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1. INTRODUCCION

En el transcurso de la pandemia causada por la aparicion del COVID-19 segun lo
describié la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fue una enfermedad
infecciosa originada por el coronavirus que afectdé a muchos paises de todo el
mundo (1); la cual, llevé al gobierno a decretar medidas de prevencion y control sin
precedentes histéricos, basados en aislamiento de los casos y multiples
restricciones como la cuarentena obligatoria. En el &mbito educativo, una de las
consecuencias fue la suspension temporal de clase presenciales hasta nueva orden
lo que conllevod a que las instituciones continuaran sus actividades de ensefianza a
través de diversas plataformas digitales.

La nueva dinamica social obligé a la poblacion estudiantil a generar cambios en sus
rutinas, desarrollando nuevas habilidades en el uso de las TICs (Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion), con un consecuente incremento del uso de
herramientas e instrumentos virtuales. Esta herramienta proporcion6 un desarrollo
que promovié ambientes educativos y facilitd la interaccion entre docentes y
estudiantes mitigando el riesgo de contagio y facilitando el intercambio de saberes

).

Entre los dispositivos mas usados durante la coyuntura se encontr6 los portétiles,
los dispositivos moviles, los reproductores de uso personal y, por supuesto, los
auriculares. Estos ultimos, debido en gran medida a la sensacion de privacidad que
generaban, asi como la percepciéon de focalizar la concentracion en un solo estimulo
auditivo. No obstante, la habituacién al uso de audifonos logro llevar a la omision
del control del volumen y a crear posibles alteraciones en la audicién en un futuro

3).

Cuando un sonido entra al oido externo este tiene la funcion de modificar las
percepciones del campo sonoro amplificando a ciertas frecuencias permitiendo asi
la transformacion de las ondas en vibraciones que llegan a la membrana timpanica
generando una fuerza que permite el desplazamiento de la cadena osicular (martillo,
yunque Yy estribo) siendo este Ultimo el encargado de transmitir las vibraciones a la
ventana oval permitiendo la conduccion de los liquidos laberinticos (4). La endolinfa
y perilinfa desempefian un papel de activacion de las células ciliadas externas como
amplificadoras y las células ciliadas internas como transductores permitiendo la
transformacion de la sefial mecéanica y la transformacion de esta sefial a mensajes
nerviosos decodificando toda la informacién y generando una respuesta (5)(6).

La OMS calculé que: “1100 millones de jovenes de todo el mundo podrian estar en
riesgo de sufrir pérdida de audicion debido a practicas auditivas perjudiciales”
haciendo alusiébn a personas que se encontraron expuestas a ruido con una
presentacion en dB generalmente altos, relacionado con el ambiente, el lugar de
trabajo, los reproductores de sonido, entre otros (7). De hecho, el Ministerio de salud
y proteccion social, refiri6 que en Colombia hasta el afio 2017 la enfermedad con
mayor prevalencia fue la hipoacusia neurosensorial, la cual se generd por la
exposicion a ruido y produjo alteracion a nivel de la audicion (8).
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Es importante sefialar que la exposicion a ruido no solo present6 sintomas en el
organo auditivo como sensacion de oido tapado, dolor e irritacion (9); sino también,
pérdida de la audicion de manera temporal o en acufenos, de igual manera, se
manifestaron consecuencias con el cansancio a nivel fisico y mental (3).

En definitiva, fue necesario generar un mayor interés en los efectos colaterales
auditivos que se pudieron conjugar como resultado del confinamiento, de manera
analoga al ejercicio que se evidencié en otras areas como salud mental, alteraciones
en el suefio, nutricién, entre otras, cuyo comportamiento se vio afectado por la
permanencia atipica de la poblacion en sus hogares.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de la investigacion consistié en identificar en
los estudiantes del programa de fonoaudiologia de la Universidad Santiago de Cali,
las distintas percepciones que se generaron en el transcurso del tiempo de
confinamiento debido al uso de auriculares y la correlacidén de una serie de hallazgos
que pudieron afectar o no el proceso auditivo normal.

Para cumplir dicho objetivo se plante6 una investigacion de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo de corte transversal, teniendo como poblacidén universo
a los estudiantes del programa de fonoaudiologia de la universidad Santiago de
Cali; se utiliz6 una encuesta semiestructurada, que se aplicé por medio de la
herramienta Formularios de Google, que permitid recolectar la informacién de
interés para el estudio.



2. JUSTIFICACION

Como consecuencia de la primera pandemia de COVID-19 en la historia, gran parte
de la humanidad tuvo que acelerar la implementacién tecnolégica como su principal
recurso (10). Segun Mintic, en Colombia hasta el 13 de mayo de 2020 se incorporo
148 nuevas zonas digitales (ZD) en el territorio nacional que se suman a las 1000
existente hasta el afo 2019, para un total de 1148 ZD que favorecieron la
conectividad en el territorio colombiano (11). Por tanto, este acontecimiento es el
precursor del descenso alarmante observado a nivel mundial en las economias,
afectando aspectos sanitarios y del talento humano, disponiendo a millones de
personas a virtualizar sus actividades desde casa en diferentes contextos; junto a
las empresas, son las instituciones educativas las principales organizaciones,
quienes implementaron la presencialidad a través de medios tecnolégicos como una
salida para su operacion.

Segun un estudio, en América latina se incrementd el uso de redes de
telecomunicaciones para acciones laborales y educativas principalmente (12). Por
esto, se generd que el tiempo de uso de dispositivos electronicos y audiovisuales
aumento6 drasticamente lo que pudo acarrear secuelas auditivas en las personas
(13). Teniendo en cuenta lo anterior, MinSalud clasifico a la sociacusia como uno
de los tres factores determinantes para la pérdida progresiva de la audicién, que se
produjo por exposicion involuntaria a ruido ambiental por la constante presencia de
sonidos cerca al oido (8)

Para muchos, el momento coyuntural convirtié6 en necesario el uso de auriculares
para una escucha confortable, ya que eliminaba los distractores auditivos externos
gue se encontraban en el entorno y que distorsionan los sonidos e impiden una
comunicacion y recepcion completa de un estimulo de manera asertiva en medio de
experiencias como videollamadas y conferencias (14)

El Dr. Etienne Krug? planteé que los jévenes "Deberian ser conscientes de que una
vez se pierde la audicion, ya no se recupera; por eso, la adopcién de sencillas
medidas preventivas les permitird seguir divirtiéndose sin poner su capacidad de
audicion en peligro” (15). Para Krug, “la poblacion en todo su ciclo vital debe hacer
uso de proteccion auditiva para la disminucion de pérdidas progresivas de la
audicion a futuro si se encuentran de manera constante en ambientes ruidosos”.
(16)

Un estudio encaminado a conocer los habitos relacionados con el uso de
reproductores de musica en universitarios con edades comprendidas entre los 21y
27 afos, destaco un elevado incremento en la utilizacion de estos, determinando un

1 Director del departamento de manejo de las enfermedades no transmisibles, discapacidad y prevencion de la violencia y
las lesiones, de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
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descenso significativo en los umbrales auditivos a causa de la exposicion a altas
frecuencias, debido a que dichos dispositivos eran utilizados en ambientes ruidosos
(17). Por otro lado, un estudio realizado por Campo et al., (2016) encontré que el
estilo de vida que llevan los estudiantes en diferentes ambientes esta relacionado
con el uso de dispositivos electronicos, enfatizando que la reproduccion de audio en
su tiempo libre y/o en distintas actividades, hacen parte de la normalidad como
acciones de dispersion para ellos (18).

Segun las investigaciones realizadas por los otorrinolaringélogos Breinbauer y
Anabaldn, “los dispositivos moviles cuentan con limitadores de ruido que ayudan a
la proteccion del sistema auditivo” (19); teniendo en cuenta que los reproductores
de audio alcanzan hasta 130 decibelios, que equivalen a potencias de sonido
contraproducentes para la salud del oido y sus estructuras. La OMS ha
recomendado no superar los 90 decibeles durante un periodo extendido, debido a
que incluso a esta frecuencia, se logra generar lesiones internas e irreparables (20).

La investigacion realizada por Adas, et al., (2019) en estudiantes de salud en el area
de odontologia con edades entre los 19 y 26 afios, identificO las percepciones
auditivas presentes en el alumnado. Dicho estudio sefalé que la exposicion
constante a ruido entre 35 y 45 dB, debido al uso de herramientas dentales,
desencadenaba sintomas como cefalea, tinnitus, otalgia y otorrea, ademas de
afectacion en la discriminacién auditiva y efectos extra auditivos como la presencia
de irritacion y cansancio luego de una jornada laboral. A pesar del conocimiento que
tienen de ser una poblacién con riesgo a desarrollar perdidas auditivas, limitan el
uso de protectores auditivos y hacen uso de auriculares a diario por un tiempo
prolongado (21).

El uso masivo de dispositivos para la reproduccion de audio también se derivé del
fendmeno oferta-demanda, que ha potenciado la accesibilidad y disponibilidad en
gran parte de la poblacién, permitiendo conseguir equipos auditivos de distinta
calidad, con diversas funciones de conexion desde precios cada vez mas asequibles
(22). Otra razén, fueron las industrias que cada vez se interesaron mas por la
creacion de reproductores de audio con niveles sonoros mas agradables para los
usuarios, los cuales ayudaron a la inhibicién de ruidos externos generando un efecto
psicoacustico de la musica, que incrementaron el uso de los auriculares (23). Gran
parte de estos accesorios no presentaban una proteccion adecuada y las personas
realizaron una incorrecta insercion del audifono, generando mayor incomodidad
audible y vulnerabilidad al conducto auditivo (24).

Teniendo en cuenta el contexto anterior, se destac6 como la Comision Europea
estudio la implementacion de una normativa que propuso limitar los decibeles en
reproductores de sonido para que no superen los 80 dB si se escuchaban por un
periodo maximo de 120 minutos diarios (7). Sin embargo, la OMS establecié “no
superar el limite de los 50 dB en los reproductores de sonido, buscando prevenir
dafios o alteraciones a nivel auditivo de caracter irreversible” (3).
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La OMS y la UIT (unidn internacional de telecomunicaciones) establecieron un
nuevo estandar el cual debié ser implementado en el uso de diversos dispositivos
reproductores de audio, todos ellos contaron con unas caracteristicas especificas
gue permitieron tener un seguimiento, control del sonido y un perfil de escucha
personalizado creando riesgos menores y exposiciones al ruido mas seguras (25)

Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia; afirmaron que,
“las fuentes de sonido fijas y moviles pueden causar hipoacusia por influencia de
ruido, ya sea proveniente de la musica a elevados niveles en bares, conciertos o de
los reproductores de audio, asi como de las motocicletas y armas de fuego, que
emiten de 80 hasta 150 dB” (26).

Dentro de esta investigacion, la percepcion auditiva jugo un papel importante debido
a que fue un eje fundamental para correlacionar los diversos sintomas asociados al
uso de auriculares en la poblacion estudiantil; y que, el concepto de percepcion
abordo la interpretacion de lo que se percibe y lo que nuestro cerebro es capaz de
comprender derivado de los diferentes estimulos (27).

Teniendo en cuenta lo anterior, respecto a la exposicion habitual al ruido y el uso
excesivo de auriculares por parte de la poblaciéon joven descrita en distintas
investigaciones, se vio la necesidad latente de indagar acerca de los riesgos
auditivos producidos en dicha poblacion, basado en las repercusiones generadas
por la crisis que se desarrollé a nivel mundial. Este panorama llevo a que gran parte
de la poblacién académica utilizara los auriculares como herramienta para mitigar
ruidos externos, preservando los periodos de atencion y estableciendo la realizacion
de dichas actividades.

Para finalizar, es importante la realizacion del presente estudio con el fin de motivar
el autocuidado consciente de la poblacion encuestada; como refiere la OMS (2019);
la poblacién joven presenta mayor vulnerabilidad de sufrir alteraciones auditivas, en
relacion con el tiempo y las actividades académicas y/o de ocio de los estudiantes
(28). Teniendo en cuenta que la poblacion del programa de Fonoaudiologia se
encuentra en dicho segmento de riesgo, es relevante el desarrollo de acciones de
promocién y prevencion dentro del espacio académico que impacten positivamente
a toda la comunidad educativa.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se observdé con preocupacion la evolucion incontrolable de una
enfermedad infecciosa, esto permitio deducir una situacion muy compleja. Las
medidas de aislamiento llevaron a toda la poblacién a construir nuevas rutinas, crear
nuevos habitos y cambiar la forma en que se llevaron a cabo actividades como
estudiar o trabajar, por lo cual, debido al seguimiento a las directrices de
contingencia a nivel mundial se interpuso el uso de una modalidad virtual para el
desarrollo de las actividades (10) (13).

A partir, de la situaciobn que conllevd al hecho de acatar las o6rdenes del
distanciamiento social que impartieron organizaciones mundiales y nacionales. Por
lo tanto, se asocio que para la realizacidon de actividades laborales y académicas se
fomento el uso de auriculares para disminuir los sonidos ambientales que pudieron
haber dificultado la escucha, si bien es cierto, no toda la poblacién hizo uso de los
auriculares. Durante la pandemia no existio una cifra exacta que permitiera
establecer el nimero de personas que implementaron el uso de auriculares en la
poblacion a nivel mundial; sin embargo, un estudio realizado por los audidlogos
Brian Fligor y Robyn Cox refirieron que cada vez es mayor la poblacion joven que
realiza actividades haciendo uso de los dispositivos electronicos los cuales la
mayoria de veces son utilizados acompafiado de los auriculares, con el fin de mitigar
ruidos ambientales de los diferentes contextos en los que se utilizaban dichos
dispositivos teniendo en cuenta que se describen como un complemento funcional
y practico (29).

Verdera, F. (2010) refiere que la poblacion denominada “joven” oscila entre 14 y 26
afios de edad. Por su parte, las personas en el rango entre los 14 y 19 afos
pertenecen a la poblacion joven adolescente, quienes generalmente se encuentran
en educacion secundaria; mientras que el periodo entre los 20 y 26 afios hace parte
de la poblacion joven adulta, que corresponde con la educacion técnica o
universitaria (30).

Con respecto a la investigacion de Campo et al., (2016) relacionado con las
practicas desarrolladas por 651 estudiantes universitarios de un programa de
medicina, se encontré que su habito de mayor relevancia es el uso de auriculares
para la realizacion de actividades fisicas en tiempo de ocio, siendo los hombres los
gue mayormente hacen uso de dispositivos de audio; por lo que refiere el estudio,
el principal motivo para la utilizacion de estos es la distraccion de preocupaciones o
después de largas jornadas académicas (18).

Por otra parte, se investigo la relacion que tiene la exposicion a actividades de ocio
y el tiempo en periodos de suefio de los universitarios; lo cual Fontana, Raimondi y
Rizzo (2014) refieren:

La mala calidad de suefio incide en los procesos cognitivos de los estudiantes
universitarios, especialmente la atencion dividida y selectiva. La falta de suefio genera
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consecuencias negativas en el organismo como falta de concentracion, estado de
animo cambiante, al igual que la disminucidn en el rendimiento fisico e intelectual. Esto
aludido a la carga académica y la realizacion de distintas actividades de ocio lo cual
afecta el tiempo necesario de descanso diario (31).

Un estudio en 2009, reporté un aumento en la popularidad de dispositivos de
reproduccion de audio personal, lo cual preocup6é desde entonces mayormente
debido a la exposicion a altos niveles de ruido a la que podrian estar expuestos la
poblacion joven principalmente; ya que, fue un sector que logré interactuar con
mayor agilidad en cuanto a productos electronicos se refiere (32); asi pues, implicé
que a medida que pase el tiempo estos elementos fueron cada vez mas utilizados
en la vida cotidiana afectando la percepcién auditiva principalmente, debido al
tiempo de exposicion y la intensidad a la que cada persona se encontraba expuesta.

Por su parte, Espinel, V (2018); encuesté a 306 estudiantes universitarios de
Arequipa (Peru) con el fin de realizar una encuesta comparativa frente a las
percepciones en cuanto a cuidados auditivos y la aplicacién de los mismos en sus
actividades diarias. Se pudo concluir que los estudiantes conocen las afectaciones
a nivel auditivo que puede conllevar la exposicién a ruido y/o uso de auriculares; sin
embargo, refieren utilizar constantemente dispositivos de tipo intra-auricular y
realizar actividades nocturnas como asistir a discotecas, bares, entre otros,
haciendo caso omiso a los cuidados auditivos minimos necesarios (33).

Teniendo en cuenta lo mencionado, se ha investigado en distintos sectores la
afectacion que puede llegar a repercutir en los jovenes tras el uso excesivo de
reproductores de audio, indicando diversos sintomas que pueden estar asociados
a pérdida auditiva significativa; entre los cuales se encontré “distorsion auditiva,
tinnitus, hiperacusia, entre otros” (34).

De acuerdo a lo anterior, se encontré que el uso de auriculares afect6 la audicion y
la percepcion de la misma, teniendo en cuenta que los distintos tipos de auriculares
son de facil acceso y se adaptaron a las necesidades personales (35); sin embargo,
se verific6 un estudio en el que refiere la afectacion que estos generaron
dependiendo del tipo de auricular de los cuales describe el intra-auricular que son
los que presentaron mayor nivel de salida auditiva debido a la cercania con la
membrana timpanica con una presentacion de 102 dB, los auriculares de boton
reportaron 100 dB de salida méaxima y las diademas 96.7 dB de salida maxima
respectivamente (14). Segun la OMS *“el tiempo de exposicién con auriculares no
debe sobrepasar de los 85 dB por un periodo de ocho horas o no sobrepasar los
100 dB por un periodo de 15 minutos para no repercutir a futuras alteraciones
auditivas” (15).

Por la exposicion a ruido constante, se pueden desencadenar una serie de procesos
en el que las estructuras sufren lesiones de forma mecanica, bioquimica y
estructural, especificamente dafios en érganos importantes como aparato de Corti
o las células ciliadas como resultado a esta situacion; donde, se presenta agresion
a las estructuras auditivas que conlleva a dafios irreparables. El ruido persistente
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en intensidades en las que el oido no logre asimilar dicha informacién también
desarrolla patologias como traumas acusticos que en medidas leves no repercutira
notablemente en el estado de la audicion; sin embargo, en el transcurso del tiempo
determinadas estructuras evidenciaron ciertos deterioros (36).

Al transcurrir los afios, se enfatizd en que el ruido ambiental se presenté en lugares
determinados a través de diversas fuentes; sin embargo, existieron factores
ambientales que pudieron alterar este proceso y afectar la audicion, debido a que
las cualidades del sonido varian dependiendo de la fuente emisora que la produce
y que forma parte de la cotidianidad. Uno de los factores estuvo relacionado con el
uso de auriculares para lo cual gran parte de la poblacion Joven, no presento
conciencia de los niveles de ruido a los que puedan ser vulnerables (dB) y el tiempo
a los que pudieron estar expuestos para no generar alteraciones a nivel auditivo

(37).

La OMS y la union internacional de telecomunicaciones (UIT), estiman que el 50%
de la poblacion entre los rangos de 12 y 35 afios, aproximadamente 1.100 millones
de jovenes corren el riesgo de perder la audicidn secundario a la exposicion
prolongada y excesiva de sonidos fuertes, ejemplificando el uso de dispositivos de
audio (24).

Por consiguiente, se tuvo en cuenta que la percepcion auditiva es la habilidad
presente en los seres humanos que permiten la codificacion de estimulos externos
por medio de procesos neurofisiolégicos derivando transformaciones de la
informacion, las personas captan diversos estimulos y estos son almacenados por
patrones organizados que permiten la conciencia de dicho estimulo (38). El proceso
de percepcidn, presento una alta complejidad debido a que se correlaciono con las
habilidades auditivas que hacen referencia a: “la capacidad de detectar sonidos,
discriminarlos e identificar los aspectos acusticos, el reconocimiento de las palabras
escuchadas, la asociacion de una imagen y/o la comprension de la informacion
auditiva” (39). Todas estas nociones englobaron el procesamiento auditivo central
que permitieron la interpretacion de los estimulos sonoros que percibieron el sentido
de la audicion en compafia de diversas variables (congénitas, ambientales,
neurales, entre otros) (40).

La emergencia sanitaria que vivid Colombia y el mundo a causa del COVID-19, llevo
a la poblacion en general a un confinamiento obligatorio preventivo, el cual, de una
u otra manera, obligé a que los estudiantes realizaran sus actividades diarias desde
casa por medio de la implementacion de las TICs, cumpliendo con actividades
académicas virtuales y aumentando el tiempo en las actividades de ocio. Por esta
razén, el interés que generd la presente investigacion estuvo enfocado en la
sobreexposicion sonora. De acuerdo con diversos estudios, existe una incidencia
de la poblacion joven al implementar el constante uso de dispositivos electrénicos y
tiempo de exposicion a estimulos auditivos que puede desencadenar disminucion
auditiva. Con base en ello, se pretende conocer las percepciones auditivas que
pudieron presentar los estudiantes del programa de Fonoaudiologia, debido al uso
excesivo de auriculares para el cumplimiento de sus actividades diarias. Dicho esto,
surgio la pregunta.

15



4. PREGUNTA PROBLEMA
¢, Cual fue la percepcion auditiva de los estudiantes del programa de fonoaudiologia

de la Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2020 B en tiempos de
pandemia?
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepcion auditiva de los estudiantes del programa de fonoaudiologia
de la Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2020 B en tiempos de
pandemia.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion objeto de estudio.

e Identificar las percepciones del 6rgano auditivo y de la audicion en la
poblacién objeto de estudio.
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6. MARCOS DE REFERENCIA

6.1 MARCO TEORICO

6.1.1 CURSO DE VIDA

El curso de vida hace referencia al enfoque de cambios desde la biologia,
demografia, sociologia, historia y otras disciplinas en las que se desarrollan las
poblaciones en el trascurso de la vida, cambiando a lo largo del tiempo las formas
de pensamiento, comportamiento en sus contextos, todo esto, desencadenado en
las etapas de desarrollo las cuales se dividen en las siguientes etapas: primera
infancia de 0-5 afios, infancia 6 - 11 afos, adolescencia 12-18 afios, juventud 14 -
26 afos, adultez 27 - 59 afios y vejez 60 aflos y mas. (41)

6.1.2 AUDICION

El sistema auditivo es el conjunto de 6rganos que hacen posible el sentido del
auditivo en un ser vivo, es decir la facultad para ser sensible a los sonidos; “este
proceso esta relacionado con la recepcion de las ondas sonoras (fisica del sonido),
e implica procesos fisioldgicos, derivados de la estimulacién de los 6rganos de la
audicién, asi como también procesos psicoldgicos, derivados del acto consciente
de escuchar un sonido (42).

Se reconocen tres etapas basicas en la audicion humana:

» Captaciéon y procesamiento mecanico de las ondas sonoras.

» Conversion de la sefal acustica (mecanica) en impulsos nerviosos, y
transmision de dichos impulsos hasta los centros sensoriales del cerebro.

* Procesamiento neural de la informacion codificada en forma de impulsos
nerviosos (43)

Dichas etapas son indispensables en el aprendizaje de los estudiantes
universitarios y cualquier persona que se encuentre en un proceso formativo, dado
gue el oido es uno de los canales sensoriales por el cual se capta la informacion
que es procesada e interpretada por el cerebro, a su vez almacenada y convertida
en conocimientos que se evocaran en determinados momentos, en consecuencia,
el aprendizaje estd mediado por factores intrinsecos que determinan el grado de
éxito en el proceso (44).

En este sentido la primera etapa, que es la captacion, procesamiento y transduccion
de los estimulos sonoros “se lleva a cabo en el oido propiamente dicho, mientras
gue la etapa de procesamiento neural, en la cual se producen las diversas
sensaciones auditivas, se encuentra ubicada en el cerebro. Asi pues, se pueden
distinguir dos regiones o partes del sistema auditivo: la regién periférica, en la cual
los estimulos sonoros conservan su caracter original de ondas mecanicas hasta el

18



momento de su conversion en sefales electroquimicas, y la region central, en la
cual se transforman dichas sefales en sensaciones (45).

6.1.3 LA REGION PERIFERICA

El oido o region periférica se divide usualmente en tres zonas, llamadas oido
externo, oido medio y oido interno, de acuerdo con su ubicacion en el craneo:

“el oido externo, tiene como funcion principal, captar y dirigir las ondas sonoras
hacia el timpano, ademas de protegerlo; desempefa también un papel importante
en la localizacion espacial de las fuentes sonoras” (44) Este proceso de localizaciéon
esta implicitamente relacionado con la seleccion de estimulos los cuales le permiten
al ser humano centran su atencion y determinar si son relevantes o no; ademas le
permite focalizar inhibir distractores que perjudican el aprendizaje; cuando hay
existencia de una pérdida auditiva parte de la informacion que se entrega, se
distorsiona o en su efecto se pierde ocasionandole a la persona mayor esfuerzo
para concentrarse, puesto que no decodifica bien la informacion (43).

“El oido medio esta formado por la cavidad timpanica, que incluye a la membrana
timpanica o timpano, una cadena formada por tres huesecillos y el tubo auditivo o
tubo de Eustaquio sus funciones son: conduccion de las vibraciones de la
membrana timpanica a la membrana de la ventana oval en el oido interno,
transduccion, o modificacion de las vibraciones del timpano en movimientos de la
cadena de huesecillos, amplificacion de las vibraciones, debido principalmente a la
diferencia de tamafio entre la membrana timpanica y la ventana oval y acoplamiento
de la impedancia acustica” (45); cuando hay fallas en este proceso de conduccion,
en repetidas ocasiones se traducen en patologias auditivas que a su vez desarrollan
disminuciones auditivas, en otras ocasiones no hay presencia de pérdidas, pero si
de sintomas como: plenitud aural, otalgia o supuracion de algun tipo de liquido, lo
cual hace que las personas centren su atencion en la molestias interrumpiendo asi
la conexién entre el estimulo al cual se esta atendiendo (46).

Para valorar el estado del oido medio se hace importante establecer la relacién entre
los datos previos con las patologias otoldgicas, y el resultado de los examenes
aplicados como la otoscopia y la Inmitancia acustica la cual da cuenta de la “presiéon
existente en el oido medio, la integridad y la movilidad del timpano y la continuidad
de lacadena oscicular, ademas delos mecanismos reflejos motores o
neurovegetativos y el funcionamiento neurofisiolégico de las vias auditivas” (45).

“El oido interno esta constituido por un sistema complejo de conductos y cavidades
llenos de liquido, sus funciones son: la transduccién de la energia mecanica
transmitida por los 6rganos del oido medio, en sefales eléctricas, analisis de las
vibraciones en la coclea y transmision de las sefiales al cerebro y el equilibrio
estatico y dinamico del cuerpo”(45).
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6.1.4 LA REGION CENTRAL

El sistema nervioso auditivo central (SNAC) es un sistema complejo con multiples
componentes y niveles, muchos de ellos en paralelo y secuenciales, que a su vez
mantienen una organizacion interactiva. Anatomicamente el SNAC esta constituido
por nucleos, vias del tronco cerebral, subcorteza, corteza auditiva primaria, corteza
de asociacion y cuerpo calloso. Mucho de lo que constituye el procesamiento
auditivo central es inconsciente, produciéndose lo que se conoce como evento
perceptual (47).

Este sistema presenta mecanismos y procesos responsables de las siguientes
manifestaciones comportamentales segun Schow y colaboradores:

1) Separacion biaural: es la habilidad de atender a lo que se escucha por un oido y
se ignora lo que se oye por el otro. 2) Integracién biaural: permite mantener el
rendimiento auditivo cuando hay sefiales acusticas competitivas. 3) Ordenamiento
temporal del patron auditivo: permite la discriminacion auditiva de las diferencias en
frecuencia y duracion del estimulo auditivo. 4) Cierre y separacion monoaural:
responsable del rendimiento auditivo cuando hay sefales degradadas, filtradas o
comprimidas respecto al tiempo. 5) Discriminacién auditiva: es la capacidad de
expresar cuando dos estimulos auditivos son diferentes, proceso que requiere la
integracion de las habilidades anteriormente explicadas. 6) Localizacién del sonido:
consiste en ubicar la fuente que emite el sonido, para lo cual se requiere, ademas
de las funciones anteriores, la integracion cerebral (48).

Los axones aferentes que sinaptan en el bulbo lo hacen exactamente en los nucleos
cocleares. La mayoria de las neuronas que conforman estos nicleos envian axones
al complejo olivar superior, que se encuentra localizado en el mismo bulbo. Del
complejo olivar superior, un fasciculo de fibras, denominado lemnisco lateral,
proyecta hacia el coliculo interior, estructura ubicada en el mesencéfalo, y de aqui,
la informacién se proyecta hacia el ndcleo geniculado medial del talamo.
Finalmente, las neuronas del tdlamo envian sus axones hacia la corteza auditiva.
(49).

Esta cumple la funcion de procesamiento de estimulos complejos derivandose en 6
capas representadas en areas especificas del cerebro, areas de Brodman 22 (Psico
auditiva) ,41 y 42 (Corteza auditiva primaria), 52 (Procesamiento auditivo). Estas
hacen relacion a las ondas complejas donde se procesan los estimulos auditivos,
segmentandose en dos vias, corteza sensorial primaria y corteza secundaria, en las
que se originan las percepciones auditivas, estas son las encargadas de la
interpretacion y decodificacion de los estimulos del medio externo. Las cuales se
correlacionan con otros sistemas sensoriales permitiendo la percepcion tanto del
habla, como de la musica y otros procesos que hacen parte de las habilidades
auditivas. Otras caracteristicas que permiten la caracterizacion de las percepciones
son los procesos cognitivos implicados en el reconocimiento de la informacion
generando experiencias dependiendo de variables como la sonoridad del estimulo,
predisposiciones genéticas, contexto ambiental y estado de las estructuras auditivas
y cerebrales (50) (51).
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6.1.5 PROBLEMAS AUDITIVOS

La hipoacusia es la pérdida parcial de la capacidad auditiva; esta pérdida puede ser
de mas de 40 decibelios en adelante. Las personas con hipoacusia emplean
auxiliares auditivos para recuperar limitadamente su capacidad receptora de ondas
sonoras. El grado de hipoacusia se define de acuerdo con las posibilidades del
sujeto de escuchar sonidos de diferentes intensidades. Su umbral auditivo, por lo
tanto, se determina segun el estimulo menos intenso que el individuo es capaz de
captar (52).

La amplitud de onda a frecuencias elevadas es mayor en la base y con frecuencias
bajas es mayor en la punta. La sensacion sonora es mas fuerte conforme es mas
importante la vibracién creada por la presién sonora. A mayor presién sonora, mas
fuerte es la sensacion y mas fuerte el ruido. Cuando el movimiento ciliar supera la
resistencia mecanica de los cilios provoca la destruccion mecénica de las células
ciliadas. Estas células son uUnicas y no son regenerables. Las frecuencias mas
agudas se captan en la zona de la base de la espiral de la céclea y los tonos graves
cerca de la punta final de la espiral. La sensibilizacion a las distintas frecuencias del
sonido tiene una correspondencia anatomica en la céclea. Las bajas frecuencias
son percibidas en las zonas mas alejadas a la ventana oval mientras que las altas
frecuencias son captadas en la zona proxima a la ventana oval (53).

Los pacientes portadores de audifonos estaran aun mas aislados del medio y con
mayores dificultades de integracién cuando su molde o su audifono esté recubierto
por cerumen que neutraliza totalmente el correcto funcionamiento del mismo. Con
independencia de si el tapon de cerumen obtura o no el conducto auditivo, este
produce feed-back (retroalimentacion acustica), y el aparato se acopla y “pita”. Esto
puede llegar a ocurrir con acumulaciones minimas o tapones aparentemente
pequeinos para producir tales efectos (54).

6.1.6 HIPOACUSIA CONDUCTIVA

Ocurre cuando el sonido no viaja con facilidad por el canal externo del oido hasta el
timpano y los huesecillos (osiculos) del oido medio. Con la pérdida auditiva de
conduccion los sonidos suenan apagados y es menos facil oir (55).

6.1.7 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL O PERCEPTIVA

Se da cuando hay dafio en el oido interno (c6clea) o los conductos de los nervios
entre el oido interno y el cerebro. La mayoria de las veces no es posible reparar
mediante intervencién médica ni quirdrgica la pérdida auditiva neurosensorial. Este
es el tipo mas comun de pérdida permanente de audicion. La pérdida auditiva
neurosensorial reduce la capacidad de oir sonidos tenues. Incluso cuando se habla
a suficiente volumen, puede no sonar claro o sonar apagado (55).
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6.1.8 HIPOACUSIA MIXTA

Se da cuando la pérdida auditiva de conduccion ocurre de manera simultanea a la
pérdida auditiva neurosensorial. En otras palabras, puede haber dafio al oido
externo o medio, asi como al oido interno (céclea) o al nervio auditivo (55).

6.1.9 ¢ EXISTE ALGUNA TEORIA SOBRE EL COVID-19?

El sintoma principal de la miringitis ampollosa es la otalgia intensa. Teniendo en
cuenta que los hospitales se encuentran desbordados por coronavirus, si el SARS-
CoV2 estuviese implicado como factor etiolégico deberia haber aumentado de
manera considerable el nimero de otalgias y por consiguiente este motivo de
consulta. También hay que tener en cuenta que esta entidad es mas frecuente en
nifos y que estos se ven menos afectados por el coronavirus (56).

Se han propuesto tres posibles mecanismos de producciéon de hipoacusia en
relacion con una infeccién viral: afectacion de la coclea o el nervio coclear por primo
infeccion (neuritis), reactivacion de una infeccion viral latente o bien una reaccion
inmunomediada con afectacion coclear desencadenada por la infeccion viral. En los
casos graves de infeccidbn por SARS-CoV 2 hay una respuesta inflamatoria
exagerada y fendmenos micro tromboticos similares a los que ocurren en el
sindrome antifosfolipido. Tanto la alteracién en la regulacion de la IL-6,2 como el
sindrome antifosfolipido, se han propuesto como como posibles factores
etiopatogénicos de la hipoacusia subita (57).

No se tiene constancia de hipoacusia subita como sintoma precoz de infeccion por
SARS-CoV 2. No ha habido oportunidad de evaluar audio métricamente a pacientes
graves que han superado la infeccidon, y no hay constancia de un aumento de las
consultas por hipoacusia subita (58).

Hay evidencia de la presencia de distintos tipos de virus respiratorios, incluidos
algunos coronavirus, en el oido medio durante la infeccion del tracto respiratorio
superior. Estos virus tienen afinidad por el epitelio respiratorio y pueden diseminarse
por las estructuras otologicas tanto por via mucosa directa o por viremia (59).
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7. MARCO CONCEPTUAL

HIPOACUSIA: “la hipoacusia es la pérdida parcial o total de la audicion, que impide
la comunicacion verbal con ayuda del oido a aquellas personas que dominan el
lenguaje oral en el momento de la pérdida auditiva lo que dificulta el desarrollo del
lenguaje oral y su pleno dominio” (60).

AUDICION: “La audicion es el proceso sensorial especifico mediante el cual el ser
vivo pluricelular recibe y analiza el sonido, que puede definirse como las ondas
sinusoidales producidas por las vibraciones de los cuerpos. La audicion permite la
recepcion de los sonidos del medio, da lugar a la comunicacién entre los animales
y contribuye a la supervivencia del individuo” (61).

PANDEMIA: se llama pandemia a la propagacion mundial de una nueva
enfermedad. Se produce una pandemia de gripe cuando surge un nuevo virus gripal
que se propaga por el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad
contra él. Por lo comun, los virus que han causado pandemias con anterioridad han
provenido de virus gripales que infectan a los animales (62).

AURICULAR INTRA AURICULAR: Son insertados en el conducto auditivo externo
sellandolo completamente, puede ocasionar dificultades al insertarlo ya que la piel
del Conducto Auditivo Externo (CAE) es sensible y delgada, existiendo riesgo de
lesionar el conducto y producir lesiones o infecciones por contacto de los auriculares
con microorganismos del medio (63).

AURICULAR TIPO BOTON: Estos no ofrecen un aislamiento adecuado del ruido
externo, por lo que, requiere un aumento en el volumen con el fin de enmascarar el
ruido ambiental (63).

AURICULAR SUPRAURAL: Los altavoces cubren la mayor parte del pabellon
auditivo, pero son mas ligeros y menos voluminosos que los Circumaurales (63).

AURICUAL CIRCUMAURAL: Cubren todo el pabell6n auricular, ejercen menos
presion sobre la oreja y producen menos molestia frente a un uso prolongado,
brindan mayor aislamiento acustico con relacion al ruido externo (63).

POBLACION JOVEN: Periodo de vida de las personas que se encuentra entre los
15 y 24 afnos, haciendo alusion a jovenes adolescentes y jovenes adultos
respectivamente (30).

UNIVERSITARIOS: Son considerados como individuos posmodernos que, al tener
resuelta su seguridad material y orientan sus prioridades hacia los valores de la
autoexpresion, la libertad de eleccion, la autonomia y la creatividad (64).

PERCEPCION AUDITIVA: Es la representacion mental del entorno sonoro
inmediato, se lleva a cabo en el cerebro y de ella deriva la interpretacion y la
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comprension de nuestras sensaciones auditivas. Esquematicamente, el oido
codifica los diferentes sonidos que nos llegan, el cerebro, por su parte, analiza las
sefales codificadas para reconstruir mentalmente la escena auditiva, de acuerdo
con la experiencia previa, el estado emocional y la atencién que se preste a esas
sefales (65).

COVID-19: este nuevo virus causa una enfermedad respiratoria potencialmente
grave y se descubri6é por primera vez en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
China. A partir de aqui, se han detectado miles de casos de COVID-19 en China 'y
en un numero creciente en otros paises (CDC, 2020; WHO, 2020). En las primeras
etapas, la epidemia duplico su tamafo cada 7,4 dias (Li Q, 2020; Wu JT, 2020). A
finales de enero la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote como
emergencia de salud publica de importancia internacional (66).

24



8. MARCO CONTEXTUAL

El lugar en el que se llevé a cabo el proceso investigativo la “percepciéon auditiva de
los estudiantes del programa de fonoaudiologia de la Universidad Santiago de Cali
en el periodo académico 2020B”, fue en la UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
sede Pampalinda que se encuentra ubicado en la Calle 5 N.° 62 — 00.

8.1 MISION DE LA INSTITUCION

Formar personas integras, con habilidades de pensamiento y capacidades
practicas, que contribuyan a la equidad social y el desarrollo sostenible a través de
una educacion pertinente y de calidad, con perspectiva humanista, analitica,
incluyente y critica, que atiende desde diferentes campos del conocimiento y a
través de la investigacion la extensién y la proyeccion social, problematicas
relevantes de las sociedades contemporaneas.

8.2 VISION DE LA INSTITUCION

Ser una institucion de excelencia en su vocacion formativa, que en el contexto de
una administracion basada en principios de buen gobierno, educa para una
sociedad responsable, desarrollando proyectos relevantes, innovadores y
pertinentes articulados a las funciones sustantivas de investigacion, extension y
proyeccion social.

8.3 PRINCIPIOS
Por su trayectoria y compromiso institucional, la Universidad ha definido siete

principios orientadores de su accion: Calidad — Democracia — Equidad — Etica —
Inclusién - Derechos humanos - Responsabilidad social
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9. MARCO ETICO - LEGAL

9.1 MARCO ETICO INTERNACIONAL

Declaracion de Helsinki: principios éticos para la investigacion médica sobre sujetos
humanos. La presente declaracion es la guia de principios éticos para la
investigacion con seres humanos.

9.2 DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL.

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion médica en seres humanos. La investigacion
médica en seres humanos incluye la investigacién del material humano o de
informacion identificables.

En investigacidon médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de los
seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de
la sociedad.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndésticos y terapéuticos, y también comprender la
etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba
continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces, efectivos,
accesibles y de calidad.

Esta investigacion apunta al cumplimiento en lo establecido por la declaracion, por
medio del diagndstico e intervencion temprana de pérdidas auditivas que afectan el
rendimiento académico de los estudiantes universitarios.

La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y
necesitan proteccion especial. Se deben reconocer las necesidades particulares de
los que tienen desventajas econOmicas y médicas. También se debe prestar
atencion especial a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si
mismos, a los que pueden otorgar el consentimiento bajo presién, a los que no se
beneficiaran personalmente con la investigacion y a los que tienen la investigacion
combinada con la atencion médica.

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales vy juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los requisitos
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internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para los seres humanos
establecida en esta Declaracion.

9.3 PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano.

La investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades razonables
de que la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza, podra
beneficiarse de sus resultados.

Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser
participantes voluntarios e informados.

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion
a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la
informacion del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe
recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales
del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento. La persona debe ser informada del derecho de
participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el
individuo ha comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso
para obtenerlo debe ser documentado formalmente ante testigos.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
médico debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con
él por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En un caso
asi, el consentimiento informado debe ser obtenido por un médico bien
informado que no participe en la investigacion y que nada tenga que ver con
aguella relacion.

Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica 0 mentalmente

de otorgar consentimiento, o menor de edad, el investigador debe obtener el
consentimiento informado del representante legal y de acuerdo con la ley
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vigente. Estos grupos no deben ser incluidos en la investigaciéon a menos que
ésta sea necesaria para promover la salud de la poblacion representada.

» Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados de su investigacion, el médico esta obligado a mantener la
exactitud de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados
negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion
del publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento,
afiliaciones institucionales y cualquier posible conflicto de intereses. Los
informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios descritos en
esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

10.MARCO ETICO NORMATIVA NACIONAL

10.1 RESOLUCION 8430 DE 1993

El ministerio de proteccion social en Colombia también establece la resolucion
namero 8430 DE 1993, la cual se decretan las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, dando soporte al objetivo de la
presente investigacion, la cual determinan en los siguientes articulos:

ARTICULO 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto
establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

ARTICULO 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos
deberan tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los
asuntos relacionados con el tema.

ARTICULO 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:

e Al conocimiento de los procesos biologicos y sicolégicos en los seres
humanos.

» Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social.

* Ala prevencién y control de los problemas de salud.
» Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

» Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud.
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A la produccién de insumos para la salud.

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y su bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera
desarrollar conforme a los siguientes criterios:

Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Deber& prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente
los riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningln momento, contradecir
el articulo 11 de esta resolucion.

Contard con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion.

Deberd ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad
de salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando
cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen
el bienestar del sujeto de investigacion.

Se llevaré a cabo cuando se obtenga la autorizacién: del representante legal
de la institucion investigadora y de la institucion donde se realice la
investigacion; el consentimiento Informado de los participantes; y la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
institucion.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo, sujeto de investigacion, identificAandose sodlo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican
en las siguientes categorias:

Investigacion sin riesgo

Investigacion con sin riesgo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en:
examenes fisicos o sicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de
agudeza auditiva, entre otros. Esta investigacion se clasifica en sin riesgo.

Investigaciones con riesgo mayor que el minimo.
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ARTICULO 12. El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato,
al advertir algun riesgo o dafo para la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion. Asi mismo, sera suspendida de inmediato para aquellos sujetos de
investigacion que asi lo manifiesten.

El presente capitulo de la resolucion 8430 de 1993 decreta la investigacion realizada
a comunidades, la cual se relaciona con el tema de tesis porque la poblacion
muestra obtendra beneficios y no estara expuesta a riesgos.

10.2 DE LA INVESTIGACION EN COMUNIDADES

ARTICULO 17. Las investigaciones, referidas a la salud humana, en comunidades,
seran admisibles cuando el beneficio esperado para éstas sea razonablemente
asegurado y cuando los estudios anteriores efectuados en pequefia escala
determinen la ausencia de riesgos.

ARTICULO 18. En las investigaciones en comunidades, el investigador principal
debera obtener la aprobacion de las autoridades de salud y de otras autoridades
civiles de la comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de Consentimiento
Informado de los individuos que se incluyan en el estudio, dandoles a conocer la
informacion a que se refieren los articulos 14, 15y 16 de esta resolucion.

ARTICULO 22. En cualquier investigacion comunitaria, las consideraciones éticas
aplicables a investigacion en humanos deberan ser extrapoladas al contexto
comunal en los aspectos pertinentes.

Aspectos éticos del estudio. Para la ejecuciéon del proyecto investigativo se tendran
en cuenta las consideraciones éticas de la resolucion 8430 de 1993 la cual decreta
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud y la
declaracion de Helsinki las cuales garantizan:

10.3 CONSIDERACIONES ETICAS

PARRAFO 6: El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos
es mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también
comprender la etiologia y patologia de las enfermedades. Incluso, los mejores
métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a
prueba continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces,
efectivos, accesibles y de calidad.
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PARRAFO 19: La investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades
razonables de que la poblacion, sobre la que la investigacién se realiza podra
beneficiarse de sus resultados.

Cabe resaltar que lo anterior son algunas de las consideraciones éticas y legales
citadas en el marco ético- legal de la presente investigacion, que se tendran en
cuenta al momento de ejecutarla, ya que las evaluadoras entregaran a los
participantes seleccionados un documento donde se explique el propésito de la
investigacion, la confidencialidad y la privacidad de la investigacion, los
procedimientos a llevarse a cabo, el uso que se le dara a la informacion, los riesgos
y beneficios, la participacion y/o retiro voluntario de la investigacion.

El presente estudio parte del cumplimiento de los principios bioéticos tales como:
10.4 PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Es la capacidad de ejercer autonomia, y decidir si participa o se retira del proyecto
investigativo.

*El estudiante decidi6 de forma voluntaria participar en el proyecto de investigacion.
*El estudiante firmo el consentimiento informado y reconocen las fases del proyecto.

*Se respetd la toma de decisiones del estudiante.

*El estudiante se pudo retirar del estudio cuando él o su familia lo decidieron.
10.5 PRINCIPIO DE BENEFICENCIA
El balance debe inclinarse siempre hacia los beneficios y cualquier molestia o dafo

que se presente, debe ser manejado.

*Se determind la correlacion entre la percepcion auditiva de los estudiantes, los
sintomas asociados y las diferentes variables.

*Se brind6 respuestas a las preguntas o dudas surgidas en el estudiante, familia o
institucion.

*NO hubo beneficio econdmico.

31



10.6 PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

El seguimiento debe garantizar la deteccion de posibles consecuencias
perjudiciales o dafios. Esta es una investigacion sin riesgo se realizara una
evaluacion de tipo auditivo donde se determinara el resultado basado en las
respuestas que proporciona el paciente en esta.

» El desarrollo del proyecto investigativo no trae consecuencias presentes ni
futuras que malogren la integridad del paciente.

« En el transcurso de la investigacion no se realizaron intervenciones
quirargicas, manipulaciones forzosas o ejercicios que afectaron el proceso
actual de las personas.

* No se realizd ninguna intervenciéon o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas de los individuos que
participaron en el estudio.

* Se reservo los datos de identificacion de los estudiantes de la USC que
participaron en el proyecto investigativo.

10.7 PRINCIPIO DE JUSTICIA

Igualdad y equidad para todos los pacientes

* Se realiz6 la encuesta mediante el mismo formato para todos los usuarios
incluidos en la investigacion.

» Se brindo respeto a todos los pacientes.
* No surgio discriminacion de clase, etnicidad, edad, estrato socioeconémico.

* Se preservo la identidad de los estudiantes y se mantuvo la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad.
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11.MARCO LEGAL

La presente ley decreta el quehacer fonoaudiolégico.

11.1 LEY DE FONOAUDIOLOGIA

Ley de fonoaudiologia: teniendo en cuenta la definicibn del quehacer
fonoaudioldgico segun la Ley 376 de 1997 de Colombia decreta los siguientes
articulos:

ARTICULO 1o. DEFINICION. Para todos los efectos legales, se entiende por
Fonoaudiologia, la profesibn auténoma e independiente de nivel superior
universitario con caracter cientifico. Sus miembros se interesan por, cultivar el
intelecto, ejercer la academia y prestar los servicios relacionados con su objeto de
estudio. Los procesos comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje, el
habla y la audicion, las variaciones y las diferencias comunicativas, y el bienestar
comunicativo del individuo, de los grupos humanos y de las poblaciones.

PARAGRAFO. Para todos los efectos legales se considera también profesional en
Fonoaudiologia, todo aquel que antes de la vigencia de la presente ley haya
obtenido el titulo de nivel superior universitario en terapia del lenguaje.

ARTICULO 20. AREAS DE DESEMPENO PROFESIONAL. El profesional en
Fonoaudiologia desarrolla los programas fonoaudioldégicos en investigacion,
docencia, administracion, asistencia y asesoria en las siguientes areas de
desemperio profesional, lenguaje, habla y audicion.

ARTICULO 30. CAMPOS GENERALES DE TRABAJO. El ejercicio de la profesion
en Fonoaudiologia va encaminado a la realizaciéon de toda actividad profesional
dentro de los siguientes campos generales de trabajo y/o de servicio asi:

» Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica.

e Participacibn  y/o  direccion de investigacidon interdisciplinaria,
multidisciplinaria y transdisciplinaria destinada a esclarecer nuevos hechos y
principios que contribuyan al crecimiento del conocimiento y la comprension
de su objeto de estudio desde la perspectiva de las ciencias naturales y
sociales;

« Disefio, ejecucion, direccion y control de programas fonoaudiolégicos de
prevencion, promocion, diagnoéstico, intervencion, rehabilitacion, asesoria y
consultoria dirigidos a individuos, grupos y poblaciones con y sin desordenes
de comunicacion;

ARTICULO 11. VIGENCIA DE LA LEY. La presente ley estara en vigencia al dia
siguiente de su publicacion en el Diario Oficial y deroga las demas disposiciones
que le sean contrarias.
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11.2 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA PRACTICA
FONOAUDIOLOGICA.

PREAMBULO

La Asociacion Colombiana de Fonoaudiologia y Terapia del Lenguaje — ACFTL —
La Asociacion Colombiana de Audiologia — ASOAUDIO - y el Departamento de
Terapias, Carrera de Fonoaudiologia de la Universidad Nacional de Colombia,
proponen una lista de actividades profesionales en un manual de procedimientos de
la practica fonoaudiologica con el fin de ofrecer a los Colombianos servicios
profesionales fonoaudiologicos de calidad, al definir el rango de los servicios
ofrecidos por la profesion de Fonoaudiologia y sus especialidades (p.ej., en
Audiologia, en Foniatria) y las caracteristicas de las actividades dirigidas a los
practicantes / usuarios

El manual de procedimientos fonoaudiolégicos ha sido desarrollado como unas
guias para los Fonoaudidlogos, como una herramienta educativa para los
profesionales, miembros del publico en general, consumidoras, administradoras,
vendedoras y contratadores de servicios de salud. En el desarrollo de este manual,
la Asociacion Colombiana de Fonoaudiologia y Terapia del Lenguaje (ACFTL), la
Asociacion Colombiana de Audiologia (ASOAUDIO) y la Universidad Nacional de
Colombia, pretenden mejorar la informacién disponible acerca de los servicios
ofrecidos en el area de la salud, de la educacion y en otras areas en las cuales los
Fonoaudiologos ejercen su profesion.

En cada procedimiento, se especifican los profesionales que los ejecutan, los
resultados esperados, las indicaciones clinicas para la ejecucién de los mismos, los
procesos clinicos, las especificaciones sobre el lugar y los equipos requeridos, las
precauciones de seguridad y salubridad y la informacién minima que debe contener
la documentacion de cada procedimiento. Sin embargo, debe aclararse que el uso
de este manual no garantiza en si mismo, el logro de objetivos.

PRINCIPIOS
Los siguientes principios establecen las bases del Manual de Procedimientos para
la Practica de Fonoaudiologia. El manual de procedimientos MPPF-II (2001).

» Mantiene el maximo bienestar de los pacientes / clientes atendidos en todas
las decisiones y acciones de la practica.

» Reconoce que un propdsito primario para tratar asuntos de la comunicacion
afectada es detectar las medidas y cambios funcionales en el estado
comunicativo de un individuo, para que €l o ella puedan participar
completamente tanto como sea posible en todos los aspectos de la vida,
sociales, educativos y vocacionales.
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» Reconoce que la comunicacion es siempre un proceso interactivo, y que el
enfoque de la intervencion puede incluir el entrenamiento de los implicados
en la comunicacion. (Es decir, acudientes, miembros de la familia, pares
educadores, etc....)

* Reconoce la dignidad y privacidad de los individuos, considerando los
derechos, expectativas, necesidades y preferencias de los pacientes /
clientes.

« Reconocer el valor y la importancia de obtener completamente el
consentimiento informado para los procedimientos que pueden presentar
riesgo o0 cuales son parte de un protocolo de investigacion, y entregar
apropiadamente la informacion antes de compartir cualquier informacion
sobre los pacientes/ clientes, con otros.

PRINCIPIOS RECTORES
Principio No. 1. Los Fonoaudiélogos deben prestar servicios profesionales con
honestidad, dignidad y deben respetar todos los derechos del usuario.

Reglas del principio No. 1

A. Los Fonoaudidlogos no deben limitar la entrega de servicios profesionales sin
alguna razon justificada que pueda afectar al beneficio de tales servicios.

Principio No. 2. Los Fonoaudiologos deben mantener altos estandares de
competencia profesional, proporcionando solamente los servicios para los cuales
estan calificados.

Reglas del principio No. 2

* Los Fonoaudidlogos deben ejercer su profesion evitando lesionar a la
persona gue sirve.

Principio No. 4. Ningun Fonoaudiologo debe manifestar sin autorizacion alguna
informacion profesional acerca de la persona atendida a menos que sea requerida:

a. Por la autoridad competente;

b. Por el equipo interdisciplinario, evento en el cual se debera mediar previamente
autorizacion.

Principio No. 6. Los Fonoaudidlogos deben proporcionar al paciente toda la
informacion adecuada acerca de la naturaleza y manejo de los desérdenes
comunicativos y acerca de los servicios a él prestados.

Principio No. 7. Los Fonoaudidlogos deben cumplir con los estandares éticos de
la Asociacion y cumplir con los requerimientos académicos establecido.
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12.METODOLOGIA

12.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, puesto que se utilizé la recoleccion
de datos con medicién numérica. A su vez fue de tipo descriptivo, debido a que se
caracterizd a un grupo de sujetos sin llegar a demostrar la existencia de relacion
causa efecto entre variables; de igual modo, fue de corte transversal, dado que se
encuesto sujetos en un momento determinado (67).

12.2 POBLACION

La poblacion universo fueron los estudiantes del programa de fonoaudiologia que
aceptaron voluntariamente hacer parte del estudio y firmaron el consentimiento
informado.

12.3 MUESTRA

La muestra de la poblacion fueron 202 estudiantes quienes cumplieron con los
criterios de inclusion.

12.4 CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION
e Estudiantes de fonoaudiologia matriculados académicamente en el periodo
académico 2020 B.
e Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.
e Estudiantes mayores de 18 afos.

EXCLUSION
e Estudiantes a los cuales no se lograron contactar en el momento del trabajo
de campo.
e Estudiantes que no aceptaron ser parte del estudio.

12.5 CRITERIOS DE VARIABLES

Definicién operacional de las variables
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Tabla 1. VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION TIPO DE POSIBLES INSJ:ELIJEMEEITO
DEPENDIENTE VARIABLE | VALORES VARIABLE)
"CREEE QUE Exposicién
AUMENTADO estFi) rrr?llj?gsg igﬁc?ros 0=NO
EL USO DE transmitidos por Dicotdmica 1= S| Encuesta
AUDIFONOS reproductores de semiestructurada
DURANTE LA audio
CUARENTENA? '
Tabla 2 VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLES DEEINICION TIPO DE POSIBLES INSJ:ELIJEMEEITO
INDEPENDIENTES VARIABLE VALORES VARIABLE)
Tiempo
medido en
afos que la Numérica/ Entre 18 a Encuesta
EDAD ) - )
persona ha Discreta 40afos semiestructurada
vivido desde el
nacimiento
Semestre,
significa seis
meses, el afio
de estudio
SEMESTRE Suelgndél\gglrse Cua_ntitativa/ Entrgépcrilrrnng ©8 Encuesta
Discreta semiestructurada
semestres con semestre
un tiempo de
vacaciones
entre ambos
semestres
Diferencia 1=Mujer I_Encuesta
SEXO bioldgica entre | Categoérica/ semiestructurada
hombres 'y Dicotomica _ Encuesta
) 2=Hombre )
mujeres semiestructurada
Clasificacion
en estratos de
los inmuebles 1=0 5=4
ESTRATO residenciales Numérica/ 2=1 6=5 Encuesta
SOCIOECONOMICO que deben Ordinal 3=2 7=6 | semiestructurada
recibir 4=3
servicios
publicos.
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VARIABLES DEFINICION TIPO DE POSIBLES INSJ:ELIJEMEEITO
INDEPENDIENTES VARIABLE VALORES VARIABLE)
AFILIACION AL Tipo de
SISTEMA régimen de Categorica/ 1= Contributivo Encuesta
GENERAL DE AN A 2= Subsidiado .
afiliacioén al Politémica T semiestructurada
SEGURIDAD SGSSS 3=Ninguno
SOCIAL EN SALUD '
Dispositivo de
~EN QUE TIPO DE dos piezas, 1= Agt}Vlc_lades
ACTIVIDADES | - s | Categérical | JT500 00> | Encuesta
UTILIZA MAS LOS oidos para la Politbmica de Ocio semiestructurada
AURICULARES? > T )
recepcion del 3= Ninguna.
sonido.
Recurso
¢(CUAL DE ESTOS electrénico 1= Computador
RECURSOS disefiado para , . ~
i > Categorica/ 2= Celular Encuesta
UTILIZAS PARA LA | la ejecucion de Politomica 3=Tablet semiestructurada
REPRODUCCION tareasy la 4= ofro. +cual?
DE AUDIO? comunicacion r GHEE
unos a otros.
Circumaurales:
Cubren todo el
pabellon
auricular,
brindan mayor
aislamiento del
ruido externoy
producen
menos
molestias 1=
- frente al uso Circumaurales
AfJ(FDQ%JCEU-Ir_IZF? DE prolongado. Categorica/ | 2= Supraural Encuesta
QUE i o > 3 :
UTILIZA? Supraural: Politbmica ) 3= Botqn semiestructurada
Cubren la 4=Intraauricular
mayor parte o de insercion
del pabellon
auditivo, son
menos
voluminosos y
ligeros.
Botén:
Permiten
mayor
movilidad y
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INSTRUMENTO

VARIABLES < TIPO DE POSIBLES
DEFINICION (FUENTE
INDEPENDIENTES VARIABLE VALORES VARIABLE)
comodidad en
el uso
ofreciendo
poco

aislamiento del
ruido externo
lo que conlleva
a subir el
volumen.
Intraauricular o
de insercién:
Se inserta en
el conducto
auditivo
externo
sellandolo en
su totalidad y
aumenta el
riesgo de
lesién o
infeccion en el
conducto
auditivo.
Manera para
dar uso a los
auriculares
para satisfacer
sus

, c necesidades
¢DE QUE FORMA 1 \ditivas en el . o
PREFIERE USAR aislamiento a Categorica/ | 1 = Unilateral Encuesta

LOS dicotébmica 2= Bilateral semiestructurada

AURICULARES? ruidos
ambientales,

ya sea,
unilateral (un
solo oido) o
bilateral
(ambos oidos).
Periodo en el 1=30min -2
¢ CUANTO TIEMPO cual se Categorical/ horas Encuesta
UTILIZA LOS encuentra Politomica/ | 2= 3 — 4 horas semiestructurada
AURICULARES? expuesto el ordinal 3=5horas o
organo mas
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INSTRUMENTO

VARIABLES . TIPO DE POSIBLES
DEFINICION (FUENTE
INDEPENDIENTES VARIABLE VALORES VARIABLE)
auditivo a
estimulos
sonoros por el
uso de
herramientas
auditivas.
Factor
repentino que
¢PERCIBE se genera
DISMINUCION DE debido a la Categorica/ 0=Si Encuesta
LA AUDICION AL | exposicion ala | Dicotomica 1=No semiestructurada
FINAL DEL DIA? exposicién
prolongada a
ruido.
Silbido en uno
0 ambos
¢ PERCIBE oidos, puede 0= Si
ZUMBIDOS ser constante Categérical 1=No Encuesta
DESPUES DEL USO | o intermitente, Politbmica 3 = Aveces semiestructurada
PROLONGADO DE | es amenudo 4= Constante
AURICULARES? asociado con 5= Intermitente
la pérdida de
audicion.
/PERCIBE USTED D‘i'or o a
DoLoRENEL | e eXee
OIDO DESPUES . . L. 0=Si
oido después | Categorica/ _ Encuesta
DEL USO del uso Politébmica 1=No semiestructurada
PROLONGADO DE 3= A veces
LOS prqlonggc_jo de
AURICULARES? | dispositivos
auditivos
Dolor o
molestia
¢PERCIBE DOLOR C'ng‘c:hzigfg:r?e
DE CABEZA de la cavidad | Categorica/ 0=Si Encuesta
DESPUES DEL USO craneana Politbmica 1=No semiestructurada
PROLONGADO DE secundario’a 3= A veces
AURICULARES? . .
exposicion a
ruido
constante.
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INSTRUMENTO

VARIABLES < TIPO DE POSIBLES
DEFINICION (FUENTE
INDEPENDIENTES VARIABLE VALORES VARIABLE)
Se produce
picazén en el
¢ PERCIBE oido, en
PICAZON EN EL ocasiones, 0= Si
ORGANO acompafado | Categorica/ 1= No Encuesta
AUDITIVO TRAS EL | de sequedad, Politbmica 3= A semiestructurada
, - = A veces
USO DE inflamacion y
AURICULARES? enrojecimiento
del conducto
auditivo
Sustancia
cerosa y/o
amarillenta,
¢PERCIBE deserﬂg:ﬁa un
PRODUCCION papel
EXCESIVA DE importante en 0= Si
CERAEN EL el CAE, ayuda Categorica/ 1= No Encuesta
ORGANO ala Iimbieza y Politomica 3= A veces semiestructurada
AUDITIVO TRAS EL lubricacion y
USO DE ,
AURICULARES? | Proporciona
proteccion
contra agentes
externos al
oido.
Aparece
¢ PERCIBE cuando se
SENSACION DE presenta una 0= Si
OIDO TAPADO diferencia de | Categorica/ 1= No Encuesta
DESPUES DEL USO | presién en la Politémica 3= A veces semiestructurada
PROLONGADO DE | parte interna 'y
AURICULARES? externa del
timpano.
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12.6 FASES DE LA INVESTIGACION

FASE |

El proyecto investigativo inicié con la elaboracion del anteproyecto (introduccion,
justificacion, planteamiento del problema, objetivos, marcos y metodologia), del
tema que se quiso abordar, supervisado y dirigido por la docente Yennifer Méndez
Hurtado.

Para la elaboracién de este anteproyecto de investigacion se realizo inicialmente
una busqueda de estudios similares en las bases de datos Redalyc, Scopus,
Springer, Science direct, Pubmed, Dialnet, Scielo, Taylor & Francis Group, Doaj y
Oxford de la Universidad Santiago de Cali y en revistas indexadas. Luego, con la
informacion recolectada, se unificaron los datos relevantes referente al articulo,
como lo son la base de datos pertinente, tipo de documento, autor, titulo del
documento, fecha de publicacién, ciudad y afio; con el fin de organizar la
informacion, seleccionando los articulos acordes al enfoque del ante proyecto.

Posteriormente se elabord un resumen del estado del arte de la temética para tener
conceptos claros al momento de justificar la pregunta de investigacion y la
descripcion del problema, seguidamente se redactaron los marcos tedrico,
conceptual, contextual y ético; se desarrollo la metodologia y finalmente se redacto
el titulo y la introduccién.

FASE I
Se entregd el anteproyecto en las fechas estipuladas ante los comités, con el
objetivo de obtener los avales necesarios para la realizacion del trabajo de campo.

Se presentd al comité técnico de trabajos de grado del Programa de
Fonoaudiologia, solicitando el aval, posteriormente se realiz6 la presentacion ante
el comité de Bioética de la Facultad de salud de la Universidad Santiago de Cali, se
solicité el aval ético de acuerdo con las disposiciones sobre normas éticas
internacionales para los investigadores biomédicos con sujetos humanos
publicados desde 1996 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), respaldados en la declaracién de
Helsinki promulgado desde los afios sesenta por la Asociacion Médica Mundial y
revisada en Tokio en 1975 y en Hong Kong en 1989.

FASE I

Una vez el comité de Bioética de la Facultad de Salud expidi6 el aval del documento,
se realiz6 la recoleccion de la informacion, en primera instancia se firmo el
consentimiento informado, con el cual se obtuvo la autorizacion para la recoleccién
de datos y la participacion en la investigacion, seguido a esto inici6 la ejecucion del
trabajo de campo, se desarroll6 a partir de la aplicacion de la encuesta
semiestructurada, la cual permitié la recoleccion de datos.
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FASE IV

Se analiz6 la informacion a partir de lo obtenido en la aplicacion de la encuesta,
para la creacion de los resultados y sustentacion de un informe final de la
investigacion.

FASE V
Se divulgd los resultados de la investigacion a la poblacion estudiada y a la
comunidad.

13.METODO

13.1 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente, se tuvo en cuenta el conducto regular establecido por la Universidad
Santiago de Cali para la ejecucion de investigaciones, se solicito el aval del Comité
Técnico de trabajos del grado del programa de Fonoaudiologia y del Comité de
Bioética de la Facultad de salud. Una vez se aprobd la investigacién, se solicité la
base de datos de los estudiantes matriculados académicamente en el periodo
2020B. Una vez se obtuvo la informacién se procedié a la comunicaciéon con cada
estudiante via telefénica, explicando el objetivo de la evaluacion y validando el
interés de hacer parte de la misma.

A los estudiantes interesados en participar, se les pidié firmar digitalmente el
consentimiento informado, segun lo establecido por la norma de Helsinki.
Posteriormente, se realizé la aplicacion por parte de los evaluadores de un
cuestionario por medio de la herramienta Formularios de Google, con el fin de
recopilar la informacién de interés para el estudio.

13.2 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

La digitacion de la informacion contenida en cada uno de los cuestionarios se valido
en el software Excel versién 20. Para control de los datos la revision se realizé por
tres digitadores independientes para tener un mejor control de la calidad de la
informacion.

Para la interpretacion de los datos se realizé analisis univariado; con el analisis
univariado se determind el tipo de distribucion, el rango de sus valores y la
frecuencia de presentacion de cada una de las variables del estudio.

13.3 HERRAMIENTAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos necesarios para el desarrollo de la investigacion fueron:
Consentimiento informado, encuesta semiestructurada y Excel.

13.4 CONSIDERACIONES ETICAS Y BIOETICAS

Las consideraciones éticas que se exponen a continuacion se plantearon con base
en la resolucion 8430 del Ministerio de Proteccion Social de Colombia y su articulado
previsto en el marco ético, la cual hace parte de la Normatividad Nacional.

43



El proyecto de investigacion se presento para su aval y revision al comité de trabajos
de grado del programa de fonoaudiologia, y al comité de ética y bioética de la
Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali.

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Es la capacidad de ejercer autonomia, y decidir si participa o se retira del proyecto
investigativo.

El estudiante decidi6 de forma voluntaria participar en el proyecto de
investigacion.

El estudiante firmé el consentimiento informado y reconoci6 las fases del
proyecto.

Se respetd la toma de decisiones del estudiante.

El estudiante se pudo retirar del estudio cuando él o su familia asi lo decidio.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA
El balance debe inclinarse siempre hacia los beneficios y cualquier molestia o
dafo que se presente, debe ser manejado.

Se brind6 respuestas a las preguntas o dudas surgidas en el estudiante,
familia o institucion.
NO hubo beneficio econémico.

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

El seguimiento debe garantizar la deteccion de posibles consecuencias
perjudiciales o dafios. Esta fue una investigacion sin riesgo, se realizé una encuesta
de tipo virtual donde se determind el resultado basado en las respuestas que
proporciono el paciente.

El desarrollo del proyecto investigativo no trajo consecuencias presentes ni
futuras que malograron la integridad del participante.

En el transcurso de la investigacion no se realizaron intervenciones
quirargicas, manipulaciones forzosas o0 ejercicios que empeoraron 0
afectaron el proceso actual de las personas.

No se realiz6 ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas de los individuos que participan
en el estudio.

Se reservo los datos de identificacion de los estudiantes de la USC que
participaron en el proyecto investigativo.
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PRINCIPIO DE JUSTICIA
Igualdad y equidad para todos los pacientes

Se realiz6 la encuesta mediante el mismo formato para todos los usuarios
incluidos en la investigacion.

Se brindé respeto en cuanto al trato en la encuesta a todos los pacientes.
No surgi6 discriminacion de clase, etnicidad, edad, estrato socioeconémico.

Se preservo la identidad de los estudiantes y se mantuvo la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad.
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14. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos, de acuerdo con la
investigacion que se realizé con los estudiantes del programa de Fonoaudiologia;
por medio, de una encuesta semiestructurada realizada de manera remota
respetando la emergencia sanitaria por el COVID — 19, protegiendo la salud de cada
uno de los participantes.

A continuacion, se caracteriza sociodemograficamente la poblacion objeto de
estudio.

Tabla 3. Datos sociodemogréaficos programa de Fonoaudiologia.

Variable n %

Edad
18 24 12%
19 30 15%
20 39 19%
21 37 18%
22 22 11%
23 15 7%
24 13 6%
25 7 4%
26 6 3%
27 3 2%
28 1 1%
29 3 2%
34 2 1%

Semestre

1° 8 4%
2° 11 5%
3° 16 8%
4° 20 10%
5° 21 10%
6° 27 13%
7° 25 12%
8° 35 17%
9° 16 8%
10° 23 11%

Sexo
Femenino 184 91%
Masculino 18 9%
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Estrato socioeconémico
1 19 9%
2 64 32%
3 80 40%
4 31 15%
5 7 3%
6 1 1%

Afiliacion

Contributivo 165 82%
Subsidiado 37 18%
Total 202 100%

La muestra total de participantes fueron 202 personas; de los cuales las edades con
mayor prevalencia se encontraron entre los 18 y 22 afos, que comprendieron el
75% (152/202); el semestre con mayor participacion fue 8°, con el 17% (35/202); el
sexo predominante fue el femenino con el 91% (184/202); los estratos con mayor
prevalencia son 2 'y 3 con el 72% (144/202); finalmente el 82% (165/202) pertenece
al régimen contributivo.

Gréfica 1. Uso de auriculares durante la pandemia
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Gréfica 2. Uso de auriculares durante la pandemia
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De acuerdo con la grafica 1 y 2; los hallazgos permiten realizar una comparacion
frente al uso de auriculares antes y durante la pandemia, evidenciando un
incremento del 5% de personas que usan auriculares durante la emergencia
sanitaria, para un total de 97% quienes realizan distintas actividades con
auriculares.

Gréfica 3. Uso de auriculares antes de la pandemia.
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Gréfica 4. Uso de auriculares durante la pandemia.
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Las gréficas 3 y 4, permitieron determinar las actividades que desarrollaron los
estudiantes con auriculares; refiriendo que, antes de la pandemia los utilizaron para
actividades de ocio en general con un 53%; mientras que, durante la pandemia se
indica un incremento en el uso de estos para la realizacion de actividades
académicas en un 47% y para actividades de ocio con un 22%; por otro lado el 31%
de los encuestados indicaron utilizarlos para los dos actividades en conjunto, por lo
gue se evidencia un incremento considerable en cuanto al uso de auriculares.

Gréfica 5. Tiempo de uso de auriculares antes de la pandemia.
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Gréfica 6. Tiempo de uso de auriculares durante la pandemia.
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Por su parte las graficas 5 y 6, evidenciaron el tiempo en el que los encuestados
utilizaron auriculares; refiriendo que antes de la pandemia el tiempo de mayor
exposicidon se encontré entre los 30 minutos y dos horas aproximadamente,
haciendo referencia a las actividades de ocio; mientras que, el uso de auriculares
durante la pandemia present6 un incremento entre 3 y 4 horas con un 19% y entre
5 horas o méas con un 30%; aludiendo dichos resultados a la realizacion de
actividades de ocio y actividades académicas, siendo estas Ultimas las que
incrementaron el tiempo de exposicion a estimulos sonoros durante la pandemia.
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Grafica 7. Aumento de uso de auriculares durante la cuarentena.
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La grafica 7, da cuenta de la percepcion que presenta la poblacion frente al
incremento en el uso de auriculares de forma general, para lo cual respondieron que
el incremento ha sido significativo con un 73%, teniendo en cuenta los distintos
estimulos que los rodean.

Gréfica 8. Recursos para la reproduccioén de audio.
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La grafica 8, indicd los recursos electrénicos utilizados por los encuestados para la
realizacion de actividades de ocio y actividades académicas respectivamente, en
los cuales se evidencio preferencia en el uso de computadores con un 71% vy el uso
de celulares con el 78%, teniendo en cuenta que este Ultimo, es versatil y facilita el
acceso a distintas plataformas virtuales académicas, como también la realizacion
de actividades de ocio como escuchar musica, ver series/peliculas, realizar
llamadas telefonicas, entre otras.
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Gréfica 9. Tipo de auricular.
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Gréfica 10. Forma en que utiliza los auriculares.
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La grafica 9 y 10, muestran, por un lado, mayor inclinacion a la utilizacion de
auriculares tipo boton con el 81%, teniendo en cuenta el facil acceso en el mercado
y la comodidad para utilizarlos en distintos lugares; por otra parte, la preferencia que
refieren los encuestados para el uso de estos de manera bilateral; lo cual, genera
mayor presion sonora en las estructuras del sistema auditivo.

Con relacién a la encuesta sobre percepciones en el 6rgano auditivo y la audicion
se describen los siguientes hallazgos.
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Se evidencia la relacion de distintas percepciones tras el uso de auriculares,
teniendo en cuenta tiempo de exposicién, tipo y forma en que se utilizaron; por lo
tanto, los encuestados refirieron las percepciones con la respuesta “a veces” en
Tinnitus 41%, Otalgia 28% y Cefalea 28%; haciendo alusion a factores
predeterminantes que se generaron habitualmente por la exposicion prolongada a
estimulos auditivos; por otra parte, se encontraron percepciones gue en su mayoria
no refirieron percibirlas durante el uso de auriculares como lo son, disminucién de
audicion al final del dia con el 78%, produccion de cera con el 53% y sensacion de
oido tapado con el 56%.

Grafica 11. Tinnitus
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Grafica 12. Otalgia.
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Gréafica 13. Cefalea.
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Gréafica 14. Disminucioén de la audicion al final del dia.
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Gréafica 15. Produccién de cera.
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Grafica 16. Sensacion de oido tapado.
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15.DISCUSION

Este proyecto de investigacion se describié a partir de la identificacion de las
percepciones auditivas de los estudiantes de fonoaudiologia de la universidad
Santiago de Cali en el periodo académico 2020 B, con base en revisiones
bibliograficas y el andlisis de una encuesta semiestructurada; fundamentado en las
experiencias obtenidas por los encuestados en el trascurso del semestre en
modalidad remota.

Es importante resaltar los estudios realizados en universitarios, con el fin de evaluar
las percepciones haciendo referencia al autocuidado y la calidad de vida que
presentan los estudiantes; el cual, se observa limitado frente a los cuidados
necesarios establecidos para mantener un estado Optimo de salud; teniendo en
cuenta, los estilos de vida que desencadena el ambito universitario (68) (69).

Lo anterior va en concordancia con la investigacion, debido a la gran incidencia
registrada en la poblacién con relacién a las conductas que interfieren en el
autocuidado auditivo, considerando, el uso de auriculares para solventar distintas
actividades; evidenciando asi, una serie de percepciones que se desencadenan por
la exposicidon a estimulos auditivos constantes.

De acuerdo con la poblacién participe del estudio, se tuvo como resultado que mas
del 50% de los encuestados manifesté con mayor frecuencia las percepciones de
cefalea, tinnitus y otalgia. Como se describe en la investigacion realizada por Yesica
inquilla (2020) el uso de auriculares entre 80 y 90 dB por periodos de tiempo
prolongados puede desencadenar signos como cefalea, distraccion en el ambito
académico y ansiedad (70).

Un estudio realizado por National Institute on Deafness and Other Communication
Disorders, resalta los hallazgos importantes con las percepciones de mayor
prevalencia; haciendo referencia en que la exposicion a ruido que supere los 85 dB
puede ocasionar alteraciones en la estructura interna de las células ciliadas,
provocando disminucion en la audicion por el uso incorrecto de auriculares,
generando dolor o tinnitus, con lo que progresivamente se desarrollan distorsiones
e incapacidad para interpretar sonidos del medio externo (71)

Segun Brian Fligor y Robyn Cox (2004) “la poblacién joven es quien mayormente
hace uso de dispositivos electronicos, acompafados de auriculares que les permite
disipar ruidos ambientales que los rodean” (72). En el presente estudio mas del 70%
de la poblacion, utilizd auriculares con sus aparatos electronicos como celular y
computador para la ejecucion de las distintas actividades diarias y el 75.3% de los
encuestados estuvo dentro del rango de las edades comprendidas entre 18 y 22
anos.

Existen estudios que corroboraron que a mayor tiempo de exposicion, intensidad,
volumen y susceptibilidad las personas pueden sufrir un deterioro transitorio o
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permanente del umbral auditivo, también, padecer otalgia como principal sintoma;
ademas de la afectacion en la salud mental, alteracién en los dispositivos basicos
de aprendizaje y trastornos conductuales. Por otro lado, Jaime et al., (2016), afirman
gue mas del 5% de la poblacién joven esta en riesgo de sufrir una pérdida auditiva
después de la exposicion a periodos largos de tiempo con estimulos auditivos por
encima de 85 dB, evidenciando molestias recurrentes como: otalgia, plenitud aural,
tinnitus y en mayor proporcion cefalea (73), lo cual se ratificO en la presente
investigacion.

Por otra parte, se encontré que el 83% de la poblacion encuestada antes de la
pandemia refirio haber utilizado auriculares entre 30 min y 2 horas solo para
actividades de ocio, mientras que, durante la pandemia una muestra del 48,8%
implemento el uso de estos para actividades de ocio y actividades académicas con
un tiempo estipulado entre 3 horas o mas de exposicién a estimulos auditivos. Esto
estuvo asociado, a deberes institucionales a los que los encuestados de semestres
intermedios (quinto a séptimo), cumplian un promedio de 12 horas semanales y los
semestres superiores (octavo a décimo) un periodo de 20 horas semanales en
acciones estrictamente curriculares.

Teniendo en cuenta lo anterior, como refiere un estudio en jovenes chilenos (2009)
la exposicion al ruido derivado de la ejecucion en distintas actividades y su
repercusion sobre la audicibn humana, especialmente en jOvenes y en
adolescentes, es un problema al cual la sociedad presta cada vez mayor atencion
(74). Biassoni y Col (2005), estudiaron los efectos de la exposicién al ruido
recreativo en los adolescentes evaluando tiempo de exposicion, tipo de auriculares
y conocimiento del dafio que estos pueden generar y concluyeron que el uso
excesivo tanto en volumen como en tiempo, de un reproductor de audio personal
provoca pérdida de la audicion (75).

En concordancia con Fligor y Cox (2004) quienes refirieron que “la salida maxima
del volumen en auriculares de tipo botdn e intrauricular oscila entre 91 dB y 121 dB,
dependiendo de las variaciones por parte de la marca y estilo de este, quienes
pueden tener una diferencia entre 7 y 9 dB entre una y otra” (72). En los resultados
obtenidos se indica la elevada prevalencia del uso de auriculares tipo boton en un
80.8%; sin embargo, es importante resaltar que se desconoce el volumen de salida
del sonido de los aparatos electrénicos de cada uno de los estudiantes, ya que,
estos pueden tener variaciones de acuerdo con la marca, aflo de fabricacion y
tecnologia. La Comision Europea (2008), destac6 que el volumen de la herramienta
electrénica (celular y otros dispositivos) pueden afectar la audicion si se combinan
con un tipo de auricular que esté mas cerca al conducto auditivo externo debido a
que es posible alcanzar niveles de salida del sonido sin distorsion llegando hasta
los 115 dB (76).

Dicho esto, es importante sefialar que segun la investigacién de Vega (2008), “un
reproductor de mp3 tipico operando al 60% de su indicador de volumen total, genera
un nivel de presién sonora de unos 85 dB, pero el tiempo de escucha recomendado
es de una a tres horas”. Por lo tanto, si se utiliza mas de 3 horas diarias, se debe
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reducir el indicador de “volumen” a menos del 60%” (77). Lo anterior se relaciono
con la informacion brindada por la OMS, la cual indic6 que “el tiempo de exposicién
con auriculares no debe sobrepasar de los 85 dB por un periodo de ocho horas o
no sobrepasar los 100 dB por un periodo de 15 minutos para no generar a futuro
alteraciones auditivas” (15)

Lo expuesto anteriormente coincidié con los resultados de la investigacion realizada
por Sanjuan, J (2014); quien explica que el sistema auditivo es estimulado por uno
o0 varios sonidos a distintas intensidades, estos hallazgos indican que los receptores
sensoriales son solo susceptibles a «fatiga» con estimulacién extrema, que conllevé
al deterioro de las células ciliadas externas, que, a futuro, se observé como un
descenso en las frecuencias audibles (78). Con relacion a lo planteado por Nudds
(2014) “las propiedades audibles del sonido (el como suena), es el objeto inmediato
de nuestras experiencias auditivas debido a que es aquello con lo que establecemos
un contacto cognitivo directo” (79).

Por consiguiente, es pertinente resaltar los efectos extra auditivos, los cuales, estan
ligados a la exposicion constante a estimulos sonoros, afectando la salud y el
bienestar de la persona; estos se diferencian de los efectos producidos directamente
sobre el aparato auditivo o la audicién; por lo que son manifestadas a través de
cambios fisicos y psicologicos (80). Debido al enfoque de la investigacion, no se
tuvo en cuenta en la poblacion; sin embargo, es importante dar relevancia a dicho
concepto, debido a los distintos estudios que refieren que los efectos extra auditivos
pueden desencadenar cambios no solo a nivel auditivo, sino también ir
acompafados de alteraciones comportamentales, que pueden ser factores
determinantes que interfieren en el rendimiento de distintas actividades.

De acuerdo con los hallazgos encontrados se evidencio que la poblacion objeto de
estudio perteneciente al programa de fonoaudiologia, conocen los efectos nocivos
a nivel de la audicién por medio del proceso formativo universitario; sin embargo, se
evidencia la presencia de las distintas percepciones a nivel general que pueden
conllevar a repercusiones en el sistema auditivo. Por lo tanto, el uso de auriculares
durante la pandemia puede estar relacionado al entorno en el que se desenvuelven,
con el fin de mitigar sonidos ambientales que dificulten la concentraciéon, durante
periodos de tiempo prolongado que les obliga a cumplir con actividades
académicas.

Se presentd una potencial limitante durante el estudio, la cual estuvo ligada a las
circunstancias que ocasiono el confinamiento, por lo que, limitd el desarrollo de
pruebas objetivas que permitieran verificar los hallazgos.

Por otra parte, el estudio permitié destacar el rol del fonoaudiologo en el &mbito de
promocién y prevencion enfocado en la higiene auditiva; teniendo en cuenta los
hallazgos, se considera que la poblacion deberia emplear los cuidados necesarios
para el bienestar auditivo, con el fin de mitigar a futuro una posible sintomatologia
gue desencadene alteraciones auditivas. Cabe resaltar que en diversas
investigaciones las percepciones y el tiempo de exposicion a estimulos auditivos de
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asociaron a una posible disminucion en la percepcion del sonido si no se
consideraban los cuidados auditivos necesarios a tiempo.
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16. CONCLUSIONES:

A partir de los resultados obtenidos en el desarrollo de esta investigacion se
concluy6 que la edad con mas significancia estuvo comprendida entre los 18 y 22
afios, primando el sexo femenino; esto hizo alusion a las investigaciones
encontradas que se relacionaron con la prevalencia en la poblacién joven con el uso
de dispositivos electrénicos y auriculares, quienes los utilizaron principalmente
como método de esparcimiento y en ocasiones con el cumplimiento de actividades
académicas.

Teniendo en cuenta la poblacion objeto de estudio, se determind de manera
subjetiva la incidencia de percepciones que presentaron los estudiantes, haciendo
alusion al contexto en el que desarrollaron las distintas actividades académicas,
relacionadas con los diferentes estilos de vida de los estudiantes, de acuerdo al
entorno familiar, social y académico y con el fin de mitigar ruidos ambientales y no
interferir en los periodos atencionales. Por otra parte, también hicieron uso de
auriculares para la realizacion de actividades de ocio como medio de distraccion, lo
cual pudo influir en la presencia de las distintas percepciones.

En lo que compete al 6rgano auditivo y la audicion, se identificO que las
percepciones mas frecuentes fueron cefalea, tinnitus y otalgia. Las cuales, segun
referentes tedricos dieron cuenta que la exposicién a altos niveles sonoros por
encima de 85 dB afectd a largo plazo la calidad auditiva. Esto indica una
preocupacion en cuanto a la higiene auditiva que estan llevando los estudiantes del
programa de fonoaudiologia y como esto puede conllevar a futuro alteraciones en
la audicion.

Con relacién a la poblacién objeto de estudio se encontré que las variables de mayor
incidencia fueron el uso de auriculares para actividades académicas y/o de ocio,
utilizandolo por un periodo de tiempo de tres horas o mas, asi mismo, los hallazgos
evidenciaron que el auricular de preferencia fue el tipo botdn utilizandolo de manera
bilateral. Segun estudios esto podria ocasionar deterioro a largo plazo debido a la
presion sonora que generan en el conducto auditivo.

Por tanto, es importante considerar los aportes que genera esta investigacion,
teniendo en cuenta la poca cultura de autocuidado que se evidencia en los
estudiantes del programa de fonoaudiologia, a pesar de contar con el conocimiento
pertinente de las consecuencias auditivas como resultado de una estimulacion
sonora constante. De igual manera, se pudo observar un porcentaje
significativamente alto del uso de auriculares, el cual se ha venido presentando
desde hace un periodo extenso, y donde el tiempo de exposicion se ha exacerbado
debido al contexto de la pandemia; posiblemente, esto se deba a que los jévenes
desconocen la medida de dB a la que se estad expuesto diariamente, al realizar
actividades cotidianas para esta poblacion como, por ejemplo, escuchar musica
(una de las mas frecuentes segun los hallazgos encontrados) ademas de
actividades del ambito académico que implican el uso de estos dispositivos.
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En referencia a lo anterior, se espera que a partir de los resultados obtenidos, se
logren plantear acciones de promocién y prevencion que permitan a la comunidad
universitaria cuidar de su salud auditiva de manera temprana y que, de esta manera,
puedan poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de su trayectoria
académica, mostrandose como un referente hacia el resto de la poblacién.
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17.RECOMENDACIONES

Se recomienda darle continuidad a la investigacion desde un enfoque
objetivo, que permita determinar de manera especifica el estado auditivo de
la poblacion que utiliza de manera frecuente los auriculares en distintas
actividades.

Es importante enfatizar en la higiene auditiva y el uso responsable de los
auriculares, por medio de la promocion y prevencion que permita la
concientizacion a los estudiantes desde semestres iniciales; con el fin de que
puedan dar a conocer dichas practicas a los distintos programas académicos.

Desarrollando actividades que fomenten la salud auditiva de manera
mensual durante las jornadas académicas a cada semestre, donde se
explique la importancia frente al uso consciente y responsable de los
auriculares, teniendo en cuenta las implicaciones a futuro sobre la audicion;
ademas, la implementacion de pruebas audiologicas anuales que impliquen
un seguimiento objetivo a la poblacién estudiantil.

A partir de la investigacion elaborada se pueden desarrollar estudios sobre
las percepciones auditivas que presentaron los estudiantes y si estas
pudieron interferir en el rendimiento académico o si generaron cambios
importantes en el estado animico.
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19. ANEXOS
ANEXO 1 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

Yo mayor de edad, identificado con CC. N°
acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo
de investigacion titulado: “Percepciéon auditiva de los estudiantes del programa de
fonoaudiologia de la Universidad Santiago de Cali en el periodo 2020B”, realizado
por las estudiantes del programa: Lizeth Paola Mena Castro, CC 1.086.302.584,
Cel. 3168738612, correo: Lizeth.menaOO@usc.edu,co; Paola Andrea Mosquera
Garcia, CC. 1.143.876.773, Cel. 3226651633, correo:
Paola.mosquera04@usc.edu.co; Vanessa Lorena Mosquera Rivas, CC
1.107.523.026, Cel. 3148101693, correo: Vanessa.mosquera0O@usc.edu.co; Yy
dirigido por la docente Yeniffer Mendez Hurtado CC. 1032378230, Cel 3013863898,
correo: y.mendez0O0O@usc.edu.co.. Las estudiantes y la docente que realizaran el
estudio me han explicado claramente que el objetivo del estudio es: Identificar las
percepciones sobre el estado auditivo y los sintomas asociados de los estudiantes
de fonoaudiologia de la Universidad Santiago de Cali, frente al aumento repentino
en el uso de audifonos durante el periodo académico 2020 B; sobre los pasos para
el cumplimiento de cada objetivo y como debo de participar: La participacion esta
sujeta a los fines académicos propios de la investigacion y ésta implica el
diligenciamiento de un cuestionario con preguntas sobre la frecuencia en el uso de
auriculares y la percepcion de los sintomas auditivos seguido a la prolongada
exposicidon a los mismos; ademdas, de la recoleccion de datos que permitan
caracterizar a la poblacion sociodemograficamente.

Los resultados del estudio son de caracter confidencial sobre la informacion
obtenida. Como parte de la confidencialidad, estos resultados no se podran utilizar
para otro tipo de estudios diferentes al propuesto.

*Me explicaron también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente,
o ser retirado sin repercusién alguna. A su vez sé que no utilizardn mi nombre, sino
que se utilizaran codigos o numero de identificacion y los resultados obtenidos los
sabran los investigadores y yo, para Los resultados obtenidos seran unica y
exclusivamente para este fin investigativo ldentificar las percepciones sobre el
estado auditivo y los sintomas asociados de los estudiantes de fonoaudiologia de
segundo a décimo semestre de la Universidad Santiago de Cali, frente al aumento
repentino en el uso de audifonos durante el periodo académico 2020 B

*Sé que el beneficio de este trabajo ES QUE CON LOS RESULTADOS
OBTENIDOS POR MEDIO DE ESTA INVESTIGACION se realice la sustentacion
de estos y posible publicacion que nutra la prevencion sobre el tema de este estudio,
en ningun momento habra remuneracion econémica.

*Se me ha informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales,
emocionales y sociales, ni ahora ni a futuro.
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*A su vez, me explicaron que seré tratado con equidad-igualdad y respeto y se me
respondera a cualquier duda que se me presenté en cualquier momento de la
investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el
trabajo que realizaran.

Al firmar reconozco que comprendo perfectamente su contenido, acepto participar
y firmo a continuacién

NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA

C.C:
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ANEXO 2 Formato de encuesta.

PERCEPCION AUDITIVA DE LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE
FONOAUDIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI EN EL
PERIODO ACADEMICO 2020 B

Las siguientes preguntas estaran enfocadas a la descripcion de la
percepcion de sintomas en el 6rgano auditivo, las cuales, usted pudo haber
identificado tras el uso prolongado de auriculares durante el tiempo de
confinamiento obligatorio.

Lea detenidamente las preguntas y marque con una (X) la respuesta acorde a
su criterio.

Acepta: SI NO

N° Cédula:

Edad:

Semestre:

Sexo: F M

Estrato Socioeconémico:

Afiliacion al sistema general de seguridad social en salud: Contributivo

Subsidiado Ninguno

1. ¢;Antes de la pandemia usted utilizaba auriculares?: Si__ No___

Si la respuesta anterior es negativa pase a la pregunta niumero 4 y si es positiva
continue con el formulario.

2. ¢ Antes de la pandemia usted utilizaba auriculares para?: Escuchar masica
Ver series __ Realizar llamadas telefonicas __ Realizar ejercicios (entrenar)

3. ¢ Antes de la pandemia cuanto tiempo utilizaba los auriculares?: Entre 30 min y
2horas __ 3y4horas___ 5horasomas

4. De manera general, ¢, Crees que ha aumentado el uso de los auriculares
durante la cuarentena?: SI _ NO___

5. ¢ Actualmente usted utiliza auriculares?: SI _ NO___

Si la respuesta anterior fue positiva continde con el formulario y si la respuesta fue
negativa de por finalizado el formulario y envié la respuesta.

6. ¢ Actualmente en qué tipo de actividades utiliza mas los auriculares?:
Actividades académicas____ Actividades de ocio__ Todas las anteriores____

7. ¢ Cudl de estos recursos utilizas para la reproduccion de audio?: Computador__
Celular__ Tablet otro

8. ¢ Qué tipo de auriculares utiliza?: Supraural___ Circumaurales ____tipo
boton___intrauricular o de insercion____
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9. ¢ De qué forma prefieres usar los auriculares?: unilateral (Un solo oido)
Bilateral (En los dos oidos)

10. ¢ Cuéanto tiempo al dia usa los auriculares?: Entre 30 min 0 2 horas____ Entre 3
adhoras __ Entre 50 mas.

11. ;Siente que escucha menos al final del dia?: Si___ No

12. ¢ Siente pitos 0 zumbidos después del uso prolongado de los auriculares? Si__
No  Aveces __ Constante__ Intermitente_

13. ¢ Siente usted dolor en el oido (o los oidos) después del uso prologando de los
auriculares?: Si___ No__ Aveces

14. ¢ Siente dolor de cabeza después del uso prolongado de auriculares? Si___
No__ Aveces_

16. ¢ Cuando se retira los auriculares usted siente mayor produccion de cera? Si__
No__ Aveces

17. ¢ Siente el oido tapado (o los oidos) después del uso prolongado de los
auriculares? Si__ No__ Aveces_

Muchas gracias por su colaboracion.

Adaptada de: FACTORES AMBIENTALES, SOCIODEMOGRAFICOS Y
COMUNICATIVOS Y SU RELACION CON ALTERACIONES EN LA AUDICION
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ANEXO 3. Respuesta a solicitud de revision por aval de comité de ética
-,

Santiago de Call, 1 de junio de 2020

ectudiantes:

Lizeth Paola Mena Castro
Papla Andrea Mosquers Garcla
‘Wannesa Mosguera Rivas

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
Asunto: Respoesta & soliciud de revisian para aval de comité de ética.

En respussts 8 su solicitud realizads e 22 de mayo de 2020 consistents en
solicitar revisidn del docurenio de trabajo de grado para dar paso ante & comité
de ébica de la fecultad de salud, & cargo de la docente Yennder Mendez, les
mformarmos que en reunidn para revissn de cesos de trebajos de grado del
programa académico se concluye que procads su solicitud.

Se supers estar pendients del priwamo calendano de programacion de sesionss
de comité de ética penodo 20208,

Cualguier inquietud al respects quado stenta al PEX 5183000 ext 6529 o al comeo
alecirinico trats|cedsgradofonoaudinlogiaid

Atentamants,

i e

iI\J,_‘/l {,

Monica Burgos Garcia
Docents lider de investigacion Programa de Fonoaudiologia
Universidad Santiago de Call

Cafla 5 Carrein B2 Corvm Pomgalisse A4, 4302/ Teifon- PEX 5183000
wake weaantoafu o /N SN0 707-1 | Bastiage dw Culi - Colemida
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ANEXO 4. Autorizacién Universidad Santiago de Cali

Sartlago ce Cak, mayo 22 o 2020

Dipcants

YEMIFFER MENDEZ HURTADO
Tutcra Trabejo de Grado
Programia oe Fonoaudiclgla
Umiverskiad Santiaga oe C2il

Condal sadudp,

Regpetucsamente me dijo 3 usted con =i fin de &5 dar respoesta 3 s soliciud
el diz 22 o2 maye del presente 2, 2512 con el An de autortzar of gessrroll o
ln mvesSpactn “peccepdtn audiva de los eswudiantes ool Programa ca
Fonoaudinlogin de ka universidad Sanbago de Cali en & periodo 202500 realizado
por s eshuckanies Lizedn Paocla Mena Casvo  CC1086302534, Pania Andrea
Mooquera Garda CC1143376773 ¥ Vanessa Lorena Mosguerm Alvas
CC1 107523026,

Debidc 3 que esta Investigacion 52 cenira en los estudiantes del programa solldta
armaclemanie g2 realise EEﬂh"EgEd‘Elﬂ'l"ﬂﬂﬂE-l‘.E'l:i rﬂmm
finalizado &l estudio.

ADFECEDCO 485U amame abenchin,

USC

Hikt ALia TORRES ZAMBRANO
Directora Programa o= Fonoautioiogla

[T &}

Lt Corvwrs B Carrpes Parsgssings &, 01T ko PYIE /RGRC
el % | s 0 iy s A, IEHE T 1 Basneiaga i - alwnbs
T oy

76



ANEXO 5. Carta aval comité de ética
—,

UMIVERSDAD SANTIAGO DE CALI
COMITE CIENTIFICD DE ETICA Y BIDETICA = “CEB-USC™
FACULTAD DE SALUD

Sanflago de Call, 11 de sapllembre del 2020
Docants: YENIFFER MENDEZ HURTADO
Estudliantes: LIZETH PADLA MENA CASTRO, PADLA ANDREA MOSCQUERA GARCIA,
VANESSA LORENA MOSRUERA RIVAS
Docente y estudlaniss def Programa Fonosudiobogla
E. 3. ML
Azunic: Aval para el anteproyecto de invesatigacion tiulada: PERCEPCION AUDITIVA
DE LOS ESTUMANTES DEL PROGRAMA DE FONCAUDIOLOGIA DE LA UNNERSIDAD
SANTIAGO DE CALI EM EL PERIODO 2020 5
El comité Cheniifico de Etica y Blosiiea de 13 Universidad Santlago de Call = “CEB-USCT -
Facullad de Z3lud en 13 sesldn 11 o0s eepiemare oel 20240, segdn Acia N 04, En usa o2
5UE fUnciones para |as cuales fus creado, resushve:
OTORGAR EL AVAL DESDE EL PUNTO DE VISTA ETICO Y BISETICO, al proyecia en
mensiin, ©on 13 {5) shiquienis (B} recomendaciin (Bs)
= El equipo Investigador del comite ge etica y Bioptiea oe 13 Faculad o2 salud, en
pieno uso de BUS Tunclanes, acepiade por el conse|o atademico de |a Universidan
Sanilagn de Call, encuentra alguna(s) sMuackinies) nconsksientels ) que puede(n)
ateciar, o ahkerar el oojeto de estudio, por ko cual es responsabllidad del direcior,
Ivestigador o estudlanies 2n NAter 36 COMMSCoiones.
=  Se solcit3 tener en cuenta s COEEMVACEINES ¥ sugerenciss anotadas en el formato
g2 evaluacion oel cual s2 anexs, asl como en el iratajo proplamente.
= A parfr de las comecclones reallzadas, podran cantinuar con el trabajo de campa.
=1 gurante ef desamoils g2l proyecto de Investiigackin, el equips Invesiigador encuenos
Flgurais) sMuaciin{es) anomnalies) que puedaln) perudicar, o aterar &l objeto
imvolucrade en el estodia, '© exisie algin cambla de objetivos, thubo, U oo aspecio
refevante, g2 debe informar de Inmediahs & este comitd, ya que cualguler nallazgo 2n
este senfido, pusde varlar el curso de B Investigackin, de o cusl este comig g2
EMCUENTE eXemD o8 responsabiizan.

Alaniamerie,
]
ST & _I .:.\_ -'
DANIEL SEPULVEDA LLZ ELENA URIBE DE ©
Pres|dents del Comits da Etica Sacrataria ded Comité de Etica

CCo Archivo el CEB-ULEC-Facuiad e Baiud
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