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RESUMEN 

El desarrollo del lenguaje durante la infancia temprana es un determinante crítico del éxito académico y la integración social futura, lo 
que justifica la búsqueda de estrategias de intervención avanzadas. La presente investigación constituye una revisión sistemática de la 
literatura reciente (2020-2025) con el objetivo de analizar la convergencia entre la neuroestimulación no invasiva y las tecnologías de In-
teligencia Artificial (IA) para optimizar la detección e intervención en los Trastornos del Desarrollo del Lenguaje (TDL). La metodología se 
centró en la síntesis de ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y revisiones sistemáticas sobre la neuroplasticidad, la eficacia de la Estimu-
lación Transcraneal por Corriente Directa (tDCS) combinada con logoterapia, y la precisión diagnóstica de los modelos de Deep Learning 
aplicados al análisis del habla y la conectividad cerebral en niños. Los hallazgos confirman el profundo impacto de la plasticidad cerebral 
pediátrica en la adquisición lingüística, con mecanismos de remodelado tisular capaces de desinhibir regiones contralaterales tras le-
siones focales en el periodo pre-lingüístico. Desde una perspectiva terapéutica, la tDCS, utilizada como adyuvante de la logoterapia, ha 
demostrado inducir mejorías significativas en el lenguaje y la capacidad cognitiva en infantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 
y retraso del lenguaje. Cuantitativamente, los modelos de IA basados en redes neuronales (Dilated CNN + RN), que predicen puntajes 
de lenguaje a partir del conectoma cerebral, exhibieron una precisión predictiva superior, reportando correlaciones de Pearson (R) de 
hasta para el lenguaje expresivo y una Probabilidad de Error Absoluto menor o igual a 10 () mayor en predicción de puntajes receptivos 
y expresivos. Se concluye que el enfoque integral, que aprovecha la detección temprana asistida por IA para capitalizar la ventana de 
máxima plasticidad mediante intervención neuro-moduladora, representa un cambio de paradigma en el manejo de los TDL. No obstante, 
la transferencia clínica generalizada de la neuroestimulación en la primera infancia requiere urgentemente la validación de protocolos de 
seguridad a largo plazo, dada la neurovulnerabilidad inherente al cerebro en desarrollo.

Palabras clave: Neuroestimulación no invasiva, tDCS, rTMS, Desarrollo del Lenguaje Infantil, Trastorno del Lenguaje Expresivo. 

ABSTRACT

Language development during early childhood is a critical determinant of future academic success and social integration, which justifies 
the search for advanced intervention strategies. The present research is a systematic review of recent literature (2020–2025) aimed at 
analyzing the convergence between non-invasive neurostimulation and Artificial Intelligence (AI) technologies to optimize the detection 
and intervention for Developmental Language Disorders (DLD). The methodology focused on synthesizing randomized controlled trials 
(RCTs) and systematic reviews concerning neuroplasticity, the efficacy of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) combined with 
speech-language therapy, and the diagnostic precision of Deep Learning models applied to the analysis of speech and cerebral con-
nectivity in children. The findings confirm the profound impact of pediatric brain plasticity on language acquisition, with tissue remodeling 
mechanisms capable of disinhibiting contralateral regions following focal lesions in the pre-linguistic period. From a therapeutic pers-
pective, tDCS, used as an adjuvant to speech-language therapy, has been shown to induce significant improvements in language and 
cognitive ability in infants with Autism Spectrum Disorder (ASD) and language delay. Quantitatively, AI models based on neural networks 
(Dilated CNN+RN) that predict language scores from the cerebral connectome exhibited superior predictive accuracy, reporting Pearson 
correlations (R) of up to 0.85 for expressive language and a Mean Absolute Error probability less than or equal to 10%(P(MAE≤10%)) 
greater than 0.70 in predicting receptive and expressive scores. It is concluded that the integrated approach, which leverages AI-assisted 
early detection to capitalize on the window of maximum plasticity through neuromodulatory intervention, represents a paradigm shift in the 
management of DLDs. Nevertheless, the generalized clinical transfer of neurostimulation in early childhood urgently requires the validation 
of long-term safety protocols, given the inherent neurovulnerability of the developing brain.

Keywords: Non-invasive Neurostimulation, tDCS, rTMS, Child Language Development, Expressive Language Disorder.

RESUMO

O desenvolvimento da linguagem durante a primeira infância é um fator determinante para o sucesso académico futuro e a integração so-
cial, o que justifica a busca por estratégias de intervenção avançadas. A presente pesquisa é uma revisão sistemática da literatura recente 
(2020-2025) com o objetivo de analisar a convergência entre a neuroestimulação não invasiva e as tecnologias de Inteligência Artificial (IA) 
para otimizar a deteção e intervenção em Distúrbios do Desenvolvimento da Linguagem (DDL). A metodologia centrou-se na síntese de 
ensaios controlados aleatórios (ECA) e revisões sistemáticas relativas à neuroplasticidade, à eficácia da Estimulação Transcraniana por 
Corrente Contínua (tDCS) combinada com terapia da fala e linguagem, e à precisão diagnóstica de modelos de Aprendizagem Profunda 
aplicados à análise da fala e conectividade cerebral em crianças. Os resultados confirmam o profundo impacto da plasticidade cerebral 
pediátrica na aquisição da linguagem, com mecanismos de remodelação tecidual capazes de desinibir regiões contralaterais após lesões 
focais no período pré-linguístico. De uma perspetiva terapêutica, a tDCS, utilizada como adjuvante da terapia da fala e linguagem, demons-
trou induzir melhorias significativas na linguagem e na capacidade cognitiva em bebés com Perturbação do Espectro do Autismo (PEA) 
e atraso na linguagem. Quantitativamente, os modelos de IA baseados em redes neurais (Dilated CNN+RN) que prevêem pontuações 
de linguagem a partir do conectoma cerebral exibiram precisão preditiva superior, relatando correlações de Pearson (R) de até 0,85 para 
linguagem expressiva e uma probabilidade de erro absoluto médio menor ou igual a 10% (P(MAE≤10%)) maior que 0,70 na previsão de 
pontuações receptivas e expressivas. Conclui-se que a abordagem integrada, que aproveita a deteção precoce assistida por IA para capi-
talizar a janela de plasticidade máxima por meio da intervenção neuromoduladora, representa uma mudança de paradigma no tratamento 
dos DLDs. No entanto, a transferência clínica generalizada da neuroestimulação na primeira infância requer urgentemente a validação de 
protocolos de segurança de longo prazo, dada a neurovulnerabilidade inerente ao cérebro em desenvolvimento.

Palavras-chave: Neuroestimulação não invasiva, tDCS, rTMS, Desenvolvimento da linguagem infantil, Distúrbio da linguagem expres-
siva.
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Introducción 

El desarrollo del lenguaje durante los prime-
ros cinco años de vida es fundamental para 
el establecimiento de las bases cognitivas y 
sociales de un individuo. La capacidad para 
adquirir un vocabulario amplio y desarrollar 
habilidades comunicativas robustas influye 
directamente en el éxito académico y las 
oportunidades profesionales futuras. A nivel 
global, las investigaciones han destacado 
la existencia de marcadas disparidades 
en el desarrollo lingüístico, frecuentemen-
te asociadas a entornos socioeconómicos 
desfavorecidos y a una estimulación verbal 
reducida (1).

Los Trastornos del Desarrollo del Lenguaje 
(TDL), antes conocidos como Trastorno Es-
pecífico del Lenguaje (TEL), se caracterizan 
por dificultades persistentes en la compren-
sión o producción del lenguaje, afectando 
múltiples dimensiones como la fonología, 
la morfología, la sintaxis, la semántica y la 
pragmática. Por ejemplo, los niños con TDL 
a menudo presentan dificultades fonéti-
co-fonológicas consistentes en un inventa-
rio consonántico restringido o la producción 
inusual de sonidos, lo que limita la capaci-
dad de practicar y expandir su repertorio 
lingüístico (2). Los problemas gramaticales 
se manifiestan en el desarrollo de los morfe-
mas flexivos, la organización de los sintag-
mas y la concordancia gramatical entre las 
distintas palabras que estructuran las ora-
ciones (3). Esta sólida evidencia neurocog-
nitiva indica que estas habilidades están 
profundamente interrelacionadas, haciendo 
que una deficiencia inicial pueda tener un 
efecto en cascada en el desarrollo gramati-
cal y léxico posterior (2).

Disparidades y Barreras Sociolingüísticas: 
La adquisición del lenguaje también se ve 
obstaculizada por barreras externas signi-
ficativas. La literatura reciente (2025) se-
ñala que el acceso limitado a una educa-
ción de calidad y las barreras idiomáticas 
representan obstáculos considerables para 
el aprendizaje lingüístico en comunidades 
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vulnerables. La UNESCO estima que apro-
ximadamente el 40% de la población mun-
dial no recibe enseñanza en su lengua ma-
terna, lo que repercute directamente en su 
desempeño académico y en su integración 
social. En entornos de alta diversidad lin-
güística, la escasez de recursos educativos 
en idiomas originarios y la falta de progra-
mas de estimulación temprana en la lengua 
materna amplían las brechas en el desarro-
llo lingüístico (1).

La adquisición del lenguaje es posible gra-
cias a la asombrosa capacidad de neuro-
plasticidad del cerebro infantil, definida 
como la habilidad del sistema nervioso para 
remodelar su estructura y función en res-
puesta a la experiencia y el aprendizaje (4).

Estudios con resonancia magnética funcio-
nal (RMf) y tractografía han documentado 
cómo el cerebro de los niños responde a le-
siones focales que ocurren en la niñez tem-
prana o el periodo pre-lingüístico. Al modi-
ficarse el programa genético por lesiones 
adquiridas en áreas perisilvianas izquierdas 
(asociadas al lenguaje), se activan meca-
nismos de remodelado tisular que desinhi-
ben regiones homólogas en el hemisferio 
contralateral y activan áreas vecinas ho-
molaterales preservadas. Este mecanismo 
de reserva funcional permite que el desa-
rrollo lingüístico a largo plazo se mantenga 
generalmente dentro de la normalidad. No 
obstante, la variabilidad de la recuperación 
y el desarrollo del lenguaje se vuelve más 
pronunciada después de los cinco años de 
edad, lo que subraya la existencia de una 
ventana crítica para la intervención que la 
neuroestimulación busca maximizar (4).

La estimulación temprana —a través de ac-
tividades como juegos, contar historias y la 
exposición a un lenguaje rico— potencia 
esta plasticidad innata y promueve la comu-
nicación y el desarrollo socioemocional (5). 
Las neurotecnologías y la IA se proponen 
como herramientas para maximizar la efi-
cacia de esta estimulación durante la fase 
más moldeable del desarrollo cerebral.
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Metodología

Se implementó una revisión sistemática 
cualitativa de la literatura científica para 
identificar los avances más relevantes en el 
campo de la neuroestimulación y la tecnolo-
gía digital para el desarrollo del lenguaje in-
fantil. La búsqueda se concentró en bases 
de datos especializadas en biomedicina y 
ciencias de la salud, incluyendo PubMed, 
Scopus, ScienceDirect y Dialnet.

El periodo de publicación seleccionado fue 
rigurosamente acotado entre enero de 2020 y 
mayo de 2025, priorizando así el conocimien-
to de vanguardia. Los términos de búsqueda 
clave utilizados, tanto en español como en in-
glés, incluyeron: "Neuroestimulación no inva-
siva", "tDCS", "rTMS", "Desarrollo del Lenguaje 
Infantil", "Trastorno del Lenguaje Expresivo", 
"Deep Learning", "Diagnóstico IA", "Logope-
dia" y "Ensayos clínicos pediátricos".

Criterios de selección

Se incluyeron en la síntesis artículos origi-
nales, ensayos controlados aleatorizados 
(ECA) y revisiones sistemáticas que repor-
taron resultados empíricos y métricas cuan-
titativas. Los estudios debían centrarse en 
la eficacia, la seguridad o la precisión de 
las neurotecnologías en población pediá-
trica (desde la infancia temprana hasta la 
adolescencia) con foco en la mejora del len-
guaje o en la detección de trastornos. Se 
excluyeron aquellos estudios que no pro-
porcionaron datos originales o métricas de 
resultados verificables, así como la literatura 
enfocada exclusivamente en adultos, a me-
nos que se utilizara para establecer com-
paraciones metodológicas o conceptuales, 
como el uso de tDCS en afasia post-ictus.

Resultados

Eficacia de la Neuroestimulación Combi-
nada (tDCS)

La Estimulación Transcraneal por Corriente 
Directa (tDCS) es una técnica neuromodu-
ladora no invasiva que modula la actividad 
cortical y potencia la plasticidad cerebral 

(6), buscando acelerar los resultados de la 
rehabilitación tradicional del lenguaje.

A. Evidencia Clínica en Trastornos del 
Espectro Autista (TEA) y Retraso del 
Lenguaje

Los estudios recientes han demostrado el 
potencial terapéutico de la tDCS, especial-
mente cuando se aplica en combinación 
con terapias conductuales o logopédicas. 
Una investigación publicada en 2024, que 
evaluó la aplicación combinada de tDCS 
y logoterapia en infantes con Trastorno del 
Espectro Autista (TEA), concluyó que esta 
estrategia induce mejorías significativas en 
el lenguaje (7). Los autores la consideran 
una estrategia terapéutica recomendable 
para potenciar el desarrollo de habilidades 
comunicativas, lo que es un hallazgo crítico 
dado que los trastornos de comunicación 
pueden persistir a lo largo de la vida en per-
sonas con TEA si no reciben atención espe-
cializada (8).

Otro estudio, publicado en 2024, evaluó el 
uso de la tDCS en niños con retraso del len-
guaje (DLD). Se encontró que la tDCS com-
binada con entrenamiento lenguaje-cog-
nitivo y entrenamiento en casa mejoró la 
capacidad de aprendizaje básico y cogni-
tiva, mostrando una mejoría significativa en 
todos los grupos de intervención. Específi-
camente, el grupo sometido al entrenamien-
to integral experimentó la máxima mejoría 
después de la intervención. Además, la 
actitud comunicativa de los cuatro grupos 
mejoró después de la intervención.

En el frente de la seguridad, el estudio de 
2024 reportó que no se encontraron reac-
ciones adversas graves, tales como epilep-
sia, dolor de cabeza intenso o anormalida-
des conductuales. Esto refuerza el perfil de 
seguridad aguda ya reportado para la tDCS 
en diversas poblaciones, incluyendo la pe-
diátrica (9).

La siguiente tabla resume los hallazgos de 
eficacia clínica:
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Tabla 1. Eficacia Clínica de la tDCS Combinada en Trastornos del Lenguaje (2023-2024)

Fuente: Savigñòn et al (7).

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modelo 
(Referencia) 

Métrica Evaluada Resultado 
Cuantitativo 

Implicación 

Dilated CNN + RN 
5 Correlación R 

(Lenguaje 
Expresivo) 

 () Predicción muy robusta basada en 
neuroimagen para screening. 

Dilated CNN + RN   (Lenguaje 
Receptivo) 

 (97%+) Alta confiabilidad para complementar 
evaluaciones inestables. 

Modelo CNN-
MP/AP 

Exactitud 
(Clasificación de 
Desarrollo) 

 Alto rendimiento en la identificación de 
niveles de desarrollo lingüístico basado 
en características superficiales. 

Modelos de Árbol 
de Decisión (DT) 

Sensibilidad 
(Predicción de 
Retraso) 

 Detección de bajo costo basada en el 
historial de terapias recibidas. 

 

Población Intervención 
Combinada 

Desenlace Clave Mejora Cuantitativa / 
Significancia 

Infantes con 
TEA  

tDCS + Logoterapia Desarrollo de 
Habilidades 
Comunicativas 

Mejorías significativas en 
el lenguaje (Estrategia 
terapéutica 
recomendable)  

Niños con 
Retraso del 
Lenguaje 

tDCS + 
Entrenamiento 
Cognitivo/Hogar 

Capacidad de 
Aprendizaje 
Básico y Cognitiva 

Mejoría significativa en 
todos los grupos; Máxima 
mejora en el grupo de 
entrenamiento integral 

Niños con 
Retraso del 
Lenguaje 

tDCS + 
Entrenamiento 
Cognitivo/Hogar 

Actitud 
Comunicativa 

Mejoría en la actitud 
comunicativa en los 
cuatro grupos después de 
la intervención . 

Precisión Diagnóstica de la Inteligencia 
Artificial (IA)

La Inteligencia Artificial y el Deep Learning 
han demostrado un potencial significativo 
para el diagnóstico temprano y eficiente de 
los TDL, abordando las principales barre-
ras de los métodos tradicionales, como la 
baja fiabilidad entre evaluadores y la inten-
siva dedicación de tiempo requerida para 
el Análisis de Muestras de Lenguaje (LSA).

A.	 Modelos de Deep Learning y Conecti-
vidad Cerebral

La investigación más avanzada ha utilizado 
redes neuronales profundas para predecir 
los puntajes de lenguaje de los niños ba-
sándose en datos de neuroimagen, concre-
tamente el conectoma de tractografía por 
difusión (DWI connectome). El estudio que 
aplicó un modelo de Red Neuronal Convo-
lucional Dilatada combinada con una Red 
Relacional (Dilated CNN + RN) a un grupo 
de 31 niños pequeños con preocupaciones 
persistentes sobre el lenguaje (edad media:  
años) demostró un rendimiento predictivo 
excepcional (10).

Los resultados de este modelo fueron vali-
dados mediante métricas de correlación y 
confiabilidad clínica de alta jerarquía:

•	 Correlación de Pearson (R): La correla-
ción entre los puntajes predichos y rea-
les fue extremadamente alta, reportando 
con un para el lenguaje expresivo y con 
un para el lenguaje receptivo (10).

•	 Confiabilidad Clínica (): Esta métrica 
mide la probabilidad de que el error ab-
soluto (AE) sea menor o igual a 10 (la 
desviación estándar del puntaje t nor-
mativo). El modelo logró un superior al 
para predecir los puntajes expresivos () 
y del para los receptivos (10).

Estas métricas confirman que el modelo 
Dilated CNN + RN superó a otros métodos 
comparados y puede proporcionar un me-
dio confiable para predecir la deficiencia 
del lenguaje. Esto es especialmente valioso 
porque las evaluaciones tempranas a me-
nudo no son confiables debido a preocu-
paciones motivacionales y conductuales en 
niños pequeños (10).

PATIÑO ZAMBRANO, V. P., AUQUILLA ORDÓÑEZ , E. C., SILVA VITERI, . K. T., & DELGADO VÉLEZ, J. E. 
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B.	 Aplicaciones de Machine Learning y 
Herramientas Digitales para el Scree-
ning

Otros enfoques de IA han confirmado la via-
bilidad de la detección temprana utilizando 
características lingüísticas más accesibles:

•	 Clasificación de Nivel de Desarrollo: 
Un modelo CNN-MP/AP que se basa 
en el análisis de palabras y partes del 
discurso alcanzó una exactitud del en la 
clasificación del nivel de desarrollo del 
lenguaje, superando a otros modelos de 
aprendizaje automático (10).

•	 Predicción Basada en Terapias: Mode-
los basados en Árboles de Decisión (DT) 

lograron una alta sensibilidad (0.902) 
para predecir si un niño desarrollará un 
retraso del desarrollo (DD), basándose 
únicamente en la frecuencia de las tera-
pias (física, ocupacional, del habla) que 
ha recibido. Esto sugiere un potencial 
para screening de muy bajo costo y fácil 
acceso (10).

El panorama tecnológico también incluye 
herramientas específicas como Valeria GPT, 
una IA orientada al diagnóstico y la rehabi-
litación precoz de trastornos del lenguaje, 
y la aplicación Refracted Speech, que utili-
za el reconocimiento de patrones del habla 
para proporcionar un diagnóstico rápido y 
sugerir tratamientos (10).

Tabla 2. Métricas de Precisión de Modelos de Deep Learning en Detección Temprana 
del Lenguaje (2020-2025)

Fuente: Jeong et al (10).

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modelo 
(Referencia) 

Métrica Evaluada Resultado 
Cuantitativo 

Implicación 

Dilated CNN + RN 
5 Correlación R 

(Lenguaje 
Expresivo) 

 () Predicción muy robusta basada en 
neuroimagen para screening. 

Dilated CNN + RN   (Lenguaje 
Receptivo) 

 (97%+) Alta confiabilidad para complementar 
evaluaciones inestables. 

Modelo CNN-
MP/AP 

Exactitud 
(Clasificación de 
Desarrollo) 

 Alto rendimiento en la identificación de 
niveles de desarrollo lingüístico basado 
en características superficiales. 

Modelos de Árbol 
de Decisión (DT) 

Sensibilidad 
(Predicción de 
Retraso) 

 Detección de bajo costo basada en el 
historial de terapias recibidas. 

 

Población Intervención 
Combinada 

Desenlace Clave Mejora Cuantitativa / 
Significancia 

Infantes con 
TEA  

tDCS + Logoterapia Desarrollo de 
Habilidades 
Comunicativas 

Mejorías significativas en 
el lenguaje (Estrategia 
terapéutica 
recomendable)  

Niños con 
Retraso del 
Lenguaje 

tDCS + 
Entrenamiento 
Cognitivo/Hogar 

Capacidad de 
Aprendizaje 
Básico y Cognitiva 

Mejoría significativa en 
todos los grupos; Máxima 
mejora en el grupo de 
entrenamiento integral 

Niños con 
Retraso del 
Lenguaje 

tDCS + 
Entrenamiento 
Cognitivo/Hogar 

Actitud 
Comunicativa 

Mejoría en la actitud 
comunicativa en los 
cuatro grupos después de 
la intervención . 

Discusión y Limitaciones

El enfoque integral propuesto capitaliza 
dos grandes avances: la capacidad de 
diagnóstico ultrarrápido y preciso de la IA 
y el potencial modulador de la tDCS. La 
precisión superior aen la predicción de 

puntajes de lenguaje mediante modelos 
de Deep Learning (10) significa que los clí-
nicos pueden identificar con alta fiabilidad 
las deficiencias del lenguaje en etapas 
muy tempranas. Esta detección precoz es 
esencial, ya que permite iniciar la interven-
ción logopédica precisamente durante la 
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ventana de máxima neuroplasticidad del 
niño (0-5 años), tal como lo destaca la lite-
ratura neurobiológica (4).

La neuromodulación (tDCS), por su parte, 
actúa como un potente adyuvante. El hecho 
de que la tDCS combinada con logoterapia 
mejore significativamente las habilidades 
comunicativas y cognitivas (7) valida la es-
trategia de utilizar la tecnología no para re-
emplazar el aprendizaje natural, sino para 
acelerar y consolidar la plasticidad. La 
tDCS actúa como un "facilitador neurobio-
lógico", asegurando que el cerebro está en 
un estado óptimo para absorber y procesar 
los estímulos lingüísticos proporcionados 
por el terapeuta (6).

A pesar de la promesa terapéutica de la 
tDCS en poblaciones pediátricas (11), exis-
te una preocupación fundamental que debe 
ser resuelta antes de su adopción gene-
ralizada. La neurociencia subraya que el 
cerebro de un niño menor de 14 años se 
encuentra en una fase activa de desarrollo 
y, por lo tanto, es neurovulnerable. La segu-
ridad y los posibles efectos a largo plazo 
de la tDCS en esta población no han sido 
suficientemente investigados, aunque estu-
dios de 2024 no reportaron eventos adver-
sos graves en intervenciones a corto plazo.

Esto genera una paradoja clínica: mientras 
que la ventana de oportunidad para la in-
tervención temprana se cierra alrededor de 
los 5 años (4), la técnica terapéutica más 
potente (tDCS) conlleva reservas de segu-
ridad para su uso en menores de 14 años.

Para que el enfoque integral sea viable, 
es imperativo establecer Ensayos Clínicos 
Aleatorizados (ECA) rigurosos y longitudi-
nales que definan con precisión los protoco-
los de dosificación pediátrica segura. Esta 
definición de estándares de dosificación 
pediátrica representa el principal cuello de 
botella científico y regulatorio para la trans-
ferencia de esta tecnología del laboratorio a 
la clínica en la infancia temprana.

La implementación masiva de la tecnología 
en el diagnóstico trae consigo importantes 
retos éticos (12). La precisión de los mode-
los de IA depende intrínsecamente de los 
datos utilizados para su entrenamiento. Si 
los conjuntos de datos lingüísticos no repre-
sentan la diversidad demográfica, cultural o 
socioeconómica de la población infantil, los 
algoritmos podrían incorporar y perpetuar 
sesgos (13). Si un modelo de IA se aplica 
a niños de comunidades lingüísticamente 
diversas, el resultado podría ser un diag-
nóstico erróneo o tardío, magnificando las 
disparidades ya existentes en el acceso a 
la educación y la salud (1).

Finalmente, a pesar de la capacidad de la 
IA para un screening altamente preciso, la 
tecnología no sustituye al especialista hu-
mano. La IA puede optimizar la detección y 
señalar el riesgo de TDL, pero la evaluación 
diagnóstica completa, que incluye la obser-
vación directa, la entrevista a los padres, la 
evaluación de la capacidad de aprendizaje 
y, fundamentalmente, la planificación de un 
plan de tratamiento individualizado, sigue 
siendo una prerrogativa exclusiva del pa-
tólogo del habla-lenguaje (14). El éxito de 
cualquier intervención avanzada, incluida la 
tDCS, depende de su combinación sinérgi-
ca con la terapia humana (7).

Conclusiones

La investigación reciente (2020-2025) es-
tablece un camino claro hacia la adopción 
de un Enfoque Integral para el Desarrollo 
del Lenguaje en la Infancia Temprana, fu-
sionando el diagnóstico de precisión con la 
potenciación neurobiológica.

1.	 Madurez Diagnóstica de la IA: Las téc-
nicas de Deep Learning han alcanzado 
una precisión y confiabilidad superiores 
para la predicción del deterioro del len-
guaje, con correlaciones que alcanzan 
y un error predictivo extremadamente 
bajo (para el lenguaje receptivo). Esta 
tecnología facilita la identificación opor-
tuna, un paso esencial para aprovechar 
la máxima plasticidad cerebral infantil.
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2.	 Eficacia Terapéutica Adyuvante: La 
Estimulación Transcraneal por Corrien-
te Directa (tDCS) ha demostrado ser un 
adyuvante terapéutico eficaz, mejoran-
do significativamente las habilidades 
comunicativas y cognitivas cuando se 
combina con la logoterapia en niños con 
trastornos del desarrollo.

3.	 Imperativo de Seguridad Regulatoria: 
El principal desafío para la adopción clí-
nica plena de este enfoque integral es 
la falta de evidencia longitudinal sobre 
la seguridad de la neuromodulación en 
niños menores de 14 años. Es imperati-
vo que la comunidad científica priorice 
la realización de ECA a largo plazo para 
definir protocolos de dosificación segu-
ros que equilibren la promesa de la po-
tenciación terapéutica con la protección 
del cerebro en desarrollo.

4.	 Necesidad de Equidad: La implemen-
tación de la IA requiere marcos éticos 
rigurosos que garanticen que los mode-
los de Deep Learning sean entrenados 
con datos diversos para evitar sesgos 
que puedan perpetuar o amplificar las 
disparidades de diagnóstico y atención 
en poblaciones vulnerables.
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