
 
                                           

Revista Científica Signos Fónicos, x(x): x-x.  xxxx 20xx, ISNN 2422-1716. 

 

 
Licencias Creative Commons 

 

 
ARTÍCULO 
ORIGINAL  

 

TRATAMIENTOS FONOAUDIOLÓGICOS EN TELEFONOAUDIOLOGÍA. 
UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA.  

SPEECH THERAPY IN TELEPHONOAUDIOLOGY. A SYSTEMATIC 
REVIEW. 

 
 

Rivera Capacho, Eliana Elizabeth 1, Mogollón Tolosa, Mabel Ximara2, Zambrano 
Medina, Nixon Albeiro3, López López, Oliva Marcela4, Rivera Coronado, Anyuly 
Naireth5. 

  

RESUMEN   

INTRODUCCIÓN: La telemedicina en cuanto a la rehabilitación, promete ser una herramienta 

eficaz y útil en la prestación de servicios en el campo de la fonoaudiología. El objetivo de la 

revisión sistemática fue identificar los tratamientos fonoaudiológicos mediante la 

Telefonoaudiología. MÉTODOS: Esta investigación se desarrolló bajo el enfoque cualitativo 

descriptivo, mediante la metodología COCHRANE, se realizaron búsquedas exhaustivas en la 

literatura, se evaluó la calidad metodológica de los artículos empleando el método National 

Institute for health and clinical excellence (NICE). RESULTADOS: La mayoría de los artículos 

encontrados se categorizan en el nivel de evidencia 3 y grado de recomendación D. ANÁLISIS 

Y DISCUSIÓN: En Fonoaudiología el uso de las TIC es el campo relacionado con 

Telerrehabilitación y ha requerido el desarrollo de la competencia digital CONCLUSIONES: La 

implementación de tecnologías de la información y comunicación en el área de salud ha 

permitido que personas que no cuentan con los recursos necesarios para su movilización 

puedan acceder a la prestación de los servicio.  
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ABSTRACT  

INTRODUCTION: Telemedicine in rehabilitation promises to be an effective and useful tool in 

the provision of services in the field of phonoaudiology. The objective of the systematic review 

was to identify phonoaudiology treatments using tele-audiology. METHODS: This research was 

developed under a descriptive qualitative approach, using the COCHRANE methodology, the 

literature was thoroughly searched and the methodological quality of the articles was assessed 

using the National Institute for health and clinical excellence (NICE) method. RESULTS: Most 

of the articles found are categorized in the third level of evidence and grade of recommendation 

D. ANALYSIS AND DISCUSSION: In phonoaudiology, the use of ICT is the field related to 

Telerehabilitation and has required the development of the digital competence 

CONCLUSIONS: The implementation of information and communication technologies in the 

health area has allowed people who don't have the basic resources, to have access to the 

provision of services. 
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INTRODUCCIÓN 

La telesalud surge entre ambientes de salud inestables, poco eficientes y que se encuentran 

arraigados al descenso en la cobertura poblacional y a recortes en los recursos de subsidios 

gubernamentales, limitando el desarrollo de esta práctica y haciendo desesperanzador la 

misma. No obstante, se desconoce exactamente cuándo se comenzó a hablar de la 

telemedicina; sin embargo, se estima que aproximadamente fue desde el año 1960 y los 

estudios de Bashur y sus colegas en 1970 (1)(2).  

Así mismo, Colombia como país asociado a la Organización Mundial de la Salud (OMS) y a la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), ha acogido los programas propuestos por estas 

entidades y se dirige hacia temas de Telesalud, Telemedicina, cibersalud y eSalud (3)(4)(5). 

En relación a la actualidad, la OMS, delimita el término de  telesalud como “El aprovisionamiento 

de todos los servicios ofrecidos en salud, en los que un factor como la distancia juegan un papel 

fundamental y clave, para los profesionales competentes que acuden a las tecnologías de la 

información y de la comunicación con el fin de obtener información de sus usuarios que les 

permita objetivar y brindar diagnósticos, ofrecer tratamientos ajustados a sus necesidades, 

promocionar la salud y prevenir la enfermedad y accidentes que impacten su desarrollo en el 

diario vivir (3)(6). La implementación de las herramientas que están apoyadas en la telesalud y 

que son ofrecidos en los servicios de salud por las diversas entidades, ofrecen muchas ventajas 

las cuales se encaminan hacia la optimización de los recursos, la atención de más usuarios y 

disminución de la asistencia a los centros hospitalarios, reducción en la repetición de las 

consultas presenciales y sus desplazamientos, mejor interacción de los profesionales y 

accesibilidad de los pacientes a los servicios ofrecidos  (7)(8). 

Por otra parte, desde 1997 la OMS sugiere para la intervención de la población, la incorporación 

de las tecnologías de la información y las comunicaciones como técnica y herramienta para 

permitir mayor atención y oportunidades de acceso a los servicios de salud (3)(9)(10)(11). 

Como entidad de las Naciones Unidas y especializado en el área de la salud, la OMS dentro 

de sus funciones tiene la responsabilidad de orientar y supervisar todas las actividades 

relacionadas a la salud en el mundo; por lo tanto, debe liderar las iniciativas que puedan servir 

y beneficiar el campo de la salud a nivel internacional (5)(12).  

Con respecto a la telesalud en cuanto a la rehabilitación, promete ser una herramienta eficaz y 

útil en la prestación de servicios en el campo de la fonoaudiología, permitiendo ofrecer los 

servicios de promoción y prevención, evaluación, diagnostico, intervención y asesoría 

profesional, promoviendo alternativas adecuadas para su aplicación. Las tecnologías utilizadas 

hoy en día y el incremento del trabajo de la fonoaudiología en el mundo, permiten extender la 

profesión y las oportunidades para acceder a los servicios en salud prestados por los 

profesionales, los cuales tienen como objetivo el avance y progreso de las dificultades de un 

individuo que conlleven exitosamente a la mejora de su calidad de vida (13)(14). La 

implementación de la telefonoaudiología se puede realizar mediante el uso de diversas 

tecnologías, algunas como asistentes virtuales, mensajería, plataformas de video llamadas, 

entre otras (3)(10)(15). 

Por último, debido a que la Telesalud es un tema que actualmente se le está dando mucha 

importancia en el campo de la salud es importante conocer cómo se trabaja específicamente 

desde la disciplina de la fonoaudiología. En este sentido, el objetivo de la revisión sistemática 

fue identificar los tratamientos fonoaudiológicos mediante la Telefonoaudiología. 
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MÉTODOS 

Estrategia de búsqueda y bases de datos 

Se realizaron búsquedas exhaustivas en la literatura utilizando cinco bases de datos 

computarizadas: Pubmed/MEDLINE base de datos bibliográfica de la biblioteca nacional de 

medicina (NML), artículos de revista de ciencias de la vida con especialización en biomedicina 

(16), ScienceDirect mayor editorial de búsqueda científica y médica  (17), Sage Journals 

editorial independiente estadounidense con obras de referencia y productos electrónicos que 

cubren negocios, humanidades, ciencias sociales, ciencia, tecnología y medicina (18)  Springer 

y Google Schoolar.  La indagación se realizó a partir del 22 de abril hasta el 15 de mayo de 

2021.  

De acuerdo a los descriptores DECS y MESH, se utilizaron los siguientes cruces 

((Myofunctional Therapy AND Telepractice)), ((Myofunctional Therapy AND Telemedicine)), 

((Myofunctional Therapy AND Telemonitorization)), ((Fonoaudiología AND Telepractice)), por 

ausencia de información se realizaron modificaciones donde se procedió a cambiar los términos 

de “telemedicine” por “telehealth” y “Telerehabilitation” obteniendo como resultado ((Speech 

Therapy AND Speech-Language Pathology AND telerehabilitation)), ((Speech Therapy AND 

Speech-Language Pathology AND telehealth)), ((Therapeutics OR Speech-Language 

Pathology OR Hearing OR Telehealth)); por otra parte, se consideró indagar distintos 

parámetros entre estos el intervalo de publicación, tipo de publicación, adicionalmente se 

localizaron citas y referencias en los artículos registrados para obtener mayor información e 

incluirlos en el estudio.  

Por lo tanto, esta revisión se centró en los tratamientos fonoaudiológicos en telefonoaudiología. 

La búsqueda se amplió a partir de los siguientes criterios identificados a continuación:  

 

Criterios de selección / inclusión y exclusión de estudios 

Inicialmente se analizaron los títulos y resúmenes de todos los artículos identificados y como 

criterios de inclusión se tuvieron en cuenta los siguientes:  

1. Datos relevantes sobre la asociación entre la evidencia de tratamiento fonoaudiológico 

en telerehabilitación para las áreas de lenguaje, habla y audición  

2. Publicaciones en revistas científicas revisadas escritas en inglés, español o portugués 

3. Incluir la técnica y el procedimiento de tratamiento 

4. Estudios con una ventana de tiempo de 5 años 

 

Proceso de recopilación de datos y elementos de datos 

Como primera medida, se extrajeron los datos relevantes de los estudios incluidos mediante 

una tabla estándar diseñada que recopilo la información extraída de los siguientes datos:  cruce 

de palabras clave, nombre del artículo, tipo de artículo, diseño de investigación, año, base de 

datos, revista, país, población, especialidad de fonoaudiología, tipo de instrumento y 

metodología. Este instrumento se utilizó con el fin de identificar y definir la evidencia de 

tratamientos en fonoaudiología mediante la telefonoaudiología.   

Luego, La formulación de la pregunta se hizo mediante el modelo PICO, la cual hace 
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referencia a 4 posibles componentes (19)(20), organizada de la siguiente manera. (Ver 

cuadro 1) 

       
   CUADRO 1.  Formulación pregunta de investigación, según metodología PICO 

Problema-población 

(P) 

Intervención 

(I) 

Comparación 

(C) 

Resultados 

(O) 

Humanos Telefonoaudiología X 
Tratamientos 

fonoaudiológicos 

Pregunta de investigación: ¿Cuál es la evidencia de tratamientos fonoaudiológicos en 
telefonoaudiología? 

    Fuente: Los autores 

 

También se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) que se 
relacionan en el siguiente cuadro. (Ver cuadro 2) 

 

      CUADRO 2. Descriptores en ciencias de la salud  

Términos Desc Mesh 

Terapéutica Terapéutica Therapeutics 

Terapia asistida 
por computadora 

Terapia asistida por 
computadora 

Therapy, Computer – 
Assisted 

Terapia del habla Terapia del habla Speech Therapy 

Fonoaudiología No decs 
Speech-Language 

Pathology 

Telemedicina Telemedicina Telemedicine 

Tecnología Tecnología Technology 

Aplicaciones móviles Aplicaciones móviles Mobile Applications 

Asociación 
estadounidense 

del habla, el lenguaje y 
la audición 

Asociación estadounidense 
del habla, el lenguaje y la 

audición 

American Speech – 
Language - 

Hearing Association 

COVID-19 COVID-19 COVID-19 

Habla Habla Speech 

Lenguaje Lenguaje Language 

Audición Audición Hearing 

Trastornos de la 
deglución 

Trastornos de la 
deglución 

Deglutition Disorders 

Terapia miofuncional Terapia miofuncional Myofunctional Therapy 
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Voz Voz Voice 

Telerehabilitación Telerehabilitacion Telerehabilitation 

Teleintervención Teleintervención Teleintervention 

Teleterapia Teleterapia Teletherapy 
 

      Fuente: Los autores 
 
 
Posteriormente se realizó un cruce de variables el cual permitió hacer la búsqueda de los 

estudios de interés organizados en el siguiente cuadro. (Ver cuadro 3) 

 
    CUADRO 3. Cruce de variables según categoría mesh 

Variable 
independiente según 

categoria mesh 

Variable 
dependiente según 

categoria mesh 

Cruce de variables 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Telehealth) (Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND (Speech 
Therapy) AND 
(Telehealth) 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Telemedicine) (Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND (Speech 
Therapy) AND 
(Telemedicine) 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Telerehabilitation) (Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND (Speech 
Therapy) AND 
(Telerehabilitation) 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Telepractice) 
 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND (Speech 
Therapy) AND 
(Telepractice) 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Teleintervention) (Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND (Speech 
Therapy) AND 
(teleintervention) 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Teletherapy) (Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND (Speech 
Therapy) AND 
(teletherapy) 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Myofunctional therapy) 
 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(myofunctional therapy) 

Therapeutics) AND 
(Speech-Language 

(Speech therapy) Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
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Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

Pathology) AND (Speech 
Therapy) AND 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Lenguage Therapy) (Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(lenguage Therapy) 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Voice Therapy) (Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND (Voice 
Therapy) 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Deglutition 
Disorders) 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Deglutition Disorders) 

(Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Speech Therapy) AND 

(Hearing) (Therapeutics) AND 
(Speech-Language 
Pathology) AND 
(Hearing) 

       Fuente: Los autores 
 
Identificación nivel de evidencia y grado de recomendación de los artículos 

 

Para evaluar la calidad metodológica de los artículos seleccionados se empleó la metodología 

de National Institute for health and clinical excellence (NICE), la cual realiza valoración de la 

evidencia disponible, comprendiendo la temática de la terapia; ajustando la clasificación hecha 

por SIGN (21)(22)(23). Resulta importante señalar que no todos los diseños tienen el mismo 

poder para formular una recomendación (24)(25), por lo tanto, el grado de recomendación se 

define a una forma de clasificación de la sugerencia de adoptar o no la adquisición o puesta en 

marcha de tecnologías sanitarias según el rigor científico de cada tipo de diseño (21)(26). 

Mientras que el nivel de evidencia son las herramientas, instrumentos y escalas que clasifican, 

jerarquizan y valoran la evidencia posible, de forma tal que en base a su utilización se puede 

emitir juicios de recomendación (25)(27)(28). 

Por otra parte, es importante mencionar como complemento la pirámide la cual categoriza los 

diseños de investigación de acuerdo a su nivel de evidencia y grado de recomendación (29), 

es decir, los diseños de investigación con mayor nivel de evidencia están ubicados en el ápice 

y los de menor valor en la base, como se evidencia en la siguiente figura. (Ver figura 1).  
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                        FIGURA 1. Pirámide de la evidencia tradicional 

 
 

Fuente: Tomado de Manterola C, Asenjo-Lobos C, Otzen T. Hierarchy of evidence: levels of 

evidence and grades of recommendation from current use. Rev Chilena Infectol. 

2014;31(6):705–70518. (29) 

 
A continuación, se ilustra los niveles de evidencia y grados de recomendación empleados 
para esta investigación. (Ver cuadro 4 y 5). 
 
    CUADRO 4. Niveles de evidencia NICE 

NIVEL DE 
EVIDENCIA 

INTERPRETACIÓN 

1++ Metanálisis de gran calidad, RS de EC con asignación 
aleatoria o EC con asignación aleatoria con muy bajo 
riesgo de sesgos 

1+ Metanálisis de gran calidad, RS de EC con asignación 
aleatoria o EC con asignación aleatoria con bajo 
riesgo de sesgos 

1- Metanálisis de gran calidad, RS de EC con asignación 
aleatoria o EC con asignación aleatoria con alto riesgo 
de sesgos* 

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

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

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto 
riesgo de sesgo* 
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3 Estudios no analíticos, como informe de casos y 
series de casos 

4 Opinión de expertos 

Los estudios con un nivel de evidencia ‘–‘no deberían utilizarse como base para elaborar 

una recomendación. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network. 

Fuente: Tomado de Manterola D C, Zavando M D. Cómo interpretar los “Niveles de Evidencia” 

en los diferentes escenarios clínicos. Rev Chil Cir. 2009;61(6):582–95. (25) 

 
     CUADRO 5. Grados de recomendación NICE 

GRADO DE 
RECOMENDACION 

INTERPRETACIÓN 

A Al menos un metanálisis, o un EC con asignación 
aleatoria categorizados como 1++, que sea 
directamente aplicable a la población diana; o una RS 
o un EC con asignación aleatoria o un volumen de 
evidencia con estudios categorizados como 1+, que 
sea directamente aplicable a la población diana y 
demuestre consistencia de los resultados. Evidencia 
a partir de la apreciación de NICE 

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

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

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

  D (BPP): Un buen punto de práctica (BPP) es una recomendación para la mejor práctica 

basado en la experiencia del grupo que elabora la guía. IP: Recomendación a partir del manual 

para procedimientos de intervención de NICE.  

Fuente: Tomado de Manterola D C, Zavando M D. Cómo interpretar los “Niveles de Evidencia” 

en los diferentes escenarios clínicos. Rev Chil Cir. 2009;61(6):582–95. (25) 
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RESULTADOS  

 

Inicialmente se identificaron en las bases de datos un total de 74.783 registros y 60.626 

artículos después de la eliminación de los duplicados. Los registros seleccionados 

correspondieron a 240 artículos de los cuales se excluyeron 217. En total 23 artículos 

cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. 

A continuación, en el diagrama de flujo PRISMA se describe cada una de las etapas para la 

selección de los artículos. 

 

FIGURA 2.  Diagrama de flujo PRISMA de la selección de artículos 

 

Características descriptivas de la estructura de la red  

 

A partir de la información recolectada se incluyó 23 estudios logrando identificar las 

especialidades de intervención habla, lenguaje, audición, voz y trastornos de la deglución 

mediante telefonoaudiología. El (48%) lenguaje 11 artículos, voz (22%) 5 artículos, audición 

y habla (13%) correspondiente a 3 artículos respectivamente y trastornos de la deglución 

(4%) equivalente a un artículo. El número de artículos dentro de la ventana de tiempo fue 
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de 7 artículos (30%)en el 2020, 6 artículos (26%) en el 2017, 5 artículos (22%) en 2018, 3 

artículos (13%) en el 2019 y un artículo (4%) en los años 2016 y 2021 respectivamente. Los 

23 artículos seleccionados para esta investigación describieron la metodología utilizada para 

realizar tratamientos fonoaudiológicos mediante telefonoaudiología en las diferentes 

modalidades (sincrónica, asincrónica e hibrida) donde 16 artículos (70%) hacen referencia 

a la modalidad sincrónica, 4 artículos (17%) hibrida y 3 artículos (13%) asincrónica.  

 

En el siguiente cuadro se describe la estructura de la red de los estudios incluidos. (Ver 

cuadro 6) 

CUADRO 6. Estructura de la red de los estudios incluidos 

N. NOMBRE 
EN INGLES 

NOMBRE 
EN 

ESPAÑOL 

DOI AÑO REVISTA ESPECIALIDAD  

DE 
FONOAUDIOLOGI

A 

METODOLOG
IA 

1 The 
feasibility of 
delivering 
constraint-
induced 
language 
therapy via 
the Internet 

La 
viabilidad 
de ofrecer 
terapia del 
lenguaje 
inducida 
por 
restriccione
s a través 
de Internet 

doi.org/10
.1177/205
52076177
18767  

2017 Digital 
Health 

Lenguaje Sincrónica 

2 Speech-
language 
pathology 
teletherapy 
in rural and 
remote 
educational 
settings: 
Decreasing 
service 
inequities 

Teleterapia 
de 
patología 
del habla y 
el lenguaje 
en entornos 
educativos 
rurales y 
remotos: 
disminución 
de las 
desigualdad
es en los 
servicios 

doi.org/10
.3109/175
49507.20
16.11439
73  

2016 Revista 
internacion
al de 
patología 
del habla  y 
el lenguaje 

Lenguaje Sincrónica 

3 Impact of 
school-
based allied 
health 
therapy via 
telehealth 
on 
children’s 
speech and 
language, 
class 
participation 
and 
educational 
outcomes 

Impacto de 
la terapia 
de salud 
aliada 
basada en 
la escuela a 
través de 
telesalud en 
el habla y el 
lenguaje de 
los niños, la 
participació
n en clase y 
los 
resultados 

doi.org/10
.1177/135
7633X198
75848  

2019 Revista de 
telemedicin
a y 
teleasistenc
ia 

Lenguaje Sincrónica 

https://doi.org/10.1177%2F2055207617718767
https://doi.org/10.1177%2F2055207617718767
https://doi.org/10.1177%2F2055207617718767
https://doi.org/10.1177%2F2055207617718767
https://doi.org/10.3109/17549507.2016.1143973
https://doi.org/10.3109/17549507.2016.1143973
https://doi.org/10.3109/17549507.2016.1143973
https://doi.org/10.3109/17549507.2016.1143973
https://doi.org/10.3109/17549507.2016.1143973
https://doi.org/10.1177%2F1357633X19875848
https://doi.org/10.1177%2F1357633X19875848
https://doi.org/10.1177%2F1357633X19875848
https://doi.org/10.1177%2F1357633X19875848
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educativos 

4 In-Home 
Synchronou
s 
Telespeech 
Therapy to 
Improve 
Functional 
Communica
tion in 
Chronic 
Poststroke 
Aphasia: 
Results 
from a 
Quasi-
Experiment
al Study 

Terapia de 
telespeech 
síncrona en 
el hogar 
para 
mejorar la 
comunicaci
ón funcional 
en la afasia 
crónica 
posterior al 
ictus: 
resultados 
de un 
estudio 
cuasi-
experiment
al 

doi.org/10
.1089/tmj.
2016.023
5 

2017 Telemedicin
a y e-Salud 

Lenguaje Sincrónica 

5 The effect 
of 
augmented 
speech-
language 
therapy 
delivered by 
telerehabilit
ation on 
poststroke 
aphasia—a 
pilot 
randomized 
controlled 
trial 

El efecto de 
la terapia 
aumentada 
del habla y 
el lenguaje 
administrad
a por 
telerrehabili
tación en la 
afasia 
posterior al 
accidente 
cerebrovas
cular: un 
ensayo 
piloto 
controlado 
aleatorio 

doi.org/10
.1177/026
92155198
96616  

2020 Rehabilitaci
ón Clínica 

Lenguaje Sincrónica 

6 Using 
physical 
objects with 
young 
children in 
‘face-to-
face’ and 
telehealth 
speech and 
language 
therapy 

Uso de 
objetos 
físicos con 
niños 
pequeños 
en terapia 
del habla y 
lenguaje 
'cara a cara' 
y Telesalud 

doi: 
10.1080 / 
09638288
.2018.148
2817.  

2018 Discapacid
ad y 
rehabilitació
n  

Lenguaje Hibrida 

https://doi.org/10.1089/tmj.2016.0235
https://doi.org/10.1089/tmj.2016.0235
https://doi.org/10.1089/tmj.2016.0235
https://doi.org/10.1089/tmj.2016.0235
https://doi.org/10.1177%2F0269215519896616
https://doi.org/10.1177%2F0269215519896616
https://doi.org/10.1177%2F0269215519896616
https://doi.org/10.1177%2F0269215519896616
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7 The 
treatment 
efficacy of 
multiple 
opposition 
phonologica
l approach 
via 
telepractice 
for two 
children 
with severe 
phonologica
l disorders 
in rural 
areas of 
West Texas 
in the USA 

La eficacia 
del 
tratamiento 
del enfoque 
fonológico 
de 
oposición 
múltiple a 
través de la 
Telepractic
a para dos 
niños con 
trastornos 
fonológicos 
graves en 
áreas 
rurales del 
oeste de 
Texas en 
los EE. UU 

doi.org/10
.1177/026
56590187
55527  

2018 Terapia y 
enseñanza 
del lenguaje 
infantil 

Habla Sincrónica 

8 The effect 
of tele-
speech 
therapy on 
treatment of 
stuttering 

El efecto de 
la 
teleterapia 
del habla 
en el 
tratamiento 
de la 
tartamudez 

doi.org/10
.1080/174
83107.20
20.17544
75  

2020 Discapacid
ad y 
rehabilitació
n: 
tecnología 
de 
asistencia 

Habla Sincrónica 

9 Speech 
pathology 
telepractice 
for children 
with cleft 
palate in 
the times of 
COVID-19 
pandemic 

Telepráctic
a de 
patología 
del habla 
para niños 
con paladar 
hendido en 
tiempos de 
la 
pandemia 
COVID-19 

doi.org/10
.1016/j.ijp
orl.2020.1
10318  

2020 Revista 
Internacion
al de 
Otorrinolari
ngología 
Pediátrica  

Habla Sincrónica 

1
0 

User-
Innovated 
eHealth 
Solutions 
for Service 
Delivery to 
Older 
Persons 
With 
Hearing 
Impairment 

Soluciones 
de eSalud 
innovadora
s para el 
usuario 
para la 
prestación 
de servicios 
a personas 
mayores 
con 
discapacida
d auditiva 

doi.org/10
.23641/as
ha.73107
29  

2018 American 
Journal of 
Audiology 

Audición Asincrónica 

1
1 

Effectivene
ss of 

Efectividad 
de la 

DOI: 10.1
007/s0040

2021 Eur Arch 
Otorhinolar

Audición Asincrónica 

https://doi.org/10.1177%2F0265659018755527
https://doi.org/10.1177%2F0265659018755527
https://doi.org/10.1177%2F0265659018755527
https://doi.org/10.1177%2F0265659018755527
https://doi.org/10.1080/17483107.2020.1754475
https://doi.org/10.1080/17483107.2020.1754475
https://doi.org/10.1080/17483107.2020.1754475
https://doi.org/10.1080/17483107.2020.1754475
https://doi.org/10.1080/17483107.2020.1754475
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110318
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110318
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110318
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110318
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876
https://doi.org/10.23641/asha.7310729
https://doi.org/10.23641/asha.7310729
https://doi.org/10.23641/asha.7310729
https://doi.org/10.23641/asha.7310729
https://doi.org/10.1007/s00405-021-06767-9
https://doi.org/10.1007/s00405-021-06767-9
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tinnitus 
therapy 
using a 
mobile 
application 

terapia del 
tinnitus 
usando una 
aplicación 
móvil 

5-021-
06767-9  

yngol 

1
2 

Design and 
Implementa
tion of an 
Interactive 
Website for 
Pediatric 
Voice 
Therapy-
The 
Concept of 
In-Between 
Care: A 
Telehealth 
Model 

Diseño e 
implementa
ción de un 
sitio web 
interactivo 
para terapia 
de voz 
pediátrica: 
el concepto 
de atención 
intermedia: 
un modelo 
de telesalud 

DOI: 10.1
089 / 
tmj.2018.0
108  

2019 Telemedicin
a y e-Salud  

Voz Hibrida 

1
3 

Voice 
therapy for 
Parkinson’s 
disease via 
smartphone 
videoconfer
ence in 
Malaysia: A 
preliminary 
study 

Terapia de 
voz para la 
enfermedad 
de 
Parkinson a 
través de 
videoconfer
encia con 
teléfonos 
inteligentes 
en Malasia: 
un estudio 
preliminar 

doi.org/10
.1177/135
7633X198
70913  

2019 Revista de 
telemedicin
a y 
teleasistenc
ia 

Voz Sincrónica 

1
4 

Implementa
tion of a 
Home-
Based 
mHealth 
App 
Intervention 
Program 
With 
Human 
Mediation 
for 
Swallowing 
Tongue 
Pressure 
Strengtheni
ng 
Exercises in 
Older 
Adults: 
Longitudinal 
Observation
al Study 

Implementa
ción de un 
programa 
de 
intervención 
en la 
aplicación 
mHealth en 
el hogar 
con 
mediación 
humana 
para 
ejercicios 
de 
fortalecimie
nto de la 
presión de 
la lengua 
para tragar 
en adultos 
mayores: 
estudio de 
observación 

doi:10.219
6/22080  

2020 JMIR 
MHEALTH 
AND 
UHEALTH 

Disfagia Hibrida 

https://doi.org/10.1007/s00405-021-06767-9
https://doi.org/10.1007/s00405-021-06767-9
https://doi.org/10.1089/tmj.2018.0108
https://doi.org/10.1089/tmj.2018.0108
https://doi.org/10.1089/tmj.2018.0108
https://doi.org/10.1089/tmj.2018.0108
https://www.liebertpub.com/journal/tmj
https://www.liebertpub.com/journal/tmj
https://doi.org/10.1177%2F1357633X19870913
https://doi.org/10.1177%2F1357633X19870913
https://doi.org/10.1177%2F1357633X19870913
https://doi.org/10.1177%2F1357633X19870913
https://doi.org/10.2196/22080
https://doi.org/10.2196/22080
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longitudinal 

1
5 

Terapia 
Vocal No 
Contexto 
Da 
Pandemia 
Do Covid-
19; Orienta
ções Para 
A Prática 
Clínica 

Terapia 
vocal en el 
contexto de 
la 
pandemia 
Covid-
19; Directric
es para la 
práctica 
clínica 

doi: 
10.1016 / 
j.jvoice.20
20.08.019
. 

2020 The voice 
foundation 

Voz Sincrónica 

1
6 

Efectivenes
s of voice 
therapy 
in patients 
with vocal 
fold 
nodules: 
a systemati
c search 
and narrativ
e review 

Efectividad 
de la 
terapia de 
la voz en 
pacientes 
con nódulos 
de las 
cuerdas 
vocales: 
búsqueda 
sistemática 
y revisión 
narrativa 

10.1007 / 
s00405-
020-
06059-8  

2020 European 
Archives of 
Oto-Rhino-
Laryngolog
y 

Voz Sincrónica 

1
7 

Voice 
Therapy for 
Benign 
Voice 
Disorders in 
the Elderly: 
A 
Randomize
d Controlled 
Trial 
Comparing 
Telepractic
e and 
Convention
al Face-to-
Face 
Therapy 

Terapia de 
voz para los 
trastornos 
benignos 
de la voz en 
los 
ancianos: 
un ensayo 
controlado 
aleatorio 
que 
compara la 
telepráctica 
y la terapia 
convencion
al cara a 
cara 

10.1044 / 
2020_JSL
HR-19-
00364  

2020 Journal of 
Speech, 
Language, 
and 
Hearing 
Research 

Voz Sincrónica 

1
8 

Telerehabili
tation for 
aphasia - 
protocol of 
a 
pragmatic, 
exploratory, 
pilot 
randomized 
controlled 
trial 

Telerrehabil
itación para 
la afasia: 
protocolo 
de un 
ensayo 
controlado 
aleatorio 
piloto 
pragmático, 
exploratorio 

10.1186/s
13063-
018-2588-
5 

2018 BioMed 
Central 

Lenguaje Sincrónica 

https://doi.org/10.1007/s00405-020-06059-8
https://doi.org/10.1007/s00405-020-06059-8
https://doi.org/10.1007/s00405-020-06059-8
https://doi.org/10.1007/s00405-020-06059-8
https://doi.org/10.1044/2020_jslhr-19-00364
https://doi.org/10.1044/2020_jslhr-19-00364
https://doi.org/10.1044/2020_jslhr-19-00364
https://doi.org/10.1044/2020_jslhr-19-00364
https://doi.org/10.1186/s13063-018-2588-5
https://doi.org/10.1186/s13063-018-2588-5
https://doi.org/10.1186/s13063-018-2588-5
https://doi.org/10.1186/s13063-018-2588-5
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1
9 

Refining an 
Asynchrono
us 
Telerehabili
tation 
Platform for 
Speech-
Language 
Pathology: 
Engaging 
End-Users 
in the 
Process 

Refinando 
una 
plataforma 
de 
telerehabilit
ación 
asincrónica 
para la 
patología 
del habla y 
el lenguaje: 
involucrar a 
los usuarios 
finales en el 
proceso 

10.3389 / 
fnhum.20
16.00640  

2017 Frente Hum 
Neurosci  

Lenguaje Asincrónica 

2
0 

feasibility of 
a 
supplement
al 
phonologica
l awareness 
intervention 
via 
telepractice 
for children 
with hearing 
loss: a 
preliminary 
study 

Viabilidad 
de una 
intervención 
complemen
taria de 
conciencia 
fonológica a 
través de la 
telepráctica 
para niños 
con pérdida 
auditiva: un 
estudio 
preliminar 

doi:  10.51
95 / 
ijt.2017.62
16  

2017 Internationa
l Journal of 
Telerehabili
tation 

Audición Sincrónica 

2
1 

Script 
Training 
Using 
Telepractic
e with Two 
Adults with 
Chronic 
Non-Fluent 
Aphasia 

Entrenamie
nto de 
guiones 
usando la 
telepráctica 
con dos 
adultos con 
afasia 
crónica no 
fluida 

doi:  10.51
95 / 
ijt.2018.62
59  

2018 Internationa
l Journal of 
Telerehabili
tation 

Lenguaje Sincrónica 

2
2 

Communica
tion 
Intervention 
for Young 
Children 
with Severe 
Neurodevel
opmental 
Disabilities 
Via 
Telehealth 

Intervenció
n de 
comunicaci
ón para 
niños 
pequeños 
con 
discapacida
des graves 
del 
desarrollo 
neurológico 
a través de 
telesalud 

doi: 10.10
07/s10803
-016-
3006-z  

2017 Department 
of health & 
Human 
services-
USA 

Lenguaje Sincrónica 

https://dx.doi.org/10.3389%2Ffnhum.2016.00640
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffnhum.2016.00640
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffnhum.2016.00640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5168427/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5168427/
https://dx.doi.org/10.5195%2Fijt.2017.6216
https://dx.doi.org/10.5195%2Fijt.2017.6216
https://dx.doi.org/10.5195%2Fijt.2017.6216
https://dx.doi.org/10.5195%2Fijt.2017.6216
https://dx.doi.org/10.5195%2Fijt.2018.6259
https://dx.doi.org/10.5195%2Fijt.2018.6259
https://dx.doi.org/10.5195%2Fijt.2018.6259
https://dx.doi.org/10.5195%2Fijt.2018.6259
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10803-016-3006-z
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10803-016-3006-z
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10803-016-3006-z
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10803-016-3006-z
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2
3 

Self-
Directed 
Telehealth 
Parent-
Mediated 
Intervention 
for Children 
With Autism 
Spectrum 
Disorder: 
Examinatio
n of the 
Potential 
Reach and 
Utilization in 
Community 
Settings 

Intervenció
n 
autodirigida 
de telesalud 
mediada 
por padres 
para niños 
con 
trastorno 
del 
espectro 
autista: 
examen del 
alcance 
potencial y 
la 
utilización 
en entornos 
comunitario
s 

Doi:  10.2
196 / 
jmir.7484  

2017 Journal of 
Medical 
Internet 
Research 

Lenguaje Hibrida 

Fuente: Los autores 

 

 

Los siguientes gráficos (1 y 2) resumen la información descrita en el cuadro 6. (Ver gráficos 1 

y 2) 

 

 

 GRAFICO 1. Representación especialidades de fonoaudiología y metodología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Los autores 
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    GRAFICO 2.  Representación año de publicación de los estudios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fuente: Los autores 

 

Nivel de evidencia y grado de recomendación 

 

De acuerdo al diseño de investigación y teniendo en cuenta el abordaje por National Institute 
for health all Clinical Excellence (NICE) (21), se realizó la evaluación del nivel de evidencia, 
donde se pudo observar que el  4%  correspondiente a un artículo se clasifica en metanalisis 
(1+) de gran calidad, seguido de 3  artículos que corresponden al 13% pertenecientes a 
estudios de revisión sistemática de alta calidad con muy bajo riesgo de confusión (2++), 4 
artículos 18% clasificados en estudios de casos - controles con bajo riesgo de confusión 
(2+), mientras que 6 artículos es decir el 26% están dentro de la opinión de expertos lo que 
indica un nivel (4) y finalmente 9 artículos 39% se categorizaron en estudios no analíticos 
como informes de casos y serie de casos (3). 
 

Así mismo, se llevó a cabo el grado de recomendación, obteniendo un artículo (4%) en el 

grado de recomendación A, 3 artículos (13%) recomendación B y C respectivamente y 16 

artículos (70%) en la recomendación D. 

 

Partiendo de la clasificación realizada anteriormente se puede indicar que la mayoría de los 

artículos encontrados se categorizan en el nivel de evidencia 3 y grado de recomendación 

D. En la siguiente tabla se ilustra los niveles de evidencia y grados de recomendación 

establecidos para cada uno de los artículos. (Ver cuadro 7) 

 

 

  CUADRO 7. Nivel de evidencia y grado recomendación 

 
N. NOMBRE EN 

INGLES 
NOMBRE EN 

ESPAÑOL 
NIVEL DE 

EVIDENCIA 
GRADO DE 

RECOMENDACI
ÓN 

1 The feasibility of 
delivering 

La viabilidad de 
ofrecer terapia 

2++ B 
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constraint-induced 
language therapy 
via the Internet 

del lenguaje 
inducida por 
restricciones a 
través de 
Internet 

2 Speech-language 
pathology 
teletherapy in rural 
and remote 
educational 
settings: 
Decreasing 
service inequities 

Teleterapia de 
patología del 
habla y el 
lenguaje en 
entornos 
educativos 
rurales y 
remotos: 
disminución de 
las 
desigualdades 
en los servicios 

3 D 

3 Impact of school-
based allied health 
therapy via 
telehealth on 
children’s speech 
and language, 
class participation 
and educational 
outcomes 

Impacto de la 
terapia de salud 
aliada basada 
en la escuela a 
través de 
telesalud en el 
habla y el 
lenguaje de los 
niños, la 
participación en 
clase y los 
resultados 
educativos 

4 D 

4 In-Home 
Synchronous 
Telespeech 
Therapy to 
Improve 
Functional 
Communication in 
Chronic 
Poststroke 
Aphasia: Results 
from a Quasi-
Experimental 
Study 

Terapia de 
telespeech 
síncrona en el 
hogar para 
mejorar la 
comunicación 
funcional en la 
afasia crónica 
posterior al 
ictus: resultados 
de un estudio 
cuasi-
experimental 

2+ D 

5 The effect of 
augmented 
speech-language 
therapy delivered 
by 
telerehabilitation 
on poststroke 
aphasia—a pilot 
randomized 
controlled trial 

El efecto de la 
terapia 
aumentada del 
habla y el 
lenguaje 
administrada 
por 
telerrehabilitació
n en la afasia 
posterior al 
accidente 
cerebrovascular
: un ensayo 

2++ B 
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piloto 
controlado 
aleatorio 

6 Using physical 
objects with young 
children in ‘face-
to-face’ and 
telehealth speech 
and language 
therapy 

Uso de objetos 
físicos con 
niños pequeños 
en terapia del 
habla y lenguaje 
'cara a cara' y 
Telesalud 

4 D 

7 The treatment 
efficacy of multiple 
opposition 
phonological 
approach via 
telepractice for 
two children with 
severe 
phonological 
disorders in rural 
areas of West 
Texas in the USA 

La eficacia del 
tratamiento del 
enfoque 
fonológico de 
oposición 
múltiple a través 
de la 
Telepractica 
para dos niños 
con trastornos 
fonológicos 
graves en áreas 
rurales del 
oeste de Texas 
en los EE. UU 

2+ C 

8 The effect of tele-
speech therapy on 
treatment of 
stuttering 

El efecto de la 
teleterapia del 
habla en el 
tratamiento de 
la tartamudez 

2++ B 

9 Speech pathology 
telepractice for 
children with cleft 
palate in the times 
of COVID-19 
pandemic 

Telepráctica de 
patología del 
habla para 
niños con 
paladar hendido 
en tiempos de 
la pandemia 
COVID-19 

4 D 

1
0 

User-Innovated 
eHealth Solutions 
for Service 
Delivery to Older 
Persons With 
Hearing 
Impairment 

Soluciones de 
eSalud 
innovadoras 
para el usuario 
para la 
prestación de 
servicios a 
personas 
mayores con 
discapacidad 
auditiva 

4 D 

1
1 

Effectiveness of 
tinnitus therapy 
using a mobile 
application 

Efectividad de 
la terapia del 
tinnitus usando 
una aplicación 
móvil 

3 D 
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1
2 

Design and 
Implementation of 
an Interactive 
Website for 
Pediatric Voice 
Therapy-The 
Concept of In-
Between Care: A 
Telehealth Model 

Diseño e 
implementación 
de un sitio web 
interactivo para 
terapia de voz 
pediátrica: el 
concepto de 
atención 
intermedia: un 
modelo de 
telesalud 

3 D 

1
3 

Voice therapy for 
Parkinson’s 
disease via 
smartphone 
videoconference 
in Malaysia: A 
preliminary study 

Terapia de voz 
para la 
enfermedad de 
Parkinson a 
través de 
videoconferenci
a con teléfonos 
inteligentes en 
Malasia: un 
estudio 
preliminar 

3 D 

1
4 

Implementation of 
a Home-Based 
mHealth App 
Intervention 
Program With 
Human Mediation 
for Swallowing 
Tongue Pressure 
Strengthening 
Exercises in Older 
Adults: 
Longitudinal 
Observational 
Study 

Implementación 
de un programa 
de intervención 
en la aplicación 
mHealth en el 
hogar con 
mediación 
humana para 
ejercicios de 
fortalecimiento 
de la presión de 
la lengua para 
tragar en 
adultos 
mayores: 
estudio de 
observación 
longitudinal 

2+ C 

1
5 

Terapia Vocal No 
Contexto Da 
Pandemia Do 
Covid-
19; Orientações 
Para A Prática 
Clínica 

Terapia vocal 
en el contexto 
de la pandemia 
Covid-
19; Directrices 
para la práctica 
clínica 

4 D 

1
6 

Efectiveness 
of voice therapy 
in patients 
with vocal fold 
nodules: 
a systematic 
search 
and narrative 
review 

Efectividad de 
la terapia de la 
voz en 
pacientes con 
nódulos de las 
cuerdas 
vocales: 
búsqueda 
sistemática y 

1+ A 
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revisión 
narrativa 

1
7 

Voice Therapy for 
Benign Voice 
Disorders in the 
Elderly: A 
Randomized 
Controlled Trial 
Comparing 
Telepractice and 
Conventional 
Face-to-Face 
Therapy 

Terapia de voz 
para los 
trastornos 
benignos de la 
voz en los 
ancianos: un 
ensayo 
controlado 
aleatorio que 
compara la 
telepráctica y la 
terapia 
convencional 
cara a cara 

3 D 

1
8 

Telerehabilitation 
for aphasia - 
protocol of a 
pragmatic, 
exploratory, pilot 
randomized 
controlled trial 

Telerrehabilitaci
ón para la 
afasia: 
protocolo de un 
ensayo 
controlado 
aleatorio piloto 
pragmático, 
exploratorio 

2+ C 

1
9 

Refining an 
Asynchronous 
Telerehabilitation 
Platform for 
Speech-Language 
Pathology: 
Engaging End-
Users in the 
Process. 

Refinando una 
plataforma de 
telerehabilitació
n asincrónica 
para la 
patología del 
habla y el 
lenguaje: 
involucrar a los 
usuarios finales 
en el proceso.  

4 D 

2
0 

feasibility of a 
supplemental 
phonological 
awareness 
intervention via 
telepractice for 
children with 
hearing loss: a 
preliminary study 

Viabilidad de 
una 
intervención 
complementaria 
de conciencia 
fonológica a 
través de la 
telepráctica 
para niños con 
pérdida 
auditiva: un 
estudio 
preliminar 

3 D 

2
1 

Script Training 
Using Telepractice 
with Two Adults 
with Chronic Non-
Fluent Aphasia 

Entrenamiento 
de guiones 
usando la 
telepráctica con 
dos adultos con 
afasia crónica 
no fluida 

3 D 
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2
2 

Communication 
Intervention for 
Young Children 
with Severe 
Neurodevelopmen
tal Disabilities Via 
Telehealth 

Intervención de 
comunicación 
para niños 
pequeños con 
discapacidades 
graves del 
desarrollo 
neurológico a 
través de 
telesalud 
 
 

3 D 

2
3 

Self-Directed 
Telehealth Parent-
Mediated 
Intervention for 
Children With 
Autism Spectrum 
Disorder: 
Examination of the 
Potential Reach 
and Utilization in 
Community 
Settings 

Intervención 
autodirigida de 
telesalud 
mediada por 
padres para 
niños con 
trastorno del 
espectro 
autista: examen 
del alcance 
potencial y la 
utilización en 
entornos 
comunitarios 

3 
 
 
 
 
 

D 

 Fuente: Los autores 

 

A continuación, en los gráficos (3 y 4) se resumen la información descrita en el cuadro 7. (Ver 

gráficos 3 y 4) 

 

 

 

              GRAFICO 3. Representación nivel de evidencia 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Fuente: Los autores 
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        GRAFICO 4. Representación grado de recomendación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

         Fuente: Los autores 

 

 

El siguiente cuadro resume las características de la geometría de la red de tratamiento. 

(Ver cuadro 8) 

 

CUADRO 8. Resumen de la geometría de la red 

N NOMBRE 
DEL 

ARTÍCULO 

ESPECIALIDAD DE 
INTERVENCIÓN 

FONOAUDIOLOGICA 

METODOLOGÍA PROCEDIMIENTO 

 
 
 
 
1 

 
 
La viabilidad de 
ofrecer terapia del 
lenguaje inducida por 
restricciones a través 
de Internet 

 

 

Lenguaje 

 
 
 
 
 

Sincrónica 

CILT  juego de doble tarjeta 
basado en la web,  herramienta 
de tratamiento en línea,  
consistía en la repartición de 
tarjetas que  contenían dibujos 
en blanco y negro o en color y 
representaban palabras de alta o 
baja frecuencia de una de las 
cinco categorías semánticas: 
artículos cotidianos, en la casa, 
animales, ropa y comida 

 
 
 
2 

Teleterapia de 
patología del habla y 
el lenguaje en 
entornos educativos 
rurales y remotos: 
disminución de las 
desigualdades en los 
servicios 

 
 
 

Lenguaje 

 
 
 

Sincrónica 

Durante las sesiones se 
utilizaban documentos digitales, 
materiales pictóricos e 
interacciones verbales y no 
verbales. Los terapeutas 
convirtieron algunos de sus 
recursos terapéuticos en 
formatos digitales PDF, 
PowerPoint y JPG para 
compartirlos en pantalla . 

 
 
 
3 

Impacto de la terapia 
de salud aliada 
basada en la escuela 
a través de telesalud 
en el habla y el 
lenguaje de los niños, 
la participación en 

 
 
 

Lenguaje 

 
 
 

Sincrónica 

 
Utilizando el software de 
telerehabilitación eHAB, la 
terapia se llevó a cabo mediante 
la teleconsulta individual en la 
escuela acompañado de un 
asistente. 
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clase y los resultados 
educativos 

 
 
 
 
4 

 
 
Terapia de telespeech 
síncrona en el hogar 
para mejorar la 
comunicación 
funcional en la afasia 
crónica posterior al 
ictus: resultados de un 
estudio cuasi-
experimental 

 
 
 
 

Lenguaje 

 
 
 
 

Sincrónica 

Software de telerrehabilitación 
(Oralys TeleTherapy) durante la 
intervención se utilizó la lista de 
30 items con el fin de fomentar 
estrategias de comunicación 
alternativas, a través de 
instrucciones verbales. En cada 
seguimiento de turnos el 
software seleccionaba al azar 
seis imágenes de la lista y las 
mostraba en ambos lados 
(terapeuta y usuario). 

 
 
5 

El efecto de la terapia 
aumentada del habla 
y el lenguaje 
administrada por 
telerrehabilitación en 
la afasia posterior al 
accidente 
cerebrovascular: un 
ensayo piloto 
controlado aleatorio 

 
 

Lenguaje 

 
 

Sincrónica 

La intervención se centró en el 
lenguaje hablado con tareas que 
incluían la producción de 
palabras,  nombramiento de 
imágenes y discusión sobre 
temas familiares, también se 
hizo uso de textos, mapas e 
imágenes de internet como 
recursos, la terapia se llevó a 
cabo mediante  el software de 
videoconferencia Cisco 
Jabber/Acano. 

 
 
 
6 

 
 
Uso de objetos físicos 
con niños pequeños 
en terapia del habla y 
lenguaje 'cara a cara' 
y telesalud 

 
 
 

Lenguaje 

 
 
 

Hibrida 

Las sesiones se llevaron a cabo 
utilizando Skype, las terapias 
consistían en soplar burbujas 
con un enunciado el cual se 
muestra en una tarjeta, 
enfatizando su pronunciación de 
las consonantes iniciales en 
cada  frase, luego se modela el 
enunciado tanto vocalmente 
como físicamente. 

 
 
 
 
7 

La eficacia del 
tratamiento del 
enfoque fonológico de 
oposición múltiple a 
través de la 
telepráctica para dos 
niños con trastornos 
fonológicos graves en 
áreas rurales del 
oeste de Texas en los 
EE. UU 

 
 
 
 

Habla 

 
 
 
 

Sincrónica 

 
 
La terapia se realizó permitiendo 
la interacción dinámica entre el 
terapeuta y usuario utilizando 
varios juegos y actividades 
manuales manipulativas, la 
plataforma seleccionada fue 
presencelearning.com 

 
 
 
8 

 
 
El efecto de la 
teleterapia del habla 
en el tratamiento de la 
tartamudez 

 
 
 

Habla 

 
 
 

Sincrónica 

Las sesiones se realizaron a 
través de Skype, la terapia 
consistía en 3 etapas de 
enseñanza, 1 la transmisión del 
habla natural sin tartamudear en 
el entorno del tratamiento, 2 la 
transmisión del habla natural sin 
tartamudear en situaciones 
cotidianas y el mantenimiento 

 
 
 
 
9 

 
 
 
Telepráctica de 
patología del habla 
para niños con 

 
 
 
 

Habla 

 
 
 
 

Sincrónica 

La terapia se ejecutó mediante la 
plataforma zoom, se 
desarrollaron actividades como 
representaciones de eventos, 
lectura de cuentos, libros, canto; 
las estrategias de articulación se 
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paladar hendido en 
tiempos de la 
pandemia COVID-19 

utilizaron antes, durante y 
después de cada actividad, así 
mismo, se reforzaba la 
colocación de la articulación, la 
forma y la vocalización de los 
sonidos objeto 

 
 
 
10 

 
Soluciones de eSalud 
innovadoras para el 
usuario para la 
prestación de 
servicios a personas 
mayores con 
discapacidad auditiva 

 
 
 

Audición 

 
 
 

Asincrónica 

El tratamiento con el software de 
prototipo interactivo permitía al 
usuario la capacidad de grabar 
en audio sus propias 
experiencias en una situación de 
escucha problemática y 
autoafinar sus audífonos en 
estas situaciones y a través de 
soluciones digitales el usuario 
pueda autoajustar sus 
audífonos. 

 
 
 
11 

 
 
Efectividad de la 
terapia del tinnitus 
usando una aplicación 
móvil 

 
 
 

Audición 

 
 
 

Asincrónica 

La aplicación se basa en la 
terapia de sonido. Esto se logra 
utilizando una extensa biblioteca 
de sonidos entre los que el 
paciente elige los adecuados 
como estímulo. Los sonidos se 
dividen en tres categorías: 
ambientales, musicales y 
terapéuticos. 

 
 
 
12 

Diseño e 
implementación de un 
sitio web interactivo 
para terapia de voz 
pediátrica: el 
concepto de atención 
intermedia: un modelo 
de telesalud 

 
 
 

Voz 

 
 
 

Hibrida 

 
La terapia estaba diseñada con 
preguntas de higiene vocal, 
ejercicios de calentamiento, tres 
niveles de ejercicios de función 
vocal y cuatro niveles de terapia 
vocal de resonancia. 

 
 
 
 
13 

 
 
Terapia de voz para la 
enfermedad de 
Parkinson a través de 
videoconferencia con 
teléfonos inteligentes 
en Malasia: un estudio 
preliminar 

 
 
 
 

Voz 

 
 
 
 

Sincrónica 

Se realizaron 12 sesiones de 
terapia (30 minutos cada una) 
por la plataforma zoom, los 
participantes recibieron 
formación sobre higiene vocal, 
prácticas de calentamiento, 
ejercicios de respiración, 
práctica de vocales sostenidas, 
deslizamiento de la voz y una 
tarea de volumen máximo del 
habla en jerarquía 

 
 
 
 
 
14 

Implementación de un 
programa de 
intervención en la 
aplicación mHealth en 
el hogar con 
mediación humana 
para ejercicios de 
fortalecimiento de la 
presión de la lengua 
para tragar en adultos 
mayores: estudio de 
observación 
longitudinal 

 
 
 
 
 

Trastorno de la deglucion 

 
 
 
 
 

Hibrida 

Aplicación mHealth, que permite 
a los adultos mayores ejecutar 
los 3 tipos de maniobras de 
entrenamiento de deglución: 
deglución prolongada con 
esfuerzo, (maniobra de 
Mendelsohn), ejercicios de 
deslizamiento de tono con 
esfuerzo y por ultimo rotación de 
la lengua con esfuerzo. Los 
participantes debían realizar un 
total de 120 sesiones 3 veces al 
día con una duración de 30 
minutos.  

 
 
15 

Terapia vocal en el 
contexto de la 
pandemia Covid-

 
 

Voz 

 
 

Sincrónica 

Terapia a través de 
videollamada, utilizando 
ejercicios de las vías vocales 
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19; Directrices para la 
práctica clínica 

semiocluidas, donde se 
consideraba la baja intensidad y 
corta duración. 

 
 
16 

Efectividad de la 
terapia de la voz en 
pacientes con nódulos 
de las cuerdas 
vocales: búsqueda 
sistemática y revisión 
narrativa 

 
 

Voz 

 
 

Sincrónica 

Se utilizó programas 
tradicionales de terapia de voz 
mediante la plataforma zoom, el 
tratamiento fue corto (<3 
semanas) 

 
 
 
 
17 

Terapia de voz para 
los trastornos 
benignos de la voz en 
los ancianos: un 
ensayo controlado 
aleatorio que compara 
la telepráctica y la 
terapia convencional 
cara a cara 

 
 
 
 

Voz 

 
 
 
 

Sincrónica 

Se hizo uso de la aplicación 
Voice handicap index-10 para 
llevar  a cabo la terapia de voz,  
la cual consistía en ejercicios 
oclusivos de tracto vocal, de 
función vocal y de voz resonante,  
con una duración de 30 a 45 
minutos cada sesión. 

 
 
 
18 

Telerrehabilitación 
para la afasia: 
protocolo de un 
ensayo controlado 
aleatorio piloto 
pragmático, 
exploratorio 

 
 
 

Lenguaje 

 
 
 

Sincrónica 

Cisco Jabber / Acano software 
por medio del cual se trabajó la 
terapia la cual consistía en 
denominación oral, producción 
del habla y 
producción de palabras en 
secuencias "naturales" y 
conversaciones sobre un tema 
concreto 

 
 
 
 
19 

Refinando una 
plataforma de 
telerehabilitación 
asincrónica para la 
patología del habla y 
el lenguaje: involucrar 
a los usuarios finales 
en el proceso 

 
 
 
 

Lenguaje 

 
 
 
 

Asincrónica 

La aplicación  Software Esalt 
permite a los profesionales 
diseñar tareas para que las 
realicen sus usuarios en un 
dispositivo móvil, esta incluye 21 
plantillas (tareas para 
recuperación de palabras, 
semántica, comprensión 
auditiva, comprensión de 
lectura), se pueden asignar a los 
usuarios del dispositivo y cargar 
en la nube. 

 
 
 
 
20 

Viabilidad de una 
intervención 
complementaria de 
conciencia fonológica 
a través de la 
telepráctica para 
niños con pérdida 
auditiva: un estudio 
preliminar 

 
 
 
 

Audición 

 
 
 
 

Sincrónica 

Terapia por medio del software 
Asistencia auditiva (HATS), cada 
sesión consta de  30 minutos, se 
divide  10 minutos para memoria 
y clasificación de imágenes; 10 
minutos para habilidad 
fonológica  y los últimos minutos 
el terapeuta realiza una 
retroalimentación. 

 
 
21 

Entrenamiento de 
guiones usando la 
telepráctica con dos 
adultos con afasia 
crónica no fluida 

 
 

Lenguaje 

 
 

Sincrónica 

CETI cuestionario de 
telepráctica, el terapeuta creaba 
unos guiones con actividades 
enfocadas a mantener las 
habilidades comunicativas, cada 
sesión tenía una duración de 45 
minutos. 

 
 
22 

Intervención de 
comunicación para 
niños pequeños con 
discapacidades 
graves del desarrollo 

 
 

Lenguaje 

 
 

Sincrónica 

Telepresence Behavior Lab 
(TBL) software, la terapia se llevó 
a cabo con tarjetas coloreadas 
con fondos blancos y contenían 
imágenes representativas las 
cuales tenían un significado.   
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neurológico a través 
de telesalud 

 
 
 
 
23 

Intervención 
autodirigida de 
telesalud mediada por 
padres para niños con 
trastorno del espectro 
autista: examen del 
alcance potencial y la 
utilización en entornos 
comunitarios 

 
 
 
 

Lenguaje 

 
 
 
 

Hibrida 

Sitio web ImPACT Online, 
enseña a los padres a promover 
la comunicación social de sus 
hijos durante el juego y las 
rutinas diarias dirigido a una 
intervención conductual del 
desarrollo naturalista (NDBI). 

Fuente: Los autores 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

 

En esta revisión sistemática, se encontró evidencia de la viabilidad en cuanto la prestación de 

servicios en las especialidades de lenguaje, voz, audición, habla y trastornos de la deglución. 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación de acuerdo con la teoría consultada sobre 

los tratamientos fonoaudiológicos mediante la telefonoaudiología. 

En primer lugar, la modalidad más utilizada en la práctica clínica fue la sincrónica debido a que 

permite una mayor interacción en tiempo real entre terapeuta/usuario, brindando mejor 

precisión en la intervención y resultando más factible. Por otra parte, la modalidad asincrónica 

utiliza software que proporciona la posibilidad de acceder a las sesiones terapéuticas sin un 

horario establecido, por lo tanto, se le envía información correspondiente al usuario para 

obtener una respuesta tiempo después; sin embargo, existen desventajas en esta modalidad 

debido a que no cuenta con el apoyo terapéutico en el momento para corregir posibles errores 

en las actividades ejecutadas por el usuario. Por último se tienen las hibridas donde se 

combinan estas dos modalidades la cual permite que el usuario tenga acceso a la intervención 

sin presencia de un terapeuta y pueda realizar un refuerzo cuando lo disponga (31)(32)(33). 

En relación a las especialidades en lenguaje se logró evidenciar  que las sesiones fueron 

realizadas mediante la modalidad sincrónica (34) utilizando software de desarrollo propio es 

decir que no están dirigidas a comercialización, social media considerado como una plataforma 

interactiva de comunicación y Software desarrollado por otro equipo de investigación (35)(36), 

manejando una constante interacción entre terapeuta/usuario de manera grupal o individual 

(37), empleando recursos terapéuticos y documentos digitales en formato PDF, PowerPoint y 

JPG, de esta manera proyectándolos y compartiéndolos en pantalla, logrando respuestas 

verbales (palabras, denominación y descripción) y no verbales (dibujo, escritura y mímica (37) 

(38)(39)(40). Acerca de la metodología hibrida cada lección contenía una presentación de 

diapositivas narrada, un manual escrito, preguntas de autoevaluación, ejercicios en video, plan 

de tareas y preguntas de reflexión, a los padres se les hizo la recomendación de practicar la 

intervención con su hijo después de cada lección por videoconferencia (41). En el caso de la 

metodología asincrónica se implementó el programa genérico AppTailor, el cual permite a los 

profesionales diseñar tareas o sesiones para que los usuarios las realicen mediante un 

dispositivo móvil en casa, la sesión se carga en la nube, el usuario la realiza y el terapeuta 

descarga los resultados y modifica las sesiones futuras en base a los objetivos (42)(43)(44). 

Con respecto a la especialidad de voz se hizo uso de dispositivos móviles Smartphone, con los 

cuales fuera posible realizar videoconferencias por medio de aplicaciones como Whatsapp,  

Messenger y zoom, teniendo en cuenta algunos parámetros indispensables para el terapeuta 

y usuario al momento de realizar las sesiones de telefonoaudiología, algunas de estas eran 

contar con una calidad de conexión buena y estable, implementar un micrófono externo para 

de esta forma reducir el ruido ambiente, elegir un ambiente tranquilo, con buena iluminación y 

sin distracciones, el terapeuta debía dar las instrucciones de manera clara, preferiblemente con 

oraciones cortas y si era necesario hacer uso del chat para reforzar la información dada. Las 

sesiones se desarrollaban según las necesidades individuales de cada usuario, con una 

duración de 30 a 40 minutos, una vez los usuarios realizaran con precisión la técnica de terapia, 

se procedía a pasar a la siguiente técnica (45)(46)(47)(48). 

En referencia a la especialidad de audición la metodología asincrónica implementó la grabación 
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de audio basado en experiencias propias de alguna situación auditiva problemática y de esta 

manera proceder autoajustar sus audífonos en estas situaciones (49). Otra técnica utilizo la 

terapia de sonido, la cual abarco una variedad amplia de sonidos entre los cuales el usuario 

debía elegir los adecuados como estímulo, estos sonidos se dividen en tres categorías:  

ambientales, musicales y terapéuticos (50). Mientras tanto la metodología sincrónica registró 

dos habilidades fonológicas diferentes, posterior a confirmar que las señales auditivas eran 

adecuadas para el usuario, las habilidades fonológicas fueron la clasificación de imágenes y 

conciencia fonológica (51). 

En cuanto a la especialidad de habla, los tratamientos permitieron una interacción dinámica 

entre  terapeuta/usuario por medio del  desarrollo de juegos y actividades prácticas mediante 

el programa Camperdown,  donde se trabajó la reestructuración del habla para adultos 

disfemicos, llevándose a cabo tres etapas de enseñanza de los componentes del tratamiento; 

la transmisión del habla natural sin tartamudear en el entorno de tratamiento, la transmisión del 

habla natural sin tartamudear en situaciones cotidianas y el mantenimiento. Estas sesiones se 

realizaron mediante videoconferencia a través de Skype bajo la modalidad sincrónica (52)(53) 

(54). 

Por ultimo en la especialidad de trastornos de la deglución en casos leves, el programa de 

intervención asincrónico utilizado permitió a los adultos mayores ejecutar los 3 tipos de 

maniobras de entrenamiento de deglución proporcionados, sin un terapeuta presente 

físicamente, a su vez contenía un programa educativo, sistema de retroalimentación, sistema 

de monitoreo de la adherencia y un entorno de capacitación personalizado (55). 

Ahora bien, la telerehabilitación en fonoaudiología es una opción para salvaguardar los 

resultados obtenidos durante una terapia cara a cara con el usuario (13)(14)(56), abordando 

todas las especialidades de forma integral, tanto en terapias grupales como individuales (57). 

Sin embargo, los tratamientos en la modalidad de Telefonoaudiología son más eficaces en 

trastornos de leves a moderados, siempre y cuando haya una sesión presencial (58). 

En la actualidad muchas instituciones prestadoras de servicios de salud han introducido la 

Telefonoaudiología como un método para mejorar el acceso y la oportunidad en la prestación 

de servicios a la población que presenta limitaciones de acceso a los servicios en su territorio 

(59)(60)(61) (62). Es importante que los terapeutas se encuentren interesados en este tipo de 

actualizaciones y metodologías para que consideren cómo los pueden ir introduciendo y 

adaptando a su quehacer y de esta forma sus servicios puedan ser brindados (63) (64). 

Por otro lado, en Fonoaudiología el uso de las TIC es el campo relacionado con 

telefonoaudiología y ha requerido el desarrollo de la competencia digital, lo cual genera una 

transformación de mantener la atención del público que tiene a su disposición un mundo 

interactivo, dinámico y cambiante (65).  La fusión de las tecnologías digitales con las 

especialidades de Fonoaudiología está evolucionando la prestación de los servicios 

terapéuticos (14). 

Finalmente, la tecnología es un fuerte aliado en el cuidado de la salud, debido a que se 

presentan las principales potencialidades de la telefonoaudiología enfocadas en la 

accesibilidad tecnológica y la comodidad para el usuario y terapeuta, entre estos mayor 

flexibilidad de horario, mayor posibilidad de atención a los usuarios que viven en zonas rurales, 

posibilidad de grabar la terapia y evidenciar la evolución del usuario a la familia y por ultimo 

mayor interacción terapeuta y cuidador, por lo tanto, se pueden evidenciar beneficios al realizar 

telefonoaudiología (66)(67)(68). 
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CONCLUSIONES  

 

 A pesar de la variedad de estudios evidenciados sobre tratamientos en 

telefonoaudiología se observó baja calidad de evidencia, por lo tanto, se hace necesario 

la creación y publicación de estudios con diseños de investigación de mayor nivel de 

evidencia en lo que concierne a la descripción del paso a paso que se realiza al 

momento de llevar a cabo la terapia y datos demográficos, debido a que se evidencio 

poca rigurosidad en la información suministrada. 

 Uno de los retos para el terapeuta prestador de los servicios de fonoaudiología mediante 

dispositivos digitales se relaciona con problemas de internet, escasa destreza en el 

manejo de las herramientas, falta de ciertos materiales por parte del usuario y 

compromiso del cuidador cuando son usuarios pequeños.  

 La implementación de tecnologías de la información y comunicación en el área de salud 

ha permitido que personas que no cuentan con los recursos necesarios para su 

movilización puedan acceder a la prestación de los servicios. 

 De acuerdo a la información encontrada se sugiere la importancia de realizar estudios 

que vayan enfocados a tratamientos a través de la telefonoaudiología en la especialidad 

de trastornos de la deglución, puesto que en esta revisión se halló poca evidencia de 

estudios.  
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