion y los resultados fueron
evaluados de forma asincronica

mas tarde por un audidlogo
calificado. Los participantes
primero se sometieron a un

examen otoscopio realizado por el
facilitador utilizando un otoscopio
digital DE500 Firefly, que es un
programa de video otoscopio
basado en computadora portatil.
Las grabaciones de video
obtenidas del canal auditivo
externo y la membrana timpanica
de los participantes se guardaron
en una carpeta protegida con
contrasefia en la computadora.

Audiometria
automatizada

La audiometria automatizada
debido a su protocolo
predeterminado permite que un
facilitador debidamente
capacitado ejecute la prueba bajo
la observacién  remota  del
audidlogo, La audiometria, se llevé
a cabo dentro de las 2 semanas
posteriores a la derivacién para

tratamiento y
cada nifho fue examinado
bilateralmente probando el oido
izquierdo  primero, utilizando
métodos de deteccidn

automatizados en frecuencias de
500 Hz a 4000 Hz (36).
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Continuidad de la tabla 8 descripcion de hallazgos de los estudios.

N° NOMBRE DE AREA DE MODALID TECNICA / HALLAZGOS
ARTiCULO EN FONOAUDI AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA SERVICIO NTO

14 La evaluacion de la DISFAGIA Sincrénica  Evaluacion de Cada paciente fue evaluado
disfagia por la  deglucion secuencialmente por un patélogo
accidente por medio del del habla y del lenguaje (SLP) de
cerebrovascular en programa cabecera y un SLP a través de un
telesalud es segura teleswallow robot de telesalud. Los pacientes
y eficaz fueron aleatorizados para recibir

primero una evaluacién al lado de
la cama o de tragar
telescopicamente, se utilizaron las
siguientes texturas para la prueba:
trocitos de hielo, liquido fino,
liquido espeso néctar, miel. y se
capacitd a los SLP en el uso de la
estacion de control de telesalud y
el robot (37).

15  Evaluacién virtual DISFAGIA Sincrénica Herramienta Primero se inicié con la historia
de la disfagia: de evaluacidén clinica con la deteccion de
Directrices de la sintomas. Indagando sobre la
practicas para el alimentacion Ingesta oral / estado nutricional.

manejo de la
disfagia en el
contexto de la
pandemia COVID-
19

Seguidamente se hizo una
evaluaciéon de la cognicion y la
comunicacion, luego una
evaluacion anatdémica y de funcion
fisioldgica, también un examen
parcial de los nervios craneales,
prestando atencion especial al
rango de movimiento labial y
lingual, asi como a la coordinacion.
Por otro lado se hacia la
observacién de la postura cabeza-
cuello 'y los  movimientos
involuntarios, a su vez, se observo
la calidad vocal, la fuerza de la tos
y los intentos de eliminar las
secreciones, y si presentaba
disfonia o alguna sospecha de
patologia laringea y de cabeza y
cuello, por ultimo, se instruyo a los
pacientes para que se auto
administren un cribado de
deglucion mediante un protocolo
de cribado validado aprobado,
como el Protocolo de deglucion de
Yale (38).
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Continuidad de la tabla 8 descripcidon de hallazgos de los estudios.

N° NOMBRE DE AREA DE MODALID  TECNICA / HALLAZGOS
ARTICULO EN FONOAUDI AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA  SERVICIO NTO
16 COVID-19 y VOZ Asincrénic  Evaluacion de El patdlogo del habla y del
Patologia del a la voz lenguaje (SLP) realiz6 un analisis
Lenguaje  Préactica conductual y cualitativo de lavozy
clinica de los la resonancia teniendo en cuenta
trastornos de la voz el tiempo maximo de fonacion de
y de las vias baja tecnologia y el perfil de rango
respiratorias de voz. Las muestras de voz se
superiores obtuvieron a través de varias
grabaciones y clips de audio; estas
se colocaron en la historia clinica
electrénica para la evaluacién
perceptiva posterior 'y / o©
comparaciones de terapias (39).
17  Caracteristicas, AUDICION Hibrida Prueba DIN, Pasos para le ejecucién de la
comportamientos y prueba de prueba: paso 1 fue visitar el sitio
disposicion de las deteccion web de la clinica para la realizacion
personas que auditiva de la prueba DIN en linea; paso 2
buscan  atencion el audidlogo clinico envid un
sanitaria  auditiva correo electrénico al individuo
en linea para sugerir una hora y fecha por

una llamada de audio o video de
15 minutos para discutir sus
inquietudes y se programd una
visita cara a cara para la evaluacion
auditiva integral. El paso 3
consistioé en una cita presencial ya
sea en casa de los participantes o
en el satélite para realizar la
evaluacion auditiva integral, de
esta manera la persona firmd por
escrito el consentimiento para
participar en el proyecto. En la
visita cara a cara incluyéd un
historial detallado del caso
(incluido el historial de problemas
auditivos, el periodo de tiempo
desde la primera dificultad, los
sintomas y signos. Paso 4, Los
resultados de la prueba DIN se
almacenaron en un sistema
basado en la nube Illamado
mHealth, estudio que registrd la
informacion de todas las pruebas
DIN, y solo el audidlogo de la
clinica tenia acceso a este (40).
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Continuidad de la tabla 8 descripcion de hallazgos de los estudios.

N° NOMBRE DE AREADE MODALID TECNICA / HALLAZGOS
ARTICULO EN FONOAUDI AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA SERVICIO NTO
18  Servicios de AUDICION Hibrida Video Los trabajadores comunitarios
audiciéon de otoscopia. programaron visitas domiciliarias

comunicaciones
breves utilizando
tele-audiologia a
areas remotas

Audiometria y
timpanometria

de tonos

puros.

en la comunidad para realizar la
videotoscopia (asincronica). El
trabajador comunitario capturd la
imagen de la MTy el canal auditivo
usando el video otoscopio. La
imagen obtenida, junto con los
datos y el historial del paciente, se
carg6 a la nube mediante Internet
de datos moviles. El audidlogo vio
las  imagenes utilizando la
plataforma clickmedix. Luego de
la evaluacion de la otoscopia se
procedio a realizar una
audiometria 'y timpanometria
mediante el audidmetro de
diagndstico integrado. El
dispositivo interactia con una
computadora  portatii 'y un
software de gestion de datos (41).

19  Un programa de AUDICION Asincronica Prueba

deteccion auditiva
para nifios en las
escuelas primarias
de Tayikistan: Un
modelo de
telemedicina

deteccion
auditiva

de

Las  pruebas de  audicion
audiométricas se realizaron
utilizando  un  modelo  de
telemedicina (SZOK), el cual utilizé
dispositivos de cliente remoto vy
software  desarrollado. Las
pruebas se  realizaron en
habitaciones  silenciosas  para
determinar el umbral de audicién
en el rango de 500-8000 Hz. Los
resultados de las  pruebas
individuales (promedios de tonos
puros y cuestionarios) se enviaron
a través de una conexion a Internet
a la plataforma “SZOK" a través de
lineas encriptadas. Los resultados
de cada una de las pruebas de
audicién y de los cuestionarios
fueron revisados por especialistas
del Instituto de Fisiologia y
Patologia de la Audicion (IFPS)
(42).
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Continuidad de la tabla 8 descripcidon de hallazgos de los estudios.

N° NOMBRE DE AREA DE MODALID  TECNICA / HALLAZGOS
ARTICULO EN FONOAUDI AD DE PROCEDIMIE
ESPANOL OLOGIA SERVICIO NTO
20 Telesalud para la DISFAGIA Hibrida Evaluacién Las evaluaciones clinicas de la
disfagia a lo largo clinica de la deglucién incluyeron entrevistas
de lavida: uso de la deglucion de historia clinica, una evaluacién

evidencia 'y la

experiencia
contemporanea
para  guiar la
préactica clinica
durante y después
de la COVID-19

del mecanismo orofaringeo y de
los nervios craneales; en ocasiones,
pruebas de alimentos y liquidos.
Para la evaluacion del nervio
craneal realizada a través de
telesalud, se solicitaba el
posicionamiento de la camara /
dispositivo en el paciente con el fin
de obtener las mejores vistas de las
areas que deben visualizarse para
cada componente del examen. Los
profesionales debian proporcionar
instrucciones claras al paciente /
facilitador para orientarlo sobre el
posicionamiento exacto y la
visualizacion necesaria. Para los
ensayos orales, se recomendo el
uso de tazas / vasos y utensilios
transparentes para ayudar a
visualizar las cantidades de
liquidos / alimentos consumidos
por el paciente. Y cuando la tele
evaluacion sincronica no permitia
la adquisicion de todos los puntos

de datos necesarios para
completar la evaluacién, se debid
hacer uso de métodos

asincronicos (almacenary reenviar)
permitiendo  complementar el
procedimiento (43).

Fuente: Los autores

Finalmente, se presenta a continuacion el analisis del nivel de evidencia y grado de recomendacion

considerando la propuesta NICE:
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- Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Los 20 estudios que dieron respuesta al interrogante de investigacion de esta revisién de literatura,
se clasificaron teniendo en cuenta el nivel de evidencia y grado de recomendacion establecidos por
la iniciativa del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) (ver tablas 5 y 6).
Inicialmente a cada uno de los estudios se le asigndé un nivel de evidencia teniendo en cuenta el
disefio de investigacién, obteniendo como resultado 15 estudios clasificados en un nivel de
evidencia 4 (75%), asi mismo, 2 estudios se categorizaron en el nivel 2+ (10%), y en menor
proporcion, 1 estudio para cada uno de los siguientes niveles de evidencia 1+, 2++ y 3 (5%
respectivamente)

Posteriormente, se estableci6 el grado de recomendacién de cada uno de los estudios teniendo en
cuenta el nivel de evidencia ya asignado; dicho de esa manera, 16 estudios se clasificaron en el grado
de recomendacién D (80%), 2 estudios en el grado C (10%) y un estudio para cada uno de los grados
Ay B (5% respectivamente) (ver tabla 9).

TABLA 9 Nivel de evidencia y grado de recomendacién de los articulos incluidos.

NOMBRE DE ARTICULO EN
ESPANOL

N° NOMBRE ARTICULO EN
INGLES

NIVEL DE
EVIDENCIA

GRADO DE
RECOMEN
DACION

Management of dysphagia in
the patient with head and neck
cancer during COVID-19
pandemic: Practical strategy
(25).

Manejo de la disfagia en el
paciente con cancer de cabeza
y cuello durante la pandemia
de  COVID-19:  estrategia
practica

4

D

|dentification and Management
of Middle Ear Disorders in a
Rural Cleft Care Program: A
Telemedicine Approach (26).

Identificacion y manejo de los
trastornos del oido medio en
un programa rural de atencion
de hendiduras: un enfoque de
telemedicina

Speech pathology telepractice
for children with cleft palate in
the times of COVID-19
pandemic (27).

Telepractica de patologia del
habla para nifios con paladar
hendido en tiempos de Ila
pandemia COVID-19.

Telehealth and autism: Are
telehealth language
assessments reliable and
feasible for children with
autism? (28).

Telesalud 'y autismo: ;Son
fiables y viables las
evaluaciones del lenguaje de
telesalud para los nifios con
autismo?.

A telehealth approach to
conducting clinical swallowing
evaluations in children with
cerebral palsy (29).

Un enfoque de telesalud para
realizar evaluaciones clinicas de
la deglucién en nifios con
paralisis cerebral.

2+
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Continuidad de la tabla 9 Nivel de evidencia y grado de recomendacion de los estudios incluidos.

N° NOMBRE ARTICULO EN NOMBRE DE ARTICULO EN NIVEL DE GRADO DE
INGLES ESPANOL EVIDENCIA RECOMEND
ACION
6 Diagnosis of hearing loss using  Diagnostico de la pérdida 4 D
automated audiometry in an  auditiva mediante audiometria
asynchronous telehealth  automatizada en un modelo
model: A pilot accuracy study de telesalud asincrénico: un
(30). estudio piloto de precision.
7 Tablet-Based Hearing Prueba de deteccion auditiva 4 D
Screening Test (31). basada en Tablet.
8 Telehealth and autism: A  Telesalud y autismo: una 2++ B
systematic search and review of  buUsqueda y revision
the literatura (1). sistematica de la literatura
9 Interregional Newborn Hearing  Examen interregional de la 4 D
Screening via Telehealth in  audicidon del recién nacido a
Ghana (32). través de telesalud en Ghana
10 Implementation of Implementacion de la 4 D
Telemedicine in a Laryngology  telemedicina en una practica
Practice During the COVID-19 de laringologia durante la
Pandemic: Lessons Learned, pandemia COVID-19:
Experiences Shared (33). lecciones aprendidas,
experiencias compartidas
11 Assessment of Aphasia Across  Evaluacion de la afasia en la 1+ A
the International Classification clasificacion internacional de
of Functioning, Disability and  funcionamiento,
Health Using an iPad-Based discapacidady salud mediante
Application (34). una aplicacién basada en iPad
12 Voice therapy in the context of Terapia de voz en el contexto de 4 D
the covid-19 pandemic; la pandemia covid-19;
guidelines for clinical practice directrices para la practica
(35). clinica
13 Assessing the efficacy of Evaluacion de la eficacia de los 4 D
asynchronous telehealth-  servicios de diagnéstico y
based hearing screening and  deteccién auditiva
diagnostic  services  using  asincronicos  basados en
automated audiometry in a telesalud mediante
rural South African school (36).  audiometria automatizada en
una escuela rural de Sudafrica
14 Telehealth Stroke Dysphagia La evaluacion de la disfagia 2+ C

Evaluation Is Safe and Effective
(37).

por accidente cerebrovascular
a través de telesalud es segura
y eficaz
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Continuidad de la tabla 9 Nivel de evidencia y grado de recomendacion de los estudios incluidos.

N° NOMBRE ARTICULO EN NOMBRE DE ARTICULO EN NIVEL DE GRADO DE
INGLES ESPANOL EVIDENCIA RECOMEND
ACION
15 Virtual Dysphagia Evaluation:  Evaluacion  virtual de Ia 4 D
Practical Guidelines for disfagia: pautas
Dysphagia Management in the  préacticas para el tratamiento
Context of the COVID-19 de la disfagia en
Pandemic (38). el contexto de la pandemia
COVID-19
16 COVID-19 and Speech-  Préactica clinica de COVID-19 y 4 D
Language patologia del habla y el
Pathology Clinical Practice of lenguaje de los trastornos de la
Voice voz y las vias respiratorias
and Upper Airway Disorders superiores
(39).
17 Characteristics, behaviours and  Caracteristicas, 4 D
readiness of persons seeking comportamientos y
hearing healthcare online (40). disposicion de las personas
gue buscan atencion auditiva
en linea
18 Brief communications hearing  Servicios de audicién de 4 D
services using tele-audiology to  comunicaciones breves
remote areas (41). utilizando tele-audiologia a
areas remotas
19 A Hearing Screening Program  Un programa de deteccién 4 D
for Children in Primary Schools  auditiva para nifios en escuelas
in Tajikistan: A Telemedicine primarias en Tayikistdn: un
Model (42). modelo de telemedicina
20 Telehealth for Dysphagia Across  Telesalud para la disfagia a lo 4 D

the Life Span: Using
Contemporary Evidence and
Expertise to Guide Clinical
Practice During and After
COVID-19 (43).

largo de la vida: uso de la
evidencia y la experiencia
contemporaneas para guiar la
practica clinica Durante vy
después de COVID-19

Fuente: Los autores

Mediante esta clasificacion se logra denotar que hay una tendencia marcada por la mayoria de los

estudios hacia el nivel de evidencia 4 y el grado de recomendaciéon D, debido al disefio de

investigacion de los articulos incluidos.
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ANALISIS Y DISCUSION

Dentro de los hallazgos obtenidos, se logré evidenciar que el uso de la telesalud ha incrementado
con el pasar de los afios, debido a los avances de la tecnologia y la necesidad de llegar a todo tipo
de poblacién, principalmente aquellos que por alguna dificultad no pueden acceder a un servicio o
desplazarse hasta un centro de atencion. Una encuesta realizada por ASHA a 1.677 profesionales en
el afo 2002 sobre el uso de la telepractica revel6 que sélo el 11% de los profesionales en
fonoaudiologia prestaban sus servicios de evaluacién e intervencién fonoaudiolégica mediante
telesalud (44)(45), cifra que continla en aumento constante (46), especialmente en la actualidad, a
causa de la emergencia sanitaria por la cual atraviesa la humanidad, suceso que ha generado un
cambio drastico, dando lugar a un mayor uso de la telesalud, para diferentes tipos y procesos de

atencion clinica en diferentes campos de la atencion en salud (47).

Los fonoaudidlogos contindan incursionando en la prestacion de servicios mediante telesalud,
realizando un ajuste a las técnicas tradicionales de atencidén presencial e incluso generando nuevas
estrategias de diagnéstico e intervencién como la creaciéon de aplicaciones méviles con el fin de
contribuir al desarrollo comunicativo de los usuarios (48). En esta revision se encontré que estos
profesionales para llevar a cabo el servicio mediante la telesalud, hacen uso de las modalidades:
sincronica, asincrénica e hibrida, segln sea posible, teniendo en cuenta el drea a evaluar, las
condiciones de salud del usuario y los recursos tecnologicos disponibles, ya que en algunos casos se
hace necesario una comunicacién cara a cara con sus usuarios, lo cual resulta ser una limitante para

la prestacion del servicio mediante telesalud (49).

En el drea de audicion, para llevar a cabo la prestacion de estos servicios mediante telesalud, los
estudios informaron de la necesidad de un facilitador o trabajador comunitario previamente
capacitado, quien debia realizar la recoleccion de muestras e imagenes de manera presencial, dirigido
por un audiélogo desde un area remota quien proporcionaba las indicaciones del procedimiento a
realizar, aunque en ocasiones no se contaba con este acompafiamiento; estos datos debian ser
almacenados en la nube para su posterior valoracion y diagndstico por parte del profesional en
audiologia, haciendo de esta manera uso de la telesalud mediante su modalidad hibrida y asincrénica

(31)(32)(40)(42).

Los principales procedimientos encontrados en esta area fueron: la videotoscopia, la audiometria
automatizada y la timpanometria de tonos puros, a cada uno de ellos se le realizé una adaptacion

con relacion a la técnica empleada tradicionalmente de manera presencial, permitiendo asi poder
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realizarlos mediante la telesalud a través de elementos electronicos (50)(30)(41)(36)(26). En estos
estudios se busco determinar la efectividad y confiabilidad de estos procedimientos mediante
telesalud, razén por la que fueron realizados de dos maneras simultaneas: cara a cara y desde un
area remota; los resultados obtenidos en cada una de las dos modalidades fueron contrastadas y
evaluadas mediante el coeficiente de Kappa, determinando un excelente nivel de concordancia entre
los resultados obtenidos, afirmando de esta manera la eficacia de estas técnicas para diagnosticar de
manera remota patologias auditivas (51)(36). Algunos estudios sugieren mayor investigacién acerca
del abordaje de la evaluacién audioldgica por medio de la tecnologia y la necesidad de desarrollar
guias de practica para la tele-audiologia, con el fin de asegurar una practica estandarizada, opinién
que también se confirma con esta revisién de literatura, evidenciando que algunos estudios no

detallan los procedimientos de evaluacién realizados (36).

En cuanto al area de disfagia, se encontraron estudios que realizaron procedimientos para
diagnosticar la disfagia mediante telesalud en sus tres modalidades, en diferentes patologias como
cancer de cabeza y cuello donde utilizaron la evaluacién de Mann de la capacidad para tragar, en
accidente cerebrovascular usaron la Evaluacién de la deglucion por medio del programa teleswallow,
en paralisis cerebral la Encuesta de Trastorno de Disfagia (DDS) y en Covid-19 la Evaluacién clinica

de la deglucién y la Herramienta de evaluacion de la alimentacion (52)(43)(38)(38)(37).

Estas evaluaciones clinicas de la deglucién incluyeron entrevistas de historia clinica, valoracién del
mecanismo oral faringeo y de los nervios craneales, ademas las complementaron con pruebas de
alimentos y liquidos (43). Cada una se realizaron mediante videoconferencias, por medio de camaras
con Zoom y en un caso, utilizaron un robot Intouch (programa teleswallow), las cuales permitieron
un acercamiento mas detallado a las estructuras orofaringeas del usuario, puesto que estas pueden
ser dificiles de capturar por medio de la telesalud. Los profesionales para llevar a cabo estas
evaluaciones, se encargaron de brindar instrucciones claras al cuidador o al facilitador (enfermera),
orientandolo en caso de ocurrir una emergencia durante el procedimiento y a su vez, sobre el uso y
posicionamiento exacto de la cdmara del equipo tecnoldgico con el fin de obtener las mejores

imagenes de las areas que deben visualizarse para cada componente del examen (43)(25)(29)(53).

La evaluacion clinica de la deglucion a través de telesalud, requiere preparacién avanzada para
garantizar que el usuario tenga disponibles los bolos de alimentos y liquidos adecuados, los cuales

deben ser presentados en utensilios transparentes para ayudar al profesional a visualizar las
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cantidades de liquidos y alimentos consumidos, ya que para realizar un diagnostico de la deglucién

este debe estar justificado en medidas cuantificables (54)(55)(56).

En los Ultimos afios debido a la emergencia sanitaria Covid-19, se ha incrementado la necesidad de
realizar procedimientos mediante telesalud, y aunque los estudios sustentan que la concordancia
entre las evaluaciones presenciales y telesalud son buenas, existen limitaciones para las evaluaciones
clinicas, particularmente en pacientes con disfagia mas grave, casos en los que no es aconsejable
hacer uso de esta modalidad (37)(25). Sin embargo, varias organizaciones, como el Centro de Politica
de Salud Conectada de EE. UU., ASHA y Speech Pathology Australia, enfatizan en que los servicios
prestados a través de telesalud deben ser equivalentes a la calidad de los servicios ofrecidos en
persona y que no debe haber una distincién regulatoria entre estos dos tipos de servicios, por lo
tanto, es necesario que los fonoaudidlogos se esfuercen por adaptar sus visitas virtuales para brindar
el mayor nivel de atencién posible, ahorrando los desplazamientos a centros de atencion incluso en

ausencia de situaciones criticas que pueden ser atendidas mediante telesalud (25)(57).

En el area de lenguaje se evaluaron a nifios con autismo y adultos con afasia, mediante la modalidad
cara a cara y simulacion de telesalud, para luego contrastar resultados. En la evaluacién de nifios con
autismo se utilizé la Evaluacion clinica de los fundamentos del lenguaje (CELF-4) y el programa de
observacién de diagndstico de autismo (ADOS-2), en cada uno de ellos, se capacité a los padres para
que pudiesen ser de apoyo, para asi lograr la ejecucién del procedimiento de manera asincrénica e
hibrida, en ocasiones el fonoaudiélogo asistio el proceso, mientras que otro profesional lo hizo desde
un area remota (28)(34). En estas dos modalidades se hallé un alto nivel de concordancia entre los
resultados obtenidos, por lo que estos articulos sugieren que los servicios prestados mediante
telesalud son equivalentes a los ofertados cara a cara, aunque en algunos casos esto se puede tornar
dificil para los nifios con caracteristicas de autismo mas pronunciadas; a su vez, los andlisis de estas
pruebas revelaron una correlacién moderadamente fuerte en el comportamiento de los nifios, ya que
los que fueron evaluados mediante telesalud, se mostraron menos distraidos y mas receptivos
durante la prueba, probablemente debido al interés que generalmente presentan por la tecnologia
(28)(34), aspecto que resulta digno de investigacidn, para lograr fundamentar la prestacion de
servicios de telesalud a nifios y jovenes con Trastorno del Espectro Autista, puesto que son pocos los

estudios que sustentan esta modalidad.

En el caso de la evaluacién de la afasia, el estudio da cuenta del uso de la App de evaluacion de la

afasia basada en iPad - ACCESS2APHASIA, aplicada de manera remota utilizando computadoras y la

(ec) (TIEHE) ‘ Licencias Creative Commons




Revista Cientifica Signos Fonicos, x(x): x-x. xxxx 20xx, ISNN 2422-1716.

evaluacion cara a cara, donde ambos demostraron una concordancia entre los resultados, lo que
indica que la evaluacion de la afasia se puede proporcionar de manera confiable a través de telesalud,
proceso que requiere un apoyo fundamental para lograr la participacion de personas con afasia
grave, realizando ajustes que permitan aumentar el nivel comunicativo al momento de evaluar, ya
sea por medio de recursos pictograficos, palabras escritas o dibujos utilizando una pizarra
colaborativa para facilitar la interaccién (1), puesto que por las tecnologias tradicionales de
videoconferencia no permiten tipicamente este tipo de comunicacion multimodal, lo que resulta una

limitante para desarrollar procedimientos de evaluacion y diagnostico mediante telesalud.

Estudios en voz, las técnicas y procedimientos de diagndstico desarrolladas mediante las diferentes
modalidades de telesalud fueron las siguientes: escala de sintomas de voz (VoiSS), escala de malestar
del tracto vocal (Vocal Tract Discomfort Scale - VTDS ) o indice de fatiga vocal (VFI), evaluacion de la
voz y examen fisico mediante videoconferencia; resulta importante destacar que todos los
procedimientos realizados en estos articulos, fueron durante la pandemia Covid-19 (33)(35)(39). Si
bien, estos articulos mencionan que a pesar de los avances en telesalud, los fonoaudiélogos
dependen en gran medida del examen oral / faringeo / laringeo para el diagnéstico y el tratamiento
de la voz, es por ello que el examen fisico realizado mediante videoconferencia es limitado (58).
Aunque la telesalud es la respuesta a las necesidades actuales, esta genera grandes desafios para su
adaptacion, por lo que requiere de planificacion y flexibilidad en cada uno de sus ajustes con el fin

de brindar una atencion eficaz y de calidad (33)(35)(27).

Segun los hallazgos obtenidos se considera que la telesalud seguird siendo un componente
importante de la atencion fonoaudioldgica en el drea de voz, en la era posterior al COVID-19, puesto
que esta patologia ha desencadenado una prevalencia de lesiones laringeas asociadas a la intubacién
y la extubacién. Esta modalidad es una alternativa Util, incluso para los usuarios que presentan esta
patologia o incluso para aquellos que no tienen trastornos de la voz relacionados con COVID-19
(34)(59)(60)(61)(62). Aunque la evidencia es insuficiente para respaldar la evaluacion objetiva de la
voz, estos estudios generan una serie de recomendaciones que podrian permitir un mejor analisis de
la calidad de la voz, tales como: usar muestras de voz grabadas a través de un teléfono celular (63),
los pardmetros vocales s6lo deben usarse para el monitoreo y diagnostico de los usuarios (64),
siempre debe haber control del ruido de fondo (65), y solicitarle al usuario que mantenga el

microfono del teléfono celular a 15 cm de la boca mientras graba las muestras de voz (66).
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Un estudio en habla, menciond un procedimiento de evaluacién mediante telesalud en la modalidad
sincrénica, por medio de la escala clinica de gravedad de AC (Articulacién Compensatoria) en nifios,
los cuales fueron grabados durante 30 minutos, interactuando con un fonoaudidlogo; las
grabaciones fueron transcritas textualmente para analizar la presencia y severidad de la articulacién
compensatoria (AC) (27). Este procedimiento realizado mediante telesalud fue eficaz, permitiendo
generar una posterior intervenciéon de los nifios, a partir de las dificultades encontradas. En este
articulo se considera que los avances tecnoldgicos han dado lugar a multiples innovaciones, como la

telesalud para la evaluacion y el tratamiento de la patologia del habla (27).
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CONCLUSIONES

e En esta revision de literatura se encontré mayor nimero de estudios que daban cuenta de
técnicas y procedimientos mediante telesalud en el area de audicion y disfagia, y en menor
proporcion en las areas de lenguaje, voz y habla.

e Los hallazgos de esta investigacién evidenciaron altos niveles de concordancia entre los
servicios prestados mediante telesalud y cara a cara, afirmando la efectividad y la confiabilidad
de esta modalidad, para la realizacién de técnicas y procedimientos de evaluacién y diagnostico
en el campo de la fonoaudiologia.

e La telesalud en cada una de sus modalidades resulta ser una alternativa exitosa para lograr una
mejor cobertura de servicios y proporcionar diagndsticos remotos a los usuarios que se
encuentran en areas rurales o aquellos que no cuentan la posibilidad de acceder facilmente a
servicios fonoaudioldgicos, disminuyendo costos y permitiendo una visidn mas naturalista al
evaluar al usuario en su entorno habitual.

e Enlaactualidad el uso de la telesalud se ha incrementado debido a la actual pandemia COVID-
19, transformando la atencion tradicional por la prestaciéon de servicios fonoaudioldgicos de
manera remota, logrando asi mitigar los riesgos de contagio.

e Parala prestaciéon de servicios fonoaudiolégicos mediante telesalud es necesario la formulaciéon
de guias y protocolos que den cuenta de manera detallada el procedimiento a realizar mediante
esta modalidad para poder evaluar y diagnosticar las dificultades presentes en cada area.

e Se sugiere la adaptacion o creacion de técnicas y procedimientos de diagnostico para las areas
de aprendizaje y motricidad orofacial, puesto que en esta revisién sistematica no se hallo

evidencia cientifica que diese cuenta de procesos de evaluacion mediante telesalud.
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