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R E S U M E N  E J E C U T I V O

El Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) afecta entre

un 6% y un 15% de los niños y niñas en edad preescolar a

nivel internacional. Su detección e intervención temprana,

especialmente antes de los 3 años, sigue siendo escasa en
niños y niñas de habla hispana. Un ensayo clínico aleatori‐

zado reciente en EE. UU (Institute for Education Sciences

#: R324A190177; Vanderbilt University) evaluó una inter‐

vención bilingüe (inglés – español) para niños y niñas de

30 a 36 meses con TDL. La intervención constó de 18 sesio‐

nes presenciales de trabajo directo con el niño/a y 18 se‐

siones con el cuidador principal, realizadas en modalidad

híbrida (presencial y online). Las sesiones con el cuidador

se enfocaron en la entregar y practicar estrategias para

que el cuidador pudiera implementarlas directamente con

el niño en las interacciones cotidianas, actuando como

mediador de la intervención. En total, la intervención

contempló de 36 sesiones.

Los cuidadores que recibieron acompañamiento aumenta‐

ron significativamente su número de prácticas lingüísti‐

cas ricas y contingentes durante el juego y la lectura com‐
partida, y mantuvieron esta ganancia hasta 12 meses

después de finalizada la intervención. Las prácticas lin‐

güísticas ricas y contingentes se refieren a turnos comuni‐

cativos del adulto que responden a la comunicación del

niño/a, amplían un turno previo del adulto añadiendo

nueva información, o se producen tras una pausa de apro‐

ximadamente tres segundos cuando el niño/a no ha toma‐

do un turno comunicativo. Estos turnos proporcionan mo‐

delos lingüísticos ricos, como sustantivos específicos, ver‐

bos conjugados y oraciones simples. Más aún, a los 4

años, solo un 55% de los niños y niñas del grupo de in‐

tervención aún cumplía criterios diagnósticos de TDL,

frente a un 92% en el grupo control. En ambos grupos, el

puntaje promedio de lenguaje se mantuvo por debajo de

lo esperado para la edad. Sin embargo, los niños y niñas

del grupo control tenían mayor probabilidad de puntuar al

menos una desviación estándar bajo ese promedio, el um‐

bral que define el diagnóstico de TDL, mientras que los del

grupo de intervención se acercaron más al rango esperado
para su edad.

Si bien en Chile no existen estudios de prevalencia pobla‐

cional del TDL; se puede estimar cifras cercanas a las inter‐

nacionales (en torno al 7 % en edad preescolar; Tomblin et

al., 1997). El país no cuenta con un sistema de detección ni

intervención del lenguaje para menores de 3 años. A partir

de los 3 años, los niños y niñas con diagnóstico fonoaudio‐

lógico de trastorno específico del lenguaje (TEL, la catego‐

ría vigente en la normativa chilena) pueden matricularse

en las escuelas especiales de lenguaje, un sistema paralelo

a la educación parvularia regular que los atiende hasta los

5 años 11 meses (Granada-Azcárraga et al., 2023). Un es‐

tudio cualitativo con cuidadores en Santiago muestra que

las familias suelen sospechar dificultades de lenguaje alre‐

dedor de los 2 años, pero el diagnóstico formal y el ingre‐

so a servicios especializados recién ocurren cerca de los 4, y
por lo general a través de la postulación a una escuela es‐

pecial de lenguaje más que del sistema de salud (Muñoz-

Lizana et al., 2026).
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El trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL) es una difi‐

cultad persistente para comprender y/o expresar el len‐

guaje que no se explica por otra condición biomédica,

como pérdida auditiva, discapacidad intelectual o autismo

(Bishop et al., 2017). El término "trastorno del desarrollo

del lenguaje" reemplazó al de "trastorno específico del len‐

guaje" para reflejar que el cuadro puede coexistir con fac‐

tores de riesgo neurobiológicos o ambientales, con otros

trastornos del neurodesarrollo (p. ej., TDAH) y con dificul‐

tades de aprendizaje. No es una alteración aislada ni ne‐

cesariamente transitoria, sino una condición del neuro‐

desarrollo. Chile aún no ha adoptado esta terminología
actualizada y mantiene el término trastorno específico del

lenguaje (TEL), definido en los Decretos 1300/2002 y

170/2009 del Ministerio de Educación como una "limita‐

ción significativa en el nivel de desarrollo del lenguaje

oral", de inicio tardío y desarrollo lento o desviado, identi‐

ficada principalmente por criterios de exclusión.

Sin intervención, el TDL se asocia a menor desempeño

lector y académico y a mayores dificultades socioemocio‐

nales que persisten en la escolaridad (Conti-Ramsden et

al., 2013; Morgan et al., 2009). Estudios internacionales

muestran que en familias vulnerables y con barreras cultu‐

rales o de acceso a servicios, el impacto del TDL tiende a

ser mayor y la detección más tardía (Hoff, 2013). Sin em‐

bargo, capacitar tempranamente a los cuidadores en es‐

trategias de estimulación del lenguaje mejora sus prácti‐

cas comunicativas y, con ello, el desarrollo del lenguaje de
los niños y niñas con TDL o en riesgo (Roberts et al., 2019).

Los cuidadores son los primeros interlocutores comunicati‐

vos del niño o la niña, y los más frecuentes y constantes a

lo largo del tiempo y entre contextos: el lenguaje se apren‐

de en las interacciones cotidianas con ellos, a partir de los

modelos y las respuestas que ofrecen. El proceso es

transaccional: cuando el cuidador responde de forma con‐

tingente a los intentos comunicativos del niño o la niña,

este se comunica más, lo que abre nuevas oportunidades

para recibir modelos lingüísticos más ricos, en un ciclo que

impulsa el desarrollo (Guo et al., 2023). Por eso, la aten‐

ción directa de un especialista unas horas a la semana no

alcanza a cubrir la cantidad ni la constancia de la interac‐

ción que ocurre en el hogar.

En los últimos años, Chile ha logrado avances importantes

en la atención del desarrollo infantil temprano, aunque es‐

tos se basan en la atención directa de profesionales y no

en modelos que capaciten y acompañen a los cuidadores

como agentes de la intervención. La política intersectorial

Chile Crece Contigo cubre el desarrollo infantil desde la

gestación, pero recién en 2019 incorporó la Modalidad de

Apoyo al Desarrollo Infantil (MADIS), un piloto en 21 co‐

munas con equipos interdisciplinarios, incluidos fonoaudió‐
logos, dirigido a niños y niñas menores de 4 años con reza‐

gos del desarrollo. Su cobertura sigue siendo limitada y

aún no cuenta con evaluación de impacto publicada

(Breinbauer et al., 2022; Granada-Azcárraga et al., 2023).

Los niños y niñas con trastorno del desarrollo del lenguaje

suelen quedar fuera del alcance de estos programas toda‐

vía incipientes. Para los menores de 3 años, no existe una

vía formal de detección ni intervención específica para el

lenguaje: la identificación depende de la pesquisa de la fa‐

milia, del control de salud infantil o de los educadores de

párvulos. Un estudio cualitativo con nueve cuidadores de

niños y niñas de 6 a 9 años con diagnóstico de TEL/TDL en

Santiago muestra que las primeras preocupaciones por el

lenguaje surgen entre los 2 y los 3 años, pero el diagnósti‐

co formal recién se establece entre los 3 y los 4 años: una

demora de hasta dos años (Muñoz-Lizana et al., 2026). En
la práctica, el diagnóstico rara vez proviene del sistema de

salud: en la mayoría de los casos se establece durante la

postulación y admisión a una escuela especial de lenguaje,

que opera como la principal puerta de entrada al diagnós‐

tico y a la intervención. Durante la espera, las familias des‐

criben orientación profesional dispar, mensajes de "esperar

y ver" y una navegación por ensayo y error: la atención pri‐

maria cumple un rol episódico y las derivaciones rara vez

se traducen en seguimiento coordinado, de modo que son

los cuidadores quienes asumen de facto la coordinación de

la atención.

Esta demora ocurre en un periodo crítico para el aprendi‐

zaje y el desarrollo cerebral. Según la evidencia internacio‐

nal, la experiencia lingüística temprana influye en el

desarrollo del cerebro y los apoyos oportunos pueden mo‐

dificar la trayectoria del lenguaje, incluso en niños y niñas
con trastorno del desarrollo del lenguaje diagnosticado

tempranamente (Huber et al., 2023; Roberts et al., 2019;

Vermeij et al., 2023).
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Las primeras preocupaciones por el lenguaje surgen entre los
2 y los 3 años, pero el diagnóstico formal recién se establece

entre los 3 y los 4 años: una demora de hasta dos años.

H A L L A Z G O S  D E L  E N S AY O

Este análisis se basa en un ensayo clínico aleatorizado con

84 díadas cuidador-niño/a hispanohablantes de bajos in‐

gresos en EE. UU., con niños y niñas de 30 a 36 meses con

TDL. La mitad de las familias recibió acompañamiento se‐

manal durante 20–22 semanas en estrategias naturalistas

de estimulación del lenguaje (Enhanced Milieu Teaching

en español). Las intervenciones naturalistas del lenguaje,

como el Enhanced Milieu Teaching en español, se insertan

en los contextos y rutinas habituales del niño o la niña, el

juego, la lectura compartida de libros y las actividades coti‐

dianas, y pueden ser aplicadas por los cuidadores a lo lar‐

go del día (Peredo et al., 2022). Consisten en estrategias

como modelar las formas lingüísticas que se busca ense‐

ñar, responder de manera contingente a la comunicación
del niño o la niña, equilibrar los turnos conversacionales y

expandir sus enunciados añadiendo nueva información. El

acompañamiento siguió el modelo basado en evidencia

Teach–Model–Coach–Review (enseñar, modelar, acompa‐

ñar, y repasar; Roberts et al., 2014), previamente probado

con familias latinas en EE. UU. (Peredo et al., 2017; Peredo

et al., 2022). La otra mitad participó del grupo control. Se
evaluó a las familias antes de la intervención (T0), justo

después (T1), y a los 6 (T2) y 12 meses (T3) de seguimiento

(~4 años de edad).

1. Las prácticas lingüísticas ricas y contingentes del
cuidador aumentan y se mantienen en el tiempo

Los cuidadores que recibieron acompañamiento aumenta‐
ron su uso de prácticas lingüísticas ricas y contingentes. En

comparación con el grupo control, los cuidadores que reci‐

bieron el acompañamiento utilizaron significativamente

más prácticas lingüísticas ricas y contingentes durante 15

minutos de juego desde la primera medición posterior a la

intervención (d = 1,06), y esta diferencia entre grupos se

mantuvo hasta 12 meses después, con tamaños de efecto

moderados a grandes (d = 0,58–0,69).

F I G U R A  1 Prácticas lingüísticas ricas y contingentes del cuidador Grupo control Grupo de intervención

T0
Antes

T1
Justo después

T2
6 meses

T3
12 meses

Barras de error = intervalo de confianza aproximado. Diferencias significativas en las 3 mediciones posteriores.

Fuente: Manuscrito en preparación (Peredo et al., 2026).
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2. La diversidad léxica infantil mejora con el tiempo
en ambos grupos, con una ventaja del grupo de
intervención a los 6 meses

El número de palabras y estructuras lingüísticas distintas

que los niños y niñas usan de forma espontánea (diversi‐

dad léxica) creció de forma marcada en ambos grupos en‐

tre el inicio del estudio y el seguimiento a 12 meses. El gru‐

po de intervención mostró una ventaja en el seguimiento

de 6 meses (diferencia con tendencia favorable, aunque

no estadísticamente significativa), que se atenuó a los 12

meses, consistente con la evidencia de que el vocabulario

de los niños con TDL tiende a “emparejarse” con el

tiempo, mientras que otras habilidades del lenguaje

(morfosintaxis) no lo hacen sin intervención.

F I G U R A  2 Diversidad léxica infantil a lo largo del tiempo Grupo control Grupo de intervención

T0
Antes

T1
Justo después

T2
6 meses

T3
12 meses

Diversidad léxica = n.º de palabras distintas usados por el niño o la niña en muestras de juego.

Fuente: Manuscrito en preparación (Peredo et al., 2026).

3. Menos niños y niñas del grupo de intervención
seguían cumpliendo criterios diagnósticos de TDL a
los 4 años

El hallazgo con mayor relevancia para la política pública es

el siguiente: al evaluar el lenguaje de los niños y niñas en

español e inglés con una prueba diagnóstica estandariza‐

da (Bilingual English Spanish Assessment, BESA) a los 4

años, el grupo de intervención obtuvo puntajes significati‐

vamente más altos que el grupo control (d = 0,60; p =

0,04), aunque en ambos grupos el puntaje promedio se

mantuvo por debajo del promedio esperado para la edad.

En términos de persistencia del cuadro, un 45% de los ni‐

ños y niñas del grupo de intervención ya no cumplía los cri‐

terios diagnósticos de TDL a los 4 años, frente a solo un

8% en el grupo control. Es decir, los niños y niñas que no

recibieron la intervención tuvieron 5 veces más probabili‐

dad de seguir cumpliendo el criterio diagnóstico de TDL.

Esto no equivale a una cura: más de la mitad del grupo

de intervención seguía cumpliendo los criterios, lo que

confirma que ambos grupos requieren monitoreo y

apoyo continuo.

F I G U R A  3 Persistencia del TDL a los 4 años, por grupo

Grupo control 92%

Grupo de intervención 55%

% de niños y niñas que aún cumplía criterios diagnósticos de TDL en el BESA en el seguimiento de 12 meses (~4 años).

Fuente: Manuscrito en preparación (Peredo et al., 2026).
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Para equipos de salud y educación inicial

Para elaboradores de política pública

I D E A  F U E R Z A

A los 4 años, solo un 55% de los niños y niñas del grupo de intervención aún
cumplía criterios diagnósticos de TDL, frente a un 92% en el grupo control.
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Detectar y derivar tempranamente (antes de los 3

años) a niños y niñas con sospecha de retraso o tras‐

torno del lenguaje.

•

Incorporar el acompañamiento a cuidadores en estra‐

tegias naturalistas de estimulación del lenguaje como

componente regular de las escuelas especiales de len‐

guaje y de la atención fonoaudiológica primaria, utili‐

zando modelos híbridos (presenciales y online) que re‐

duzcan los costos de traslado y permitan cobertura en

zonas con escasez de especialistas. Esto reconoce que la

familia es el primer y más constante interlocutor comu‐

nicativo del niño o niña, y que el lenguaje se aprende en
las rutinas cotidianas del hogar, no solo en el aula.

•

Ofrecer intervención basada en evidencia, individuali‐

zada según el nivel de lenguaje actual de cada niño o

niña y revisada periódicamente conforme progresa. Los

objetivos deben abordar tanto el vocabulario como la

morfosintaxis, ya que en el TDL las mejoras en vocabu‐

lario no se acompañan automáticamente de avances

equivalentes en gramática.

•

Mantener un seguimiento continuo del desarrollo del

lenguaje y el aprendizaje más allá de la intervención

temprana. Aunque la intervención temprana puede me‐

jorar significativamente las trayectorias iniciales de

desarrollo, los niños y niñas con TDL deben continuar

siendo monitoreados y recibir apoyos ajustados a sus

necesidades a medida que aumentan las demandas es‐

colares. El TDL se asocia con un mayor riesgo de dificul‐
tades posteriores de lectura y aprendizaje, incluida la

dislexia. Por ello, es importante vigilar de manera conti‐

nua el desarrollo del lenguaje oral, la alfabetización y el

desempeño académico, y ofrecer apoyos oportunos

cuando surjan nuevas dificultades.

•

Actualizar la terminología a trastorno del desarrollo

del lenguaje (TDL), que refleja mejor la evidencia cientí‐

fica actual: existen diferencias neurológicas y consecuen‐

cias de largo plazo en el aprendizaje de los niños y ni‐

ñas. Hoy sabemos que no se trata de un trastorno "es‐

pecífico" del lenguaje, como sugiere el término aún vi‐

gente en la normativa chilena, trastorno específico de

lenguaje (TEL)

•

Financiar investigación en intervención temprana en

Chile, de modo que las prácticas utilizadas en las

escuelas especiales de lenguaje y con las familias

estén basadas en evidencia y en las características del

contexto chileno.

•

Financiar programas de detección e intervención del

lenguaje dirigidos a niños y niñas menores de 3 años,

que incluyan modelos de acompañamiento a cuidadores
sistemáticos y basados en evidencia.

•

Cerrar la brecha entre la sospecha y el diagnóstico: es‐

tablecer una vía formal de derivación y seguimiento des‐

de la primera preocupación de la familia o del control

de salud (alrededor de los 2 años), de modo que el ac‐

ceso al diagnóstico y a la intervención no dependa de la

postulación a una escuela especial de lenguaje.

•

Medir los resultados y el progreso de los niños y niñas

en los programas de intervención temprana, no solo su

cobertura o el acceso a evaluación.

•

Financiar seguimiento y apoyo continuo para niños y

niñas identificados con TDL, más allá de la intervención

temprana (escuelas especiales de lenguaje).

•
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La Facultad de Educación de la Universidad del Desarrollo tiene como objetivo —a través de su serie Policy Brief— contribuir al debate

público sobre los desafíos claves que enfrenta nuestro sistema educativo. En esta serie, se ofrece una visión general de temas

educativos complejos, respaldados por investigaciones y datos, y además se proporcionan recomendaciones para el diseño,

formulación y/o evaluación de políticas educativas.

En resumen, el propósito de estos informes es suministrar información respaldada por evidencia y entregar recomendaciones

prácticas que influyan en la formulación de políticas públicas que permitan avanzar hacia mayores niveles de calidad y equidad en el

sistema educativo.
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