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Resumen:Laintervencion fonoaudioldgica en el aulacomun es crucial para apoyar a nifios y nifias con habilidades
linglisticas descendidas, pues previene dificultades mayores, favorece una mayor generalizacion de habilidades
y promueve la colaboracion con el profesorado. Sin embargo, la falta de informacion sistematizada sobre la
evidencia disponible de estas practicas dificulta su implementacion efectiva y la creacion de directrices claras.
El objetivo de esta revision es sintetizar la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones fonoaudioldgicas
en el aula comun dirigidas a estudiantes entre 3 y 12 afios. Se buscaron articulos publicados entre 2000 y 2025
en inglés o espafnol en WoS y Scopus. Los resultados arrojaron 30 estudios que cumplieron los criterios. Estas
intervenciones se caracterizaron segun su nivel de evidencia, habilidad de lenguaje abordada, modelo de entrega
de servicios, dosis y edad de quienes participaron. La evidencia indica que el trabajo en aula de habilidades
de conciencia fonolégica, vocabulario, y produccion narrativa tiene mayor nivel de evidencia y efecto que otras
habilidades. Estudios de alto nivel de calidad lo respaldan, pero aun existe necesidad de mayor investigacion en
intervenciones que apoyen otras habilidades relevantes. Esta revision identifica evidencia disponible y guia la
practica para implementar estrategias efectivas para habilidades linglisticas en el aula comdun.

Palabras clave: Aula comun; Educacion; Fonoaudiologia; Intervencion; Nivel 1; Modalidad de entrega de
servicios.

ENGSpeech-Language Therapy classroom-based
language intervention: A Scoping Review

Abstract: Speech-language pathology intervention in the regular classroom is crucial for supporting children with
reduced linguistic abilities, as it prevents more significant difficulties, allows for a broader generalization of skills
and promotes collaboration with teachers. However, the lack of systematized information on the available evidence
of these practices hinders their effective implementation and the creation of clear guidelines. This review aims to
synthesize the evidence on the effectiveness of speech-language pathology interventions in the regular classroom
for children aged 3to 12 years. We searched articles published between 2000 and 2025 in English or Spanish in WoS
and Scopus. The results yielded 30 studies that met the criteria. These interventions were characterized according
to their level of evidence, language skill, service delivery model, dosage, and age of the children. The evidence
indicates that classroom work on phonological awareness, vocabulary and narrative production has higher evidence
level and effect-size than other abilities. High-quality studies support this, but there is still a need for further research
on interventions that support other relevant skills. This review identifies available evidence and guides practice in
implementing effective strategies for linguistic skills in the regular classroom.

Keywords: Classroom; Education; Service delivery models; Speech and language therapy; Speech language
and communicational needs.
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Intervencion Fonoaudioldgica de Lenguaje en Aula Comun: una revision panoramica.

La prevalencia de 3 a 7% de estudiantes en etapa escolar que presenta dificultades de lenguaje (Tomblin et
al., 1997) ha aumentado tanto por habilidades lingiiisticas descendidas (HLD), como por retraso o trastorno
del desarrollo de lenguaje (Granada-Azcarraga et al., 2023). Estas dificultades obstaculizan el aprendiza-
je escolar (Lindsay & Dockrell, 2008), la alfabetizacion inicial (Snowling et al., 2016), la lectura y escritura
(Andreu et al., 2025), el calculo (Fazio, 1996) y el desarrollo socio-afectivo y conductual (Lindsay et al., 2007).
Estas alteraciones no son transitorias y muchas personas diagnosticadas tempranamente mantienen difi-
cultades hasta la adolescencia e incluso adultez (Andreu et al., 2021). Por lo tanto, es primordial que reciban
apoyo temprano para prevenir estas barreras al aprendizaje y al desarrollo integral.

Distintas personas profesionales apoyan al estudiantado con HLD en la escuela, entre ellas quienes
ejercen la fonoaudiologia o logopedia. Este rol ha sido promovido en Espafia y Latinoamérica por Victor
Acosta (Acosta, 2005) y establecido por la Asociacion Americana de Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA)
desde 2000 (ASHA, 2000).

Para estudiantes con HLD, la intervencion fonoaudioldgica en aula comun ofrece apoyo directamente en su
entorno, logrando mayor funcionalidad y generalizacion (Mcginty & Justice, 2006). Ademas, el equipo fonoau-
diologico en el aula colabora con el profesorado para comprender las dificultades que presentan los nifios y
nifas, permitiendo prevenir dificultades y aplicar estrategias de ensenanza diversificadas (Archibald, 2017).

Aunque el interés ha crecido, sigue siendo un desafio. Este enfoque requiere dejar atras un enfoque cli-
nico para dar paso a uno inclusivo y de colaboracion con docentes, lo cual demanda tiempo, escaso en las
escuelas (Archibald, 2017). Ademas, el personal fonoaudioldgico debe capacitarse en el curriculo e identifi-
car habilidades lingliisticas para implementar intervenciones en el aula que promuevan habilidades orales
significativas para el aprendizaje escolar. En Chile, la politica inclusiva en educacion indica que una de las
funciones de la fonoaudiologia es entregar apoyo en aula, pero esta es la menos ejercida debido a la falta de
desarrollo profesional y acceso a formacion (Dinamarca-Aravena & Cabezas, 2023).

Intervencion en Aula o nivel 1

Contar con informacion sistematizada sobre intervenciones en aula puede promover la implementacion
efectiva del Modelo de Entrega de Servicios (MES) en educacion. EI MES organiza recursos para alcanzar
objetivos de intervencion, considerando caracteristicas y condiciones especificas de la intervencion educa-
tiva para tomar decisiones sobre la frecuencia, duracion, tiempo por sesion y atencion grupal o individual.

El MES también establece la modalidad de trabajo con el estudiantado, que puede ser directa (contac-
to directo del equipo fonoaudioldgico con estudiantes), o indirecta (colaboracion entre fonoaudiologia con
otras profesiones y/o capacitacion para que ellas tengan el contacto directo con el alumnado). Los tres prin-
cipales MES en el ambito educativo son: intervencion en aula, pull-out (aula de recursos) y consulta o aseso-
ramiento (equipo fonoaudioldgico asesora a docentes, asistentes y/o familias) (ASHA, 2000).

Ademas de las decisiones sobre el MES, es necesario considerar el apoyo diferenciado que requiere
cada estudiante segun sus necesidades. Desde el aula, es posible anticipar necesidades especificas que
requieran un apoyo mayor. Este enfoque integral se llama Sistema de Apoyo de Multiples Niveles (SAM) y uti-
liza niveles de apoyo escalonados para satisfacer necesidades académicas, conductuales y socioemocio-
nales del estudiantado, segun se requieran (Burns et al., 2016). En el nivel 1 del SAM, todo el alumnado recibe
instruccion de alta calidad en el aulay el equipo fonoaudioldgico participa directa o indirectamente, lo que se
alinea con el MES basado en el aula y/o el de consulta/asesoramiento. El nivel 2 esté dirigido a estudiantes
que requieren apoyos mas especificos en grupos pequenos. Si los avances son limitados, transitan al nivel
3, donde el apoyo es individual, en aula de recursos y brindado por especialistas.

El MES en el contexto del SAM también determina la dosis, frecuencia, duracion, y modalidad. Esto per-
mite una implementacion flexible y adaptada a cada estudiante, asegurando una intervencion efectivay con-
textualizada dentro del entorno educativo. Para implementar la intervencion en aula, se requiere evidencia
sobre las intervenciones de lenguaje, como aplicarlas y a quién dirigirlas. Sin embargo, a menudo las deci-
siones se toman basadas en el criterio profesional y resultados propios (Archibald, 2017; Cirrin, 2010).

La practica basada en evidencia (PBE) usa la mejor evidencia disponible de estudios empiricos que
muestran el efecto de intervenciones, combinada con la experiencia profesional y las necesidades fa-
miliares (Melnyk & Fineout-Overholt, 2016). La sistematizacion de estudios de intervencion favorece la
implementacion de PBE. Esta revision panoramica contribuye a evaluar la evidencia disponible y guiar la
practica entre profesionales de la fonoaudiologia y educadores para implementar estrategias efectivas en
habilidades lingliisticas. Ademas, permitira identificar la necesidad de investigacion en temas relevantes
vinculados con la intervencion en aula.

Dimensiones relevantes para sistematizar intervenciones

El primer paso para sistematizar informacion es analizar el nivel de evidencia del disefio de un estudio, lo
que permite evaluar su calidad e interpretar sus resultados. El National Health and Medical Research Council
(NHMRC) (Merlin et al., 2009) clasifica los niveles de evidencia segun el diseno: el nivel | incluye revisiones
sistematicas y metaanalisis; el nivel |l abarca estudios experimentales que establecen relaciones causales
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sobre los efectos de las intervenciones (Guyatt et al., 2008; Hill et al., 2013); el nivel lll comprende estudios
cuasi-experimentales, que proporcionan informacion valiosa en contextos naturales; y los niveles IVy V se
refieren a estudios observacionales y de casos, respectivamente, que ofrecen evidencia menos robusta
pero util para generar hipotesis y guiar futuras investigaciones. Aunque los estudios de caso proporcionan
informacion valiosa sobre la elaboracion e implementacion de intervenciones en el aula para estudiantes
con HLD, su bajo nivel de evidencia debe ser considerado. Integrar el nivel de evidencia con los resultados
de las intervenciones es esencial para implementar principalmente aquellas que ofrecen evidencia robusta.
Sistematizar las caracteristicas de las intervenciones efectivas, como la edad de las personas participan-
tes, constituye otro foco relevante (Gitlin & Czaja, 2015). Ademas, conocer el MES y la dosis de la intervencion
nos informa acerca del costo de implementarla. Si una intervencioén efectiva utiliza MES indirecto y una dosis
baja, tiene un potencial de sustentabilidad mayor que una similar, pero con mas dosis. De tal forma, en la
presente revision panoramica sistematizaremos las intervenciones efectivas, junto a sus caracteristicas.

Otras revisiones sobre intervencion en aula

Se han llevado a cabo revisiones sistematicas sobre intervenciones fonoaudiolégicas para escolares con
HLD (Archibald, 2017; Cirrin, 2010; Cirrin & Gillam, 2008; Law et al., 2003). Pese al aporte de dichos traba-
jos, el foco no estuvo puesto en valorar la evidencia de intervenciones implementadas unicamente en aula
comun. La revision mas cercana a la nuestra es la de Archibald (2017), quien analizé 49 estudios (hasta el
2016) acerca de intervenciones fonoaudiolégicas en el aula o en consulta bajo un modelo colaborativo.
Los resultados clasificaron la evidencia segun habilidad lingliistica a intervenir, obteniendo mayor respal-
do en laintervencion en aula de vocabulario y conciencia fonolégica. No obstante, a diferencia de la nues-
tra, se incluyeron articulos cuyos resultados se enfocaban tanto en cambios en las habilidades lingliisticas
de nifias y niflos con trastorno de lenguaje, como en la percepcion de docentes u otras personas adultas.
Asimismo, no se analiza en detalle el nivel de evidencia basado en los disefos de estudio, lo cual es crucial
para determinar el alcance y efectividad de las investigaciones. Por ultimo, al no presentar los términos de
busqueda, no podemos descartar la existencia de sesgos de algun tipo en la seleccién de articulos ana-
lizados. Dicha limitacion dificulta, por un lado, la certeza sobre la efectividad, la dosis necesaria, la edad
adecuada o las dificultades lingliisticas especificas que pueden ser abordadas. Por otro lado, dificulta la
generacion de guias para la practica entre profesionales de la fonoaudiologia y docentes, generando dife-
rencias en la calidad y eficacia de las intervenciones implementadas.

Propdsito de la Presente Revision

Actualmente, persiste cierta resistencia entre fonoaudidlogos y fonoaudiélogas por trabajar en aula
(Dinamarca-Aravena & Cabezas, 2023). Consecuentemente, urge contar con sistematizacion de evidencia
que guie la formacion de estos profesionales en su rol en el ambito educativo y se favorezca un apoyo lin-
guistico de calidad en aula para nifios y nifias con HLD.

Esta revision tiene como objetivo sintetizar evidencia sobre la efectividad de intervenciones bajo un MES si-
tuado en el aula o nivel 1de SAM, con la participacion directa e indirecta de fonoaudidlogos/as, abarcando desde
la educacion inicial hasta los 12 afos. Se busca caracterizar estas intervenciones segun su nivel de evidencia, ha-
bilidad de lenguaje abordada, MES, dosis y edad del estudiantado. También se pretende identificar brechas en el
conocimiento sobre estas intervenciones, siendo la revision panoramica un método adecuado (Munn et al., 2018).

Se espera que la caracterizacion resultante informe a formadores/as de fonoaudiélogos y fonoaudidlo-
gas, a quienes ejercen la fonoaudiologia y a comunidades educativas, promoviendo practicas basadas en
evidencia sobre la implementacion de apoyos a estudiantes con HLD en contextos inclusivos. Ademas, sis-
tematizar la informacion permitira identificar vacios que requieran de mayor atencion e investigacion.

Consecuentemente, las preguntas que se pretenden responder son:

1. Segun los disefios de los estudios. ¢Cual es el nivel de evidencia de intervenciones fonoaudioldgicas
de lenguaje implementadas en aula comun para estudiantes de educacion inicial y primaria con HLD?

2. ¢Cual es la efectividad de los estudios para cada componente del lenguaje?

3. ¢Qué caracteriza las intervenciones efectivas segun la habilidad de lenguaje abordada, la modalidad
de entrega de servicios, la dosis y la edad de los nifios y nifias?

Los resultados se presentaran organizados por habilidades de lenguaje intervenidas, agrupando estu-
dios que comparan grupos y estudios de caso unico.

Método

Se siguieron los lineamientos de la declaracion PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) para asegurar calidad y repro-
ducibilidad. Se elaboré un protocolo con criterios de elegibilidad (Anexo 1), estos fueron: (1) articulos desde 2000,
en inglés o espanol, de revistas con revision de pares; (2) estudios con disefios experimental, cuasiexperimental,
observacion pre y post-intervencion, y estudios de caso unico. Estos disefios entregan informacion sobre las
relaciones que se pueden establecer a partir de las intervenciones y al identificar los disefios es posible evaluar
la calidad de evidencia de causalidad de la intervencion (Gersten et al., 2005); (3) trabajos con estudiantes de 3
a 12 afos con HLD en educacion regular (inicial y/o primaria). Se consideré este grupo etario para asegurar que
las necesidades y apoyos recibidos en este periodo de edad fuesen similares, y por ser la educacion primaria el
nivel donde hay mayor atencion fonoaudioldogica (ASHA, 2022); (4) intervenciones de lenguaje oral para mejorar
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habilidades de expresion o comprension del lenguaje oral o escrito, con participacion fonoaudioldgica en el aulg;
(5) resultados de lenguaje oral reportados a través de pruebas formales, estandarizadas o funcionales.

La busqueda se termind en junio de 2025 en Web of Science (WoS) y Scopus, reconocidas a nivel inter-
nacional por la calidad académica de las revistas alli indexadas (Leydesdorff et al., 2016).

Seleccion de articulos

Los términos de busqueda se encontraron en el titulo, resumen o palabras claves y se empled el mismo
motor de busqueda para ambas bases. Las palabras estan relacionadas con trastorno o dificultades de len-
guaje, intervencion en aula y fonoaudiologia (Anexo 2). Se encontraron 964 articulos en total.

Identificacion de estudios via bases de datos y otras fuentes

o
8
g Registros identificados desde las
bases de datos: » | Registros eliminados antes del cribado:
= WoS (n=300) Registros duplicados eliminados (n = 156)
g Scopus (n = 664)
=
— Estudios excluidos (n=663):
Mo es intervencion (n =396)
Fuera rango etario (n=56)
Dirigido a adultos {n=34)
\ . Mo es en contexto de Educacion Regular (n=33)
Estudios cribados o MES pull-out y/o intervencion Mivel 2 en aula de
(n=2808) recursos (n=99)
Intervencion para aprendices de segunda
lengua (n=12)
Medicion de resultados: Mo lenguaje oral (n=23)
o Percepcion profesores ylo padres (n=35)
=
é Estudios recuperados en la : -
J bisqueda y evaluados para Estudios excluidos (n=120):
E|Egibi|idﬂd {n - 145) — ™ Mo es intervencion (n = 5)
Dirigido a adultos {n=1)
Mo es en contexto de Educacion Regular (n=29)
MES pull-out y/o intervencion Mivel 2 en aula de
recursos (n = 72)
Mo paricipa fonoaudiologe (n = 3)
Medicion de resultados: Mo lenguaje oral (n=5)
Intervenciones repetidas (n = 3)
Intervencion para aprendices de segunda
lengua {n=1)
¥ Escrite en coreano {n=1)
Estudios identificados a fraveés de bases de
=
) datos (n = 25)
] Estudios identificados a través de otras
] fuentes (n =5)
= Estudios incluidos en la revision (n = 30)
S

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA: proceso de seleccion de articulos

Los 964 articulos encontrados se analizaron con Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 2016). Primero, se eli-
minaron duplicados (n=156). Luego, se realiz6 el cribado con los titulos y resimenes, excluyendo 663
articulos elegibles. Los criterios de exclusion fueron disefio de estudios no empirico, poblacion del es-
tudio fuera del rango de edad y no pertenecientes a escuela regular, modelo de entrega de servicios sin
intervencion en aula, intervencion focalizada en aprendices de segunda lengua y medicion de resulta-
dos que no aborda lenguaje oral.

Se preseleccionaron 145 articulos para lectura completa, de los cuales se excluyeron 120 por no cumplir
con los criterios definidos. Ademas de la busqueda sistematica en bases de datos, se incorporaron cinco
estudios identificados mediante conocimiento experto, ya que aportan evidencia relevante y cumplen con
los criterios de inclusion. Las autoras conocian el trabajo de este grupo de investigacion, que desde 2012
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ha desarrollado evaluaciones e intervenciones aplicables a SAM. Se revisaron exhaustivamente todas sus
publicaciones disponibles, y a partir de ellas se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion establecidos,
incorporando aquellos estudios pertinentes.

Finalmente, 30 estudios cumplieron con todos los criterios de elegibilidad y se incluyeron en el analisis,
como se muestra en el diagrama de flujo PRISMA 2020 (Figura 1) con todo el detalle de los criterios de
exclusion aplicados.

Estrategia de analisis

Se recopilaron y analizaron datos relevantes de las intervenciones. La autora principal extrajo la informacion
de cada trabajo y cualquier duda se resolvioé con la segunda autora.

Para evaluar el nivel de evidencia se utilizo la pauta de Gillam y Gillam (2006), con ocho preguntas de va-
loracion afirmativa o negativa (Anexo 3). Cada respuesta afirmativa se valora con un punto. Un estudiode 6 a
8 puntos tiene alta evidencia, indicando alta rigurosidad en el disefio y confiabilidad de los resultados. Entre
4 y 5 puntos es evidencia media, y 1a 3 puntos baja evidencia.

Las categorias de analisis son habilidades de lenguaje abordadas como objetivos de la intervencion,
MES y nivel de apoyo SAM, dosis, edad de participantes y cambios post-intervencion en su lenguaje.

Resultados

Descripcion de los estudios

Se revisaron 30 articulos publicados entre 2000y 2025 (ver referencias con asterisco); el 77 % corresponde
a publicaciones entre 2010 y 2025 (ver Tabla 1). De las intervenciones, 63% fueron en inglés y la diferencia
en espanol. Participaron 2548 sujetos, incluidos controles; el 26% tenia desarrollo tipico (DT) de lenguaje y
otro 26% presentaba HLD (ver diagndsticos en Tabla 1). El 20% de los articulos aparentemente compartian
muestra, contabilizada una vez (Acosta, Hernandez & Ramirez, 2020; Acosta, Ramirez et al., 2020; Acosta
et al., 2022; Delgado, Acosta et al., 2022; Delgado, Ramirez et al., 2022; Ramirez et al., 2023). El 3% no es-
pecificé cuantos sujetos tenian HLD (Justice et al., 2009). Ademas, 10% de los estudios aplicaron el SAM
(Petersen et al., 2020; Spencer et al., 2015; Spencer et al., 2017), que, al no incluir diagndstico formal, impidio
identificar previamente cuantos estudiantes tenian DT o HLD.

Sobre la MES, el apoyo directo en nivel 1 fue reportado en el 27% de los estudios, mientras que el apo-
yo indirecto se observo en el 30%, mediante colaboracion con docentes y asistentes bajo modalidad de
consulta. Un 20% de los estudios combind nivel 1 con apoyo directo e indirecto, y un 23% mezclé nivel 1 de
consulta con nivel 3 con apoyo directo (ver Tabla 1).

Las edades de las personas participantes iban de 3 afnos, O mes a 9 anos, 9 meses, sin incluir estudian-
tes de cuarto grado o mayores. La mayoria de los estudios se centré en educacion inicial (70%), seguida por
educacion primaria (20%), y ambos niveles (10%) (ver estudios en Tabla 1).

En la Tabla 1 se detallan los componentes de lenguaje abordados en los programas de intervencion.
Hubo variabilidad en los componentes de lenguaje, con entre 27% y 40% de los estudios abordando cada
componente, y un 57% orientado al desarrollo del discurso. La dimension pragmatica fue abordada uni-
camente en un estudio (3%).

Nivel de evidencia segun diseiios de estudio

De los 30 estudios analizados, el 27% presentd un disefio experimental (nivel 11), el 43% empled un disefio
cuasiexperimental con grupo control (nivel lll), el 10% utilizé un disefio observacional sin grupo de compara-
ciony el 20% correspondio a estudios de caso Unico, en los cuales se analizo la respuesta de cada partici-
pante al comparar los resultados de una evaluacion pre y post-intervencion (nivel IV) (ver en Tabla 2).

El 57 % de los articulos obtuvo puntajes altos (entre 6 y 8 puntos en Tabla 2) en el nivel de evidencia
(Gillam & Gillam, 20086). El 7% alcanzé un puntaje maximo, destacandose por su rigurosidad y confiabilidad.
Los estudios observacionales con grupo control no podian obtener el puntaje maximo debido a la falta de
aleatorizacion de los participantes. Pese a ello, el 69% de estos estudios mostro alta calidad en el disefo,
mientras que el 23% presentd un nivel de evidencia moderado y el 8% (n=1) un nivel bajo (ver estudios ob-
servacionales con grupo control en Tabla 2).

Entre los disefios pre y post intervencion sin grupo control, el estudio con mayor puntaje fue el realiza-
do en Chile por Cuevas et al., (2019). Este obtuvo resultados significativos con un gran tamafio del efecto.
Aunque muestra alta calidad, sus resultados deben interpretarse con cautela por la falta de aleatorizacion
que impide establecer relaciones causales.

Finalmente, el 89% de los nueve estudios con disefios pre y post-intervencion sin grupo control presento
bajo nivel de evidencia. El 33% de estos estudios reporté diferencias significativas entre las mediciones
(ver en Tabla 2 en estudios observacionales sin grupo control). El estudio de Weddle et al., (2016) presenté el
tamanio del efecto con indicador TAU-U, medida que permite evaluar el tamaio del efecto de la intervencion
en estudios de caso unico.
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Efectividad y caracteristicas de las intervenciones segun habilidades de lenguaje

Para responder a la segunda y tercera pregunta, se presentan los resultados por componentes del lenguaje:
fonoldgico, semantico, morfosintactico, pragmatico y discursivo. Dentro de cada uno se abordaran los estu-
dios con disefio de grupo y caso unico.

Fonologico

De los 30 estudios seleccionados, el 27% se enfocd en el componente fonoldgico (ver en Tabla 1). Todos
abordaron conciencia fonoldgica (CF), habilidad incluida en el curriculum escolar, aunque con énfasis en dis-
tintas sub-habilidades. Entre los estudios del componente fonoldgico, el 50% de ellos presentd resultados
como medidas generales de CF, sin detallar el rendimiento (Acosta et al., 2012a; Cuevas et al., 2019; Ramirez
et al., 2023; Ritter & Saxén, 2011). De los ocho estudios, el 75% mostroé resultados significativos (ver en Tabla
3). Sin embargo, en dos estudios espanoles (Acosta et al., 2012a; Ramirez et al., 2023), no se observaron
ganancias post-intervencion en CF.

La Tabla 3 presenta estudios con resultados significativos para el trabajo en aula, incluyendo cinco con
diseno grupal ordenados por nivel de evidencia y uno de caso unico.

Tres estudios grupales alcanzaron alto nivel de evidencia. El de Carson et al. (2019) destaca por su efec-
to significativo y de gran tamafio en estudiantes con DT (d = 1.52) y HLD (d = 1.74) respecto al grupo control.
También resalta por su modalidad indirecta, aplicada en niveles 1y 2 para quienes requerian mayor apoyo.
Esta modalidad incluyd una reunion teodrica inicial, entrega de manual de instrucciones, recursos, activi-
dades y entrenamiento fonoaudioldgico semanal. La intervencion se basé en cuentos breves vinculados
al curriculum, con palabras estimulo para tareas de CF. La segunda actividad consistia en juegos como
bingo o canciones. La CF se midié con una prueba estandarizada disefada por las autoras.

Sobre la MES, la mayoria de las intervenciones fueron directas, lideradas por fonoaudidlogas en aula, en
algunos casos con colaboracion del equipo. Karyn Carson et al. (2019) implementé apoyo indirecto en niveles
1y 2. Tyler et al. (2014) también empled modalidad indirecta, con reuniones semanales tras una capacitacion
y materiales, pero soélo en nivel 1. Aunque el grupo etario era similar, solo una de las tres habilidades fono-
I6gicas mostro resultados positivos (manipulacion fonémica). Los estudios con modalidad directa en nivel 1
evidenciaron impacto positivo en CF (ver en Tabla 3).

En cuanto al tiempo de intervencion, la Tabla 3 muestra cargas horarias entre 10 y 22,5 horas, con dura-
ciones de 10 a12 semanas. Destaca nuevamente el estudio de Carson et al., (2019) porque obtuvo resultados
significativos con 13 horas y 20 minutos en 10 semanas (dos sesiones de 40 minutos semanales). Otros
estudios muestran una cantidad de horas similar, pero con distinta distribucion, como Tyler et al. (2014),
con cuatro sesiones semanales de 20 minutos. Ritter y Saxon (2011), con solo 10 horas en 12 semanas, con-
siguieron resultados significativos y alto nivel de evidencia. Trabajaron conciencia silabica, rima, analisis y
sintesis fonémica y manipulacion de fonemas mediante un programa con lecturas y atencioén a lo impreso.
Inicialmente se enfoca en el lenguaje oral y luego se introduce el escrito, similar al programa de Carson et al.
(2019), pero con estudiantes mayores, modalidad directa y nivel 1. Hadley et al. (2000) destaca por la extensa
intervencion directa (220-236), aunque con efectos bajos en dos medidas de CF. A diferencia de otros estu-
dios, abordo también habilidades semanticas.

Los estudios con mayor evidencia y tamano del efecto mostraron resultados significativos en conciencia
fonémica respecto a la silabica. Todas las intervenciones incluyeron estudiantes con HLD, en el 50% de los
estudios también participaron estudiantes con DT, evidenciando que las intervenciones en CF benefician a
ambos grupos (ver en Tabla 3). Aunque algunos estudios no realizaron comparaciones estadisticas, las ins-
pecciones visuales de los promedios pre y post-intervencion indicaron mejoras.

Respecto al rango etario, las edades fluctuaron entre 4 afios y 6 afos, 9 meses. Los estudios con parti-
cipantes de 4 afios mostraron menores resultados significativos (Tyler et al., 2014), o no reportaron cambios
significativos (Acosta et al., 2012a) en comparacion con grupos de mayor edad, exceptuando el estudio de
Carson et al., (2019), cuyo promedio fue de 4,6 anos.

El estudio de Acosta et al., (2011) fue un disefo de caso unico con tres participantes de 4 afnos, mostro
cambios pre y post-intervencion mediante inspeccion visual. Sin embargo, debido al disefo, no es posible
atribuir causalidad ni calcular tamafio del efecto.

Semantico

De 30 articulos revisados, el 40% abordo el componente semantico, especificamente el vocabulario. El 67%
de estos estudios evidencio la MES en aula tuvo efecto positivo, principalmente en su dimensién receptiva
(Tabla 3). El 33% restante no reporto efectos significativos en vocabulario ni en otras habilidades semanticas
(Acosta et al., 20123a; Bickford-Smith et al., 2005; Gallagher & Chiat, 2009; Justice et al., 2009), por lo que no
se incluyen en la tabla.
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Tabla 3. Resultados de intervenciones de conciencia fonoldgica y vocabulario efectivas en el aula comun.

. MES/ . - GananciaDT GananciaHLD GananciaGC
E':::‘é:'n%?a Nivel 31°f"; Imagglﬂ:ls(:ﬁ::\ Diferencias Diferencias Diferencias Referencia
SAM ’ Significativas Significativas Significativas

Conciencia Fonologica
Estudios de comparacion grupal

Rima,
reconocimiento
sonido inicial,
reconocimiento Sl Sl Carson et
Alto -2 1320 “Sonido final, d=152 d=1.74 al., 2019

manipulacion de
fonemas, analisis

fonémico.
Sl, pero
Conciencia sin andlisis Sl Ritter &
Alto D1 10 fonémica estadistico d= .56 Saxon, 2011
Inspeccion Visual
Omision silabica SI, pero d—il391
Alto D/I1- 220- Reconocimiento sin analisis d:'342‘ Hadley et
D/12 306 fonema inicial estadistico. d_—- 817 al., 2000
Omisién fonémica Inspeccion Visual -
: Conciencia Sl Cuevas et
Medio D1 225 fonologica d=.7 al., 2019
; s Sl, pero
; Manipulacion S Tyler et al.,
Bajo 1320 fonemica Sin analisis Sl 2014
Estudios con disefio de caso uUnico
Baio D1 12 Conciencia silabica Si, inspeccion Acosta et
Vocabulario
Estudios de comparacion grupal
n-12- . Sl Sl Acosta et
Alto p3 9 Receptivo n2= 19 n?= 62 al., 2022
Alto D1 ° Receptivo 4228 dm 66 a0z amera
Sl, pero
. sin andlisis Sl
Expresivo estadistico d=.3"
Alto D/N-  220- Hadley et
D/12 306 Sl, pero al., 2000
. sin andlisis SI
Receptivo estadistico d= 185’
Sl
d= .48 .
Alto n-12 15 Expresivo (recepcion) Lee & Fring
d=1.51(afio 1)
d=.88 (afo 2)
Sl
d=.20
Expresivo (CELF-VE)
d=.18
N 2926 (LS-VE)
Si
Receptivo (ES=—'\2/%)
d=.46 West et al.,
Alto S| 2024
d=.08
Expresivo (CELF-VE)
n-12 d=02
T 4251 (LS-VE)
13
Sl
Receptivo (ES=—-9/§)

d=.3
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MES/ . - GananciaDT GananciaHLD Ganancia GC
Dosis Habilidad Diferencias Diferencias Diferencias Referencia
Significativas Significativas Significativas

Nivel de -
Evidencia ';R’ﬁ' (h, m) lingiiistica

; : Sl Cuevas et
Medio D1 22,5 Receptivo d=638 al.. 2019

S|, diferencias
significativas
Expresivo para quienes no
avanzaron en su
linea de base Botting et

SI, diferencias al., 2016
significativas
Receptivo para quienes no
avanzaron en su
linea de base

Bajo D/ 9

Estudios con diseio de caso unico

Sl, pero
Bajo  1-D3 190°G)  Receptivo sin analisis Parsons &t
estadistico N

Nota: D= Modalidad directa; I=Modalidad indirecta; h=hora; m=minuto; CELF-VE=CELF vocabulario expresivo;
LS-VE= Language Screen vocabulario expresivo; DT = desarrollo tipico; HLD= habilidad lingliistica descendida;
GC=grupo completo. 'Calculo de Tamafo del efecto de Cohen (1998).

El 58% de los estudios semanticos utilizé disefio de comparacion de grupos, de estos cinco mostraron
alto nivel de evidencia (ver Tabla 3). Gillam et al. (2014) destaco por su gran efecto en vocabulario receptivo
(d=1.02), especialmente en estudiantes sin HLD (d= 2.28), con solo nueve horas de intervencion directa en
nivel 1, distribuidas en sesiones de 30 minutos, tres veces por semana, durante seis semanas. Los grupos
se dividieron segun su desempeno narrativo pre-intervencion. La intervencion centrada en desarrollo na-
rrativo utilizé palabras de nivel 2 (Beck et al., 2002), trabajadas mediante definiciones simples y ejemplos.
La evaluacion uso prueba de criterio de referencia sobre las palabras ensefadas, lo cual pudo influir en el
alto tamafio del efecto. A diferencia de otros estudios con muestras homogéneas, este incluyd estudian-
tes cony sin HLD.

En contraste, Hadley et al. (2000) aplicé una intervenciéon mucho mas extensa (220-306 horas) en kinder
y primer afno de primaria, con efecto pequefo en vocabulario expresivo. Los otros estudios con alto nivel
aportaron evidencia significativa en apoyo indirecto, dirigido por profesoras en nivel 1 (ver Tabla 3).

El estudio de West et al. (2024) aporta evidencia reciente de una intervencion estructurada en educacion
inicial, lamada NELI Preschool, basada en lectura compartida. Esta se aplicé en nivel 1 para estudiantes con
DT y niveles 2 y 3 para quienes presentaban HLD, lo que explica la diferencia de dosis. Se observaron efec-
tos significativos en ambos grupos. Acosta et al. (2022) también reporté resultados positivos en vocabulario
receptivo en estudiantes con y sin HLD, mediante intervencion colaborativa entre docentes y terapeutas,
organizada por los tres niveles de apoyo, con mayor tamafio del efecto en estudiantes con HLD (n?= .62).

Lee & Pring (2016), en modalidad indirecta, evaluaron el programa Talk Boost, orientado a mejorar voca-
bulario y uso del lenguaje mediante actividades estructuradas. Las sesiones fueron implementadas por asis-
tentes de educacion; el equipo fonoaudioldgico disend el programa, capacito a las asistentes y evaluaron a
las y los estudiantes.

El estudio de Botting et al., (2016) incluyé modalidades directa e indirecta, aunque con bajo nivel de evi-
denciay efecto desconocido. Las horas de intervencion directa variaron: Gillam et al. (2014) fue la mas efec-
tiva con dosis mas baja; Hadley et al. (2000) aplicé una dosis alta con efecto limitado.

Todos los estudios, excepto Hadley et al. (2000) reportaron cambios significativos en el vocabulario de
estudiantes con HLD. Aunque todos incluyeron esta poblacion, Hadley et al. (2000) consider6 estudiantes
con desempefo variado, por lo que el anadlisis se hizo sobre una muestra heterogénea. No obstante, hubo
diferencias en vocabulario en participantes con Trastorno de Lenguaje. En Gillam et al. (2014), quienes pre-
sentaban menor riesgo mostraron mayores avances y gran efecto (d=2.28). Situacion similar en West et al.
(2024), aunque ambos grupos progresaron, el grupo con DT (solo con apoyo en aula) logré mayores ganan-
cias (d=.20; vocabulario expresivo; d=.22 vocabulario receptivo). Botting et al. (2016) también reporté dife-
rencias: tras establecer una linea de base, se dividio a las y los participantes segun su progreso espontaneo.
Solo el grupo sin progreso espontaneo aumento significativamente tras la intervencion directa e indirecta
(receptivo), e indirecta (expresivo).

Estos resultados indican que el abordaje del vocabulario en el aula regular, tanto para estudiantes cony
sin dificultades de lenguaje, puede ser efectivo.

Respecto a la edad, las y los participantes oscilaron entre 3 y 9 anos, 5 meses. Los estudios con estu-
diantes mayores de 5 afos presentaron mejores resultados, como Gillam et al. (2014). Excepto West et al.
(2024), los estudios sin resultados significativos en vocabulario se realizaron con poblaciéon de educacion
inicial (Bickford-Smith et al., 2005; Gallagher & Chiat, 2009; Justice et al., 2009).

En conjunto, las intervenciones mas efectivas fueron aquellas con modalidad directa o combinada, dosis
media, dirigidas a estudiantes mayores de 5 anos, y con vocabulario receptivo como foco principal. El tra-
bajo colaborativo entre fonoaudiologia y el profesorado, asi como el disefio SAM, también aparecen como
factores facilitadores clave.
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Morfosintaxis

De los 30 estudios revisados, el 37% (n=11) abordd habilidades morfosintacticas (ver Tabla 1). De estos, el
82% mostro impacto significativo, mientras que el 18% no reporté resultados significativos en morfosintaxis
(Acosta et al., 2012a; Justice et al., 2009).

El 46% de los estudios grupales (n=5) se centraron en expresion gramatical simple, todos con resultados
positivos; el 80% de ellos (n=4) presento alta evidencia (ver Tabla 4). La comprension de oraciones simples
fue significativa en el 46% de los estudios, de los cuales el 60% (n=3) alcanzé alta evidencia (ver Tabla 4).
Otros estudios eficaces abordaron aspectos como morfologia, seguimiento de instrucciones e identifica-
cion de clases de palabras (ver Tabla 4, columna habilidad gramatical), ampliando el alcance de las interven-
ciones morfosintacticas mas alla de la expresidén y comprension gramatical.

Tabla 4. Resultados de intervenciones de habilidades morfosintacticas efectivas en el aula comun.

Nivel de MES / Dosis GananciaDT GananciaHLD
Evidencia Nivel (h,m) Habilidad gramatical Diferencias Diferencias Referencia
SAM ’ Significativas Significativas
Estudios de comparacion grupal
S, d=.11(LS),
I 29,26 . o d=.08
Expresion: repeticion de Sl. d=.37
Alto oraciones ' SI, d=.02 (LS) West et al., 2024
- P i6 tical 0= ,
|1_ |:|‘32 42,51 roducciéon gramatica ac17
Sl,d=.25
Comprension:
1- 12- 76(N1) estructuras oracionales, Sl, n?=.86 S|, n2=.74
Alto D3 95 clases de palabras, Sl, n?=.62 S|, n?=.59 Acosta et al., 2022
total comprension Sl NO
instrucciones
Comprension: _ Gallagher & Chiat
Alto D1 gam estructuras oracionales Sl, d=045 2009
Alto n-12 15 Expresion Gramatical SI, n2=0.163 Lee & Pring, 2016
- 12- Expresion: conciencia _ _ Acosta, Hernandez
Alto D3 10 morfolégica Sl, n2=0.21 Sl, n2=0.04 et al., 2020
Comprension: _
- 12- estructuras oracionales NO Sl, n2=0.06 Acosta. Ramirez et
Alto D3 10 Expresion: repeticionde ¢ 192005 Sl n2=0.06 al., 2020
oraciones » Ne=0. » Ne=0.
. Comprension: Sl, sin tamario Bickford-Smith et
Medio n-12 16(5;0 estructuras oracionales efecto reportado al., 2005
Comprension: Sl, para quienes
conceptos y seguimiento no avanzaron en
Bajo D/I 1 9 de instrucciones sulinea de base Botting et al., 2016
Expresion: repeticion de S|, ambos
oraciones grupos

Estudios con diseio de caso unico

. Comprensiony
Bajo D1 20 expresion gramatical

S|, sin anélisis

estadistico Swenson, 2000

Nota: MES= Modalidad de entrega de servicios, D= Modalidad directa; I=Modalidad indirecta; LS= Language Screen;
h=hora; m=minuto; DT = desarrollo tipico; HLD= habilidad linglistica descendida

Entre los estudios con alta evidencia destacan dos por su efecto en intervencioén indirecta sobre expre-
sidn y comprension gramatical. Acosta et al. (2022) reporté avances significativos para nifos y nifias con
DT y HLD. Docentes con previa capacitacion, aplicaron estrategias centradas en instrucciones, clases de
palabras y estructuras oracionales, con apoyos visuales y rutinas de aula. Lee y Pring (2016) también mostré
alta evidencia en intervencion indirecta (n2=0.163 en estudiantes con retraso de lenguaje). Implementaron
Talk Boost en 18 escuelas, con beneficios en expresion gramatical para participantes con HLD y aprendices
de segunda lengua (no incluidos en esta revision). Se trabajo con escolares de 4 a 7 anos, seleccionados por
sus docentes segun criterios funcionales, sin evaluacion formal. La intervencion fue indirecta en aula, con
apoyo nivel 2 por un asistente, 30 minutos, tres veces por semana durante 10 semanas.

El trabajo de West et al. (2024) mostré mejoras pequefias pero significativas en comprension y expresion
gramatical mediante lectura compartida, especialmente en repeticion de oraciones. Se observaron resulta-
dos positivos en participantes con DT y HLD, aunque con tamanos de efecto bajos (d=.08 a .37). En el estudio
de Bickford-Smith et al. (2005) enfocado en vocabulario, se observaron cambios en comprension gramatical
con la subprueba “estructura de oraciones” del CELF-P.
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Todos los trabajos que abordaron comprension y expresion gramatical incluyeron participantes con HLD;
el 36% también considerdé DT (ver Tabla 4). En general, ambos grupos lograron resultados significativos. Sin
embargo, en el estudio sobre sintaxis (Acosta, Ramirez et al., 2020), solo el grupo con DT obtuvo resultados
significativos en comprension sintactica, con tamafo de efecto moderado; el grupo con HLD no mostré
resultados en esta medida.

Las intervenciones fueron directas e indirectas, y ambas mostraron efectividad cuando se acompanaron
de apoyo docente. Los niveles de apoyo variaron entre solo nivel 10 aula completa y apoyo en nivel 1y 2 (ver
columna MES/nivel SAM en Tabla 4). Los estudios de Acosta et al (ver Tabla 4) aplicaron modalidad indirecta
y, en algunos casos, directa, organizando el SAM en sus tres niveles, tanto para estudiantes con HLD como
con DT. Todos los grupos recibieron apoyo en aula comun y en pequefos grupos durante la semana. El vier-
nes se reforzo individualmente en aula de recursos (nivel 3), retomando las actividades previas.

La dosis fue similar en los estudios con foco en morfosintaxis: entre 8 y 15 horas, excepto Lee y Pring
(2016), con mayor tiempo en nivel 2, y Acosta et al. (2022) con 76 horas en nivel 1. Bickford-Smith et al. (2005)
se centré en vocabulario, con apoyo en aula durante 20 semanas tras capacitacion docente y trabajo en gru-
po pequeno. Asi también el estudio de West et al. (2024), el enfoque fue discurso, con una alta carga horaria
para grupos de nivel 1y quienes recibieron apoyo adicional en niveles 2y 3.

Discurso

El 57% del total de 30 estudios abordo el discurso narrativo (Tabla 5). No obstante, solo uno (Adams &
Lloyd, 2007) no mostré mejoras. La mayoria reporté avances significativos en produccion de narraciones,
lo que convierte esta habilidad en una de las mas respaldadas por la evidencia en intervenciones fonoau-
dioldgicas en aula comun.

Tabla 5. Resultados de intervenciones efectivas en habilidades de discurso narrativo en el aula comun.

MES/ Dosis Habilidad GananciaDT GananciaHLD Ganancia GC

Nivel de . . . . . " . .
. - Nivel it Diferencias Diferencias Diferencias Referencia
Evidencia SAM (h,m) linglistica significativas significativas significativas
Estudios de comparacion grupal
Produccion Sl, n2 Lee & Pring
Alto 1 15 narrativa partial=.16 2016
Produccion Sl
narrativa: ES=.49
1 920 Macroestructu- ES=.21
ra, complejidad ES=.16
Alto narrativa Petersen et
Generacion al., 2022
de historias SI, ES=2.25
Discurso ES=33
expositivo
Alto 1 29,26 Produccion S, d=.67 West et al.,
M-12-13 4251 narrativa NO 2024
Comprension
Ao 1-12-D3 oM deparrafosy  SI,n2=10 SI, n2=18 Acosta ot
narrativas ”
Recontado
narrativo Sl, d=.49
Generacion de NO Spencer et
Alto I 4 historias §|_, 2015
Comprension _
narrativa Sl, d=.56
Coherencia del Delgado-
discurso: Sl, n2=15 Sl, n2=.28 Cruz,
Alto 1-12-D3 18,20 Unidad tematica n2=11 n2=.04 Acosta et
Relacién causal al., 2022
Cohesidn
del discurso:
anafora Delgado-
" Sl, n2=.04 Sl, n2=. 04
reflexiva, "o P Cruz,
Alto 1-12-D3 18,20 conectores 25282 2%:82 Ramirez et
intra-oracion, - - al., 2022
conectores
extra-oracion
Macroestructu- i
Alto i 9  ra, complejidad 4ok aro sl,a=g2  Gilametal,
narrativa - -
Alto 1-D2 8(1) Recontado SI, d=147 Petersen et

- D2 915 (2) narrativo al., 2020
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. MES/ . - GananciaDT GananciaHLD Ganancia GC
E?l:‘ézln(::?a Nivel I(Dlgrss Ili-ll'na?ill!'lsc:iac% Diferencias Diferencias Diferencias Referencia
SAM ’ 9 significativas _significativas significativas
Estudios de comparacion grupal
Recontado SI, n2
Medio n-12 86—% ((12)) narrativq , parcial=.06  Spencer et
-13 _ Comprensién SI, n2 al., 2017
4-6 (3) | :
narrativa parcial=.07
Comprension Sl,
, narrativa d=.501 Cuevas et
M D1 22
edio S Produccion S|, al., 2019
narrativa d=.627
Medio D1-D3 (362rﬁvel Produccion S| Acosta et
3 fase 2) narrativa al., 2012b
Expresion de S|
Baio D2,enel 48 guiones Acosta et
I aula Produccion S| al., 2012a
narrativa
Estudios con diseio de caso unico
Recontado
Narrativo . e
. iy S|, sin anélisis Weddle et
Bajo 1-12 Generacion estadistico al,, 2016
personales
. Produccion Sl, sin analisis Swenson
Bajo D1 20 narrativa estadistico (2000)
. Expresion de Sl, sin analisis Acosta et
Bajo D1-D3 16 guiones estadistico al., 2010

Nota: D= Modalidad directa; I=Modalidad indirecta; h=hora; m=minuto; DT = desarrollo tipico; HLD= habilidad
lingliistica descendida; GC=grupo completo; I=

El 71% de los estudios de discurso mostro resultados significativos en produccion narrativa, el 67% de
ellos (8 de 12) con alto nivel de evidencia (Tabla 5, columna nivel de evidencia). Los beneficios se observaron
tanto en estudiantes con DT como con HLD (Delgado-Cruz, Acosta et al., 2022; Gillam et al., 2014; Lee &
Pring, 2016; Petersen et al, 2020), lo que sugiere que este tipo de intervencion es util en la promocion del
lenguaje y como apoyo especifico. Destacan por su gran efecto las intervenciones de Petersen et al. (2022)
(ES=2.25 en recontado narrativo) y Gillam et al. (2014) (d=1.0 en macroestructuray complejidad narrativa para
estudiantes con alto riesgo de HLD). Ambas aplicaron MES indirecto en nivel 1; Petersen et al. (2022) incluyo
ademas apoyo directo en nivel 2.

Los estudios de Petersen et al., (2020; 2022) y Spencer et al., (2015; 2017) implementaron el progra-
ma Story Champs, disefiado bajo el SAM en tres niveles y enfocado en el desarrollo de la gramatica de
la historia y complejidad lingliistica. Cada sesion abordé elementos de la macroestructura mediante
recontado, apoyos visuales y gestos, junto a un guion repetido con cuentos distintos. La intervencion
incluye instruccion explicita, alta frecuencia de oportunidades de respuesta, andamiaje y retroalimenta-
cion (Spencer & Petersen, 2012).

El estudio de Gillam et al. (2014) también destaco por su efectividad. En sesiones de 30 minutos se
abordaron narracion y vocabulario mediante actividades que facilitaban la comprension antes, durante y
después de la lectura. Se utilizaron estrategias como modelado, practica guiada e independiente, y uso
de mapas de la historia. Las actividades finales incluian recontado escrito, resumenes, dramatizaciones y
preguntas. La ensefanza se estructurd en tres fases: gramatica basica, narraciones complejas y creacion/
narracion autonoma.

A pesarde laevidencia, dos estudios no obtuvieron cambios relevantes en estudiantes con HLD, Delgado-
Cruz, Ramirez et al. (2022) tuvo efecto significativo, pero bajo en cohesion discursiva; y West et al. (2024) no
reportod efectos significativos.

En compresion narrativa, solo el 24% (4 de 17) reportd mejoras, dos con alta evidencia (ver Tabla 5), lo que
indica menor abordaje o impacto que la produccion narrativa.

Algunos estudios exploraron el manejo de guiones (ver Tabla 5), que son esquemas para organizar his-
torias vinculadas a situaciones conocidas por estudiantes (Pavez et al., 2008), sin embargo, no presentaron
evidencia robusta que permita generalizar su efectividad.

La modalidad indirecta en nivel 1 fue la mas frecuente y efectiva, especialmente cuando terapeutas de
lenguaje capacitaron y apoyaron a docentes y asistentes para implementar programas estructurados como
Story Champs y Talk Boost. Varios estudios con alta evidencia (ver Tabla 5, columna MES/nivel SAM y nivel
de evidencia) reportaron efectos positivos mediante esta modalidad. Asimismo, la combinacion con inter-
vencion directa en grupos pequehnos potencio los avances en estudiantes con HLD (ver Tabla 5). También se
observo que el apoyo en nivel 3 puede complementar a quienes requieren un apoyo mas intensivo.
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Respecto a la dosis, los estudios con mejores resultados en discurso narrativo presentaron una gran va-
riabilidad en la cantidad de horas totales, entre 4 horas y 95 horas (ver Tabla 5, columna dosis). Sin embargo,
se observaron efectos significativos incluso con dosis bajas o moderadas. Gillam et al. (2014) obtuvo un gran
efecto (d=1.0) con solo 9 horas en seis semanas. Petersen et al. (2022) alcanzé un gran efecto (ES=2.25) con
16 horas combinadas entre niveles 1y 2. Esto sugiere que intervenciones narrativas estructuradas pueden
ser altamente efectivas con una dosis ajustada, sobre todo si se acompana de apoyo docente de calidad y
frecuencia semanal de dos a tres veces.

En relacion con la edad, varid entre 3 afios, 1 mes y 9 anos, 9 meses. Los estudios con sujetos mayores
de 5 anos tienden a reportar mejores resultados en produccion y comprension narrativa, especialmente en
macroestructura y cohesion (ej. Delgado-Cruz et al., 2022; Gillam et al., 2014). Por otro lado, intervenciones
con parvulos mas pequenos (3 a 4 afos), como las de Cuevas et al. (2019) o Weddle et al. (2016), también
lograron mejoras, si bien con efecto mas moderado o sin el reporte del tamano del efecto, pero sugieren
que parvulos de 3 anos pueden avanzar en su desempeno discursivo al trabajar dicho contenido en el aula.

Finalmente, tres estudios de caso unico también evidenciaron mejoras narrativas antes y después de la
intervencion (ver Tabla 5).

Pragmatica

El trabajo de Adams y Lloyd (2007) fue el unico que desarrollé y evalué un programa de intervencion enfo-
cado en habilidades pragmaticas, como participacion y dominancia en una conversacion y locuacidad. Seis
sujetos con dificultades pragmaticas participaron en este estudio, que tuvo un nivel de calidad bajo (3 pun-
tos). A pesar de esto, es la Unica evidencia sobre un programa de intervencion en aula para desarrollar estas
habilidades. Los resultados fueron positivos y significativos, pero plantean grandes desafios y preguntas
sobre el abordaje de la pragmatica en el aula.

Discusion

Este trabajo reviso el nivel de evidenciay la efectividad de 30 intervenciones fonoaudiolégicas orientadas a
promover el lenguaje oral en aulas de educacion inicial y primaria en nifias y nifos con HLD, caracterizando
las mas efectivas segun modalidad de entrega de servicios, dosis y edad.

La concentracion de articulos entre 2010 y 2025 sugiere un creciente reconocimiento del rol de la fo-
noaudiologia (o logopedia) educativa, no solo en el trabajo con estudiantes con HLD, sino también en aulas
regulares. Alli, su papel es clave para vincular el apoyo con el curriculo y las actividades de aprendizaje
(ASHA, 2010; Farber & Klein, 1999).

Nivel de evidencia en intervenciones en aula

Del total de estudios analizados, se observa predominio de disefios cuasiexperimentales (nivel lll segun
NHMRC; Merlin et al., 2009), con una proporcion significativa de intervenciones que logran tamafios de efec-
to positivos, moderados a altos. Este hallazgo constituye una fortaleza, pues permite concluir que dichas
intervenciones logran impacto sin sacrificar la validez interna. No obstante, se requieren mas estudios en
paises hispanohablantes de Sudamérica (solo uno de la muestra fue realizado en Chile) que demuestren
practicas efectivas mediante disefios robustos y contextualizados.

Aunqgue los estudios experimentales (EE) que comparan intervencion versus control, se consideran el
gold standard para inferir causalidad (NHMRC, 2009), son costosos y complejos (Guyatt et al., 2008; Hill et
al., 2013). Ademas, su efectividad puede disminuir al aplicarse en condiciones diferentes a las controladas
(Collins, 2018). Desde la perspectiva de la ciencia de la implementacion, los EE deberian considerarse al
final de un proceso de evaluacion de intervenciones, precedidos por disefios que contribuyan a optimizar su
efectividad, escalabilidad y sustentabilidad (Collins, 2018).

Este enfoque progresivo se observa en las investigaciones desarrolladas por el grupo de trabajo de
Spencer y Petersen (Petersen et al., 2020; Petersen et al., 2022; Spencer et al., 2015; Spencer et al., 2017;
Weddle et al., 2016) y por el grupo de investigacion liderado por Acosta (Acosta et al., 2010; Acosta et al.,
2011: Acosta et al., 2012a; Acosta et al., 2012b; Acosta, Hernandez et al., 2020; Acosta, Ramirez et al., 2020;
Acosta et al.,, 2022; Delgado, Acosta et al., 2022; Delgado, Ramirez et al., 2022; Ramirez et al., 2023). En
ambos casos, las primeras intervenciones se evaluaron mediante disefios de caso unico, con menor nivel de
evidencia, avanzando hacia metodologias mas robustas que fortalecieron el nivel de evidencia y mejoraron
diversos aspectos de implementacion, logrando intervenciones mas efectivas y contextualizadas.

Intervenciones en aula efectivas segun habilidades de lenguaje

La mayoria de los estudios en aula comun se centran en CF, produccion narrativa y vocabulario, habilidades
que reportan los mejores resultados en significancia estadistica, nivel de evidencia y tamaro del efecto.

Las dificultades morfosintacticas son distintivas del trastorno de lenguaje y esta revision identificd apo-
yos efectivos en el aula para estudiantes con HLD en gramatica simple receptiva y expresiva. Sin embargo,
se evidencio una menor presencia de estudios sobre este componente y otras habilidades poco exploradas
como la morfologia. Lo mismo con el componente pragmatico, areas aun poco exploradas que requieren
mayor investigacion.

En el componente discursivo, las intervenciones se orientan principalmente a la produccion de macroes-
tructura narrativa, destacando como el componente con mayor respaldo en la literatura. Multiples estudios
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reportan efectos significativos incluso con dosis bajas a moderadas, reforzando la relevancia de trabajar
esta habilidad en aula. Sin embargo, persiste un vacio en intervenciones que logren mejoras significativas
en comprension oral narrativa, habilidad fundamental para la comprension lectora y presente en curriculos
escolares de distintos paises.

La falta de intervenciones en comprension de discurso queda en evidencia al considerar que en la prue-
ba ERCE del 2019, aplicada a paises de Latinoamérica y el Caribe, solo un 56% del alumnado logré ubicar
informacion basica y realizar inferencias basicas a partir del texto (UNESCO, 2021).

Sobre la modalidad de entrega de los servicios, se observa un predominio de la modalidad indirecta,
en la cual profesionales terapeutas de lenguaje capacitan y asesoran a docentes o asistentes de aula para
implementar las intervenciones. Esta modalidad se asocio frecuentemente a resultados positivos, o que
refuerza el valor de la colaboracion profesional dentro del entorno escolar. Esta evidencia es coherente con
lo planteado por Lisa Archibald (2017), quien sostiene que el rol de la fonoaudiologia en contextos educati-
vos e inclusivos debe trascender la intervencion clinica, adoptando un enfoque colaborativo que impacte en
las practicas pedagodgicas y promueva el acceso equitativo al lenguaje. Por ello, implementar programas de
intervencion con apoyo fonoaudioldgico en el aula comun, ya sea en modalidad indirecta o directa, podria
favorecer el desarrollo del lenguaje en estudiantes cony sin HLD.

Los resultados muestran la importancia de identificar no solo practicas efectivas, sino también de imple-
mentarlas a través del Sistema de Apoyos Multinivel (SAM). Este sistema requiere evaluacion continua del
progreso estudiantil para definir el nivel de apoyo mas adecuado para cada sujeto (nivel 1, 2 y/o 3). Este enfo-
que asegura que el alumnado reciba el apoyo necesario para su desarrollo 6ptimo, al integrar los niveles de
respuesta efectivamente segun los requerimientos de cada estudiante (Mendive et al., 2024). Si bien todas
las intervenciones implementaron el nivel 1, varios estudios combinaron niveles 1y 2, integrando estrategias
universales con sesiones grupales focalizadas, con buenos resultados especialmente en estudiantes con
HLD. El nivel 3 fue menos frecuente, pero se utilizé como complemento en algunas intervenciones. Esta
distribucion sugiere una tendencia hacia modelos escalonados de intervencion, coherentes con politicas de
educacioén inclusiva.

En cuanto a la dosis de intervencion, se observo alta variabilidad, desde intervenciones breves (4 a 6
sesiones) hasta programas extendidos por varios meses. No obstante, varios estudios con alta efectividad
utilizaron dosis moderadas (entre 8 y 16 sesiones), distribuidas de forma regular (2 a 3 veces por semana),
sugiriendo que la frecuencia y sistematizacion podrian ser mas determinantes que la duracioén total. Esto es
especialmente valioso en contextos escolares donde el tiempo y los recursos son limitados, donde interven-
ciones breves, intensivas y bien planificadas pueden ser mas viables y efectivas.

Para favorecer la comprension de qué intervenciones son no solo efectivas sino también implementables
de acuerdo al MES, se recomienda que futuros estudios reporten las horas de colaboracion entre docentes
y fonoaudidlogos, incluyendo las destinadas a planificacion, implementacion y reflexion. Este dato permitiria
estimar la colaboracion necesaria y mejorar la replicabilidad. En modalidad indirecta, suele reportarse el
tiempo de colaboracion, lo cual es informacion crucial, pero también debiera incluirse en modalidad directa,
incluso si el rol docente es solo de observacion.

Implicaciones para la practica

Los resultados de esta revision subrayan la importancia del rol de la fonoaudiologia no solo en la evaluacién
y diagnéstico, sino también en su participacion en actividades en aula. Su presencia en los establecimientos
educativos debe enfocarse en apoyar los aprendizajes escolares, colaborando estrechamente con docen-
tes para mejorar resultados educativos.

Se destaca el apoyo multinivel para abordar las dificultades del lenguaje oral de forma inclusiva y efectiva.
La sistematicidad y aplicabilidad de algunas intervenciones en el contexto real permiten proyectar nuevas
lineas de accion y abren oportunidades para fortalecer politicas publicas que integren la intervencion del
lenguaje fonoaudiolégica como parte del quehacer cotidiano en las escuelas.

El conocimiento sistematizado de la presente revision puede incluirse en procesos de formacion inicial y
continua en fonoaudiologia y ensefianza del lenguaje para orientar la planificacion de actividades en el aula.
Aunque no siempre es posible replicar exactamente los estudios, es factible adaptar estrategias y practicas
exitosas para mejorar la ensefanzay el aprendizaje.

Limitaciones de la revision

Por limitacion de recursos, esta revision no contd con evaluacion ciega en el analisis de los estudios. Esto
implica que el posible sesgo en la interpretacion no ha sido completamente descartado, aunque se resolvie-
ron constantemente dudas con la segunda autora. Ademas, se limito a solo dos bases de datos. Si bien es-
tas bases de datos son relevantes, su numero es acotado, aunque acorde al objetivo de una revision panora-
mica. Para futuros trabajos se sugiere realizar revisiones sistematicas cuantitativas o metaanalisis centrados
en la efectividad de las intervenciones fonoaudioldgicas educativas. También se considera pertinente incluir
otras bases de datos, particularmente aquellas con articulos hispanohablantes, para enriquecer el estudio y
analisis, y asi, obtener una vision mas completa del tema.

Conclusiones generales

Esta revision panoramica muestra el creciente interés por generar evidencia sobre la intervenciéon fonoau-
dioldgica en el aula comun durante los ultimos quince afos. Sus resultados revelan el impacto significativo
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de este enfoque en el desarrollo lingliistico de nifios y nifias con habilidades descendidas. Esta modalidad
de entrega de servicio promueve una colaboracion mas efectiva entre quienes ejercen la fonoaudiologiay el
cuerpo docente, en comparacion con intervenciones aisladas, generando estrategias diversificadas y adap-
tadas a las necesidades individuales del estudiantado.

La sistematizacion de las intervenciones en aula permite identificar practicas efectivas y guiar la imple-
mentacion de modelos de entrega de servicios (MES) alineados con el Sistema de Apoyo de Multiples Niveles
(SAM). Esto es crucial para garantizar apoyos adecuados en entornos inclusivos y funcionales. Ademas, la
revision destaca la necesidad de formacion continua en fonoaudiologia, centrada en el curriculo escolary la
identificacion de habilidades lingliisticas especificas que requieren apoyo, favoreciendo asi programas de
lenguaje que sean implementados en nivel 1.
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Anexo 1

Protocolo de Criterios de Elegibilidad para la seleccion de articulos

Dimensiones Criterios de elegibilidad

Sl NO

Edad (3.0 a 1211 afios)

Escuelas basicas o primaria (grado 1a grado 6)

Participantes Educacion inicial

Habilidades lingliisticas limitadas, dificultades de lenguaje

Educacion Regular

Objetivos linguisticos

L. Intervencion en contexto escolar
Intervencion

Intervencion basada en el aula, Nivel 1

Fonoaudidlogo/a participa directa o indirectamente

Intervencion diferente

Comparacion Experiencias pedagadgicas diarias

Grupo experimental T1-T2

Medidas del lenguaje oral:
Tiposderesultados Pruebas estandarizadas, prueba de criterios
Medidas funcionales de lenguaje del rendimiento linglistico

Ensayos aleatorios (experimentales)

Ensayos de control no aleatorios (cuasiexperimentales)

Tipos de estudios

postest

Disefio de investigacion de comparacion pre-post intervencion / pretest-

Disefio de linea de base multiple

Estudios de caso

Lenguaje Inglés o espaniol

Anos de estudios 2000 - junio 2025

Revisado por pares

Anexo 2

Términos de busqueda y bases de datos consultadas.

Términos de busqueda Base de datos

N° de articulos

(“language disorder” OR “specific language impairment” OR Scopus

664

“developmental language impairment” OR “language delay” OR SLI

OR DLI OR “limited language” OR “spoken language difficulties” OR
“language impairment”)

AND

(“school-based intervention” OR “classroom intervention” OR “language
intervention” OR “intervention” OR “school intervention” OR “curriculum-
based intervention” OR “curriculum based intervention” OR “literacy
intervention”) AND Web of Science
(“speech and language therap*” OR “language therap*” OR “speech

therap*” OR “speech and language patholog*” OR “language patholog*”

OR “speech patholog*” OR collaborat* OR SLT OR SLP OR logop* OR

interdisciplinary)

NOT adolescen* NOT neonatal NOT aphasia NOT swallow* NOT cleft NOT

“oral motor” NOT stutter®

300
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Anexo 3
Preguntas de valoracion de diseiio de los estudios
1. Comparacion/Grupo control ¢El estudio incluyé un grupo control y uno o mas grupos de tratamiento?

Asignacion Aleatoria

JLos participantes fueron asignados aleatoriamente a los grupos de
tratamiento y de control?

Participantes

¢Proporcionaron los autores informacion sobre la edad, el sexo, la
raza, el origen étnico, la situacion socioeconémica, las capacidades
del habla y del lenguaje y/o el estado cognitivo de los nifios que
participaron en el estudio?

Similitud inicial de los grupos

¢SEran los grupos iguales en todos los aspectos importantes, excepto
en el tratamiento investigado?

Ciego

JLas personas que realizaron las evaluaciones y analizaron los datos
sabian a qué grupos (tratamiento, comparacion o control) fueron
asignados los participantes?

Medidas

¢JEran validas y fiables las medidas formales e informales utilizadas
para evaluar los resultados del tratamiento?

Significacion estadistica

JInformaron los autores de los valores p (la probabilidad de que una
diferencia entre las puntuaciones medias de dos 0 mas grupos no se
produzca por azar) que fueran inferiores a 0,05?

Importancia practica

JInformaron los autores de los valores Eta al cuadrado (porcentaje de
varianza) o de los valores d estandarizados (numero de desviaciones
estandar de diferencia entre las pruebas previas y posteriores o entre
los grupos) que fueran al menos moderadamente grandes? Si no es
asi, ¢podrian calcularse valores moderadamente grandes de los datos
proporcionados en el articulo?

Traducido de Gillam & Gillam, 2006, p.307
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