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RESUMEN

Este estudio analiza la matrícula de estudiantes con diagnóstico de Trastorno Específico de 
Lenguaje (TEL), de 3 años a 5 años 11 meses, que asisten a escuelas especiales de lenguaje, de 
la Región de Valparaíso, Región Metropolitana y Región del Biobío de Chile, en un periodo 
de 14 años. El objetivo es determinar la tendencia de matrícula de niños y niñas y la relación 
entre la matrícula de niños y niñas con diagnóstico de TEL, en un periodo de tiempo que 
comprende los años 2004 al 2017, por medio de información estadística del Ministerio de 
Educación de Chile (MINEDUC). Para el análisis estadístico se utiliza el ‘tau’ de la prueba 
de Mann-Kendall, para correlacionar la matrícula por año de niños, niñas y total. La muestra 
es de 374 escuelas que cumplen con el requisito de longitud de la serie. Los resultados 

1 El presente trabajo se desprende del Proyecto con financiamiento interno de la Universidad 
Católica del Maule (UCM), código 434209 “Disponibilidad Léxica de estudiantes de Kinder con 
TEL Expresivo y Mixto de Escuelas Especiales de Lenguaje de la Comuna de Talca” del Departa-
mento de Diversidad e Inclusividad Educativa de la Facultad de Ciencias de la Educación de la 
UCM.
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muestran una tendencia creciente y favorable a la matrícula de las niñas en el tiempo en 
términos estadísticos, siendo la tendencia en la matrícula de los niños decreciente. Las 
implicancias de los hallazgos serán discutidas.

Palabras clave: Trastornos del lenguaje, tasa de matriculación, infancia, escuela especial. 

ABSTRACT

This study analyzes the enrollment of students from 3 to 5 years 11 months, with a 
diagnosis of Specific Language Impairment (SLI), who attend special language schools in 
the Valparaíso Region, the Metropolitan Region and the Biobío Region of Chile, over a 
period of 14 years. The aim is to determine the enrollment trend for boys and girls and the 
relationship between the enrollment of boys and girls diagnosed with SLI, from 2004 to 
2017, based on statistical information gathered from the Ministry of Education of Chile 
(MINEDUC). For the statistical analysis, the “tau” of the Mann-Kendall test is used to 
correlate the enrollment per year of boys and girls and enrollment of the total group. The 
sample corresponds to 374 schools that meet the series length requirement. The results 
showed a growing and favorable trend in girls ‘enrollment over time in statistical terms, 
and a decreasing trend in boys’ enrollment. The implications of the findings are discussed.

Keywords: Language impairment, enrollment rate, childhood, special school. 
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1. INTRODUCCIÓN

Para la mayoría de los niños y niñas, el lenguaje oral se aprende en forma natural a 
través de la interacción con otros, sin que exista por parte de los cuidadores cer-

canos una enseñanza consciente y sistemática (Monfort, 2016). Sin embargo, para 
los niños y niñas que presentan Trastorno Específico de Lenguaje (TEL), el lenguaje 
oral para ser aprendido debe enseñarse de forma intencionada, específica, sistemática 
y explícita (Kaderavek, 2015). Así, mientras más pronto y de forma temprana se 
aborden estas dificultades, mejores resultados se podrán obtener en el aprendizaje de 
habilidades lingüísticas y comunicativas y prevenir mayores obstáculos e implican-
cias a futuro, tanto en los aspectos emocionales, como en los sociales y académicos. 

En el contexto chileno, los niños y niñas preescolares que presentan TEL son 
atendidos en escuelas especiales de lenguaje, hasta los 6 años. Luego de esta inter-
vención, si los estudiantes continúan presentando TEL, tienen acceso al Programa 
de Integración Escolar (PIE), que se encuentra disponible en la enseñanza básica y 
media. Así, los estudiantes reciben apoyo en el área de lenguaje durante su trayec-
toria escolar. 
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En Chile no se cuenta con información de la evolución de la matrícula según 
género de estudiantes con TEL que asisten a estas escuelas especiales. Asimismo, se 
visualiza como una necesidad el poder entender cómo evoluciona esta matrícula, 
cuál es la tendencia que predomina según el género de los estudiantes y cuál es la re-
lación de la matrícula de niños en función de la matrícula de niñas. Algunos autores 
señalan que el TEL está más presente en niños que en niñas (National Academies 
of Sciences, Engineering, and Medicine, 2016), mientras que otros señalan que no 
existen diferencias significativas entre los géneros, tal como lo indica la literatura 
(Tomblin et al., 1997). Por ello, este estudio busca analizar la matrícula de niños y 
niñas que presentan TEL y que asisten a escuelas especiales de lenguaje, consideran-
do la información existente en Chile, para la Región de Valparaíso, la Región Me-
tropolitana y la Región del Biobío, en un periodo de 14 años, entre los años 2004 al 
2017, con información del Ministerio de Educación de Chile (MINEDUC).

2. REVISIÓN DE LA LITERATURA

El marco conceptual de esta investigación se centra en la estructura y funciona-
miento general de las escuelas de lenguaje que existen en el contexto chileno, la 
caracterización del TEL subrayando la heterogeneidad del cuadro, dando cuenta 
de su complejidad y la prevalencia de los problemas de habla, lenguaje y TEL 
tanto en la población preescolar como en la escolar.  

2.1. Escuelas especiales de lenguaje en Chile

En Chile los niños y niñas preescolares con diagnóstico de TEL reciben atención 
especializada en escuelas de lenguaje, subvencionadas por el Estado. Estas escuelas 
se encuentran reguladas por el decreto 1.300/2002 (MINEDUC, 2002), con mo-
dificaciones del decreto 170/2009 (MINEDUC, 2009). Los niños y niñas que son 
matriculados poseen diagnóstico de TEL, realizado por el fonoaudiólogo, quien 
usa pruebas estandarizadas en el contexto chileno, además de una evaluación diag-
nóstica integral. El diagnóstico de TEL se basa en la Clasificación Internacional 
de Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud (CIE 10), en los linea-
mientos de la Asociación Norteamericana de Psiquiatría del Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM IV) y en las orientaciones del Mi-
nisterio de Salud y del Ministerio de Educación (MINEDUC, 2009). Este marco 
normativo caracteriza al TEL como una “limitación significativa en el nivel de 
desarrollo del lenguaje oral, que se manifiesta por un inicio tardío y un desarrollo 
lento y/o desviado del lenguaje” (MINEDUC, 2009, p. 9), descartándose de su 
definición la presencia de otros cuadros como “déficit sensorial, auditivo o motor, 
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discapacidad intelectual, trastornos psicopatológicos, deprivación socio-afectiva, 
lesiones o disfunciones cerebrales evidentes, características lingüísticas propias de 
un entorno social, cultural, económico, geográfico y/o étnico, las dislalias y el 
Trastorno Fonológico” ( MINEDUC, 2009, p. 9). 

A los 3 años, los niños y niñas ingresan a estos establecimientos con un diag-
nóstico de TEL. La escuela especial de lenguaje se organiza en distintos niveles 
educativos según edad, correspondiente a medio mayor (3 años a 3 años 11 me-
ses), primer nivel de transición (4 años a 4 años 11 meses) y segundo nivel de 
transición (5 años a 5 años 11 meses), formando grupos de hasta 15 estudiantes 
por nivel educativo. El trabajo se orienta en función de las Bases Curriculares para 
la Educación Parvularia (BCEP) (MINEDUC, 2018), donde se va evaluando el 
progreso y los estudiantes van egresando de la escuela de lenguaje al superar las 
dificultades lingüísticas o van transitando de un nivel a otro. En el segundo nivel 
de transición los niños y niñas egresan del sistema especial e ingresan a primer 
año de educación básica regular con 6 años. En este nivel de educación básica se 
cuenta con un Programa de Integración Escolar (PIE) para aquellos estudiantes 
que presentan TEL (MINEDUC, 2016). Cabe señalar que el tercer diagnóstico 
más frecuente en el PIE es el TEL con un 17,9% en relación con el total de diag-
nósticos en el año 2012 (MINEDUC, Fundación Chile, 2013). Por otra parte, 
según la American Speech-Language-Hearing Association, el 10% de los niños y 
niñas en edad escolar tiene dificultades de habla o de lenguaje que requiere apoyos 
especializados del área de la educación especial. Además, indican que los niños con 
problemas de habla en relación con las niñas presentan una relación de 2:1 y que 
los problemas articulatorios son los más frecuentes (Maanum, 2009).  

2.2. La heterogeneidad del TEL

El Manual Diagnóstico de Enfermedades Mentales DSM-5 de la Asociación 
Americana de Psiquiatría (APA, 2013), en su apartado de trastornos de la co-
municación no considera el término de Trastorno Específico de Lenguaje, defi-
niendo el Trastorno de Lenguaje como un Trastorno persistente en la adquisición 
y uso del lenguaje hablado, escrito, lengua de signos u otros, en sus aspectos 
comprensivos y/o expresivos, incluyendo limitaciones a nivel de vocabulario, 
estructura gramatical y discurso. Las habilidades lingüísticas se encuentran por 
debajo cuantitativamente del desarrollo típico de lenguaje, impactando la comu-
nicación, la participación social, el desempeño académico o laboral, se manifiesta 
en etapas iniciales del desarrollo de lenguaje y no se explica por dificultad auditi-
va, disfunción motora, neurológica, discapacidad intelectual o retraso global del 
desarrollo (APA, 2013).

Este trastorno no sigue los parámetros del desarrollo típico de lenguaje, desde 
etapas iniciales, afectando los procesos de comunicación, de relación social y de 
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desempeño escolar o de trabajo. Como parte de las características del cuadro, este 
no debe presentar dificultad auditiva, disfunción motora, neurológica, discapaci-
dad intelectual ni retraso global del desarrollo (APA, 2013). 

Aún continúa la discusión con respecto a la definición del TEL, sin embar-
go, hay algunos consensos que lo describen como una limitación significativa del 
desarrollo de lenguaje, sin la presencia de pérdida auditiva, daño cerebral, déficit 
intelectual, déficit motor y factores socioemocionales (Aguado, 2016). El TEL es 
un trastorno que presenta una alta heterogeneidad, es decir, varía mucho de una 
persona a otra, donde puede estar afectado uno o todos los componentes lingüís-
ticos (fonológico, morfosintáctico, semántico y/o pragmático), así como puede 
estar comprometida su dimensión comprensiva y/o expresiva. En tanto los niños 
y niñas que lo presentan tienen mayor riesgo social, emocional y académico (Leo-
nard, 2014; Bermeosolo, 2015). Por tanto, es central abordarlo tempranamente 
de forma oportuna, reconociendo las características que presentan niños y niñas, 
para que estos estudiantes tengan acceso a los apoyos educativos especializados, 
sistemáticos y explícitos. Atendiendo a la manifestación heterogénea de cada per-
fil, se requiere una caracterización precisa y oportuna de las habilidades lingüísti-
cas, lo cual puede asegurar un mejor pronóstico y éxito del desarrollo de las habi-
lidades lingüísticas y comunicativas (Allen y Cowdery, 2015; Rudolph y Leonard, 
2016). De acuerdo a algunos criterios, el TEL se describe por su  naturaleza como 
un trastorno intrínseco, según  el grado de severidad como moderado o grave, en 
cuanto a su evolución, esta es persistente y lenta, al considerar las dimensiones 
afectadas, pueden estar referidas a la fonología, morfosintaxis, léxico, semántica 
y/o pragmática, en función de la respuesta a la intervención esta es lenta, resistente 
y variable, y en cuanto a su impacto en el aprendizaje de la lectura y escritura, am-
bos procesos se encuentran frecuentemente afectados (Aguilera y Botella, 2008; 
Andreu, Aguado, Cardona, Sanz-Torrent, 2015). 

En edades tempranas determinar el diagnóstico de TEL resulta complejo, más 
aún frente a la existencia de otros cuadros de dificultades de lenguaje con manifes-
taciones similares, como es el caso de retraso de lenguaje (que podría estar siendo 
incluido en el diagnóstico de TEL). Los niños con TEL y con retraso de lenguaje 
presentan un perfil lingüístico similar, diferenciándose a partir de los 4 años. Por 
tanto, realizar un diagnóstico de TEL antes de los 4 años no otorga mucha seguri-
dad (Aguilera y Botella, 2008; Acosta, Moreno y Axpe, 2012; Andreu et al., 2015; 
Castro-Rebolledo, Giraldo-Prieto, Hincapié-Henao, Lopera y Pineda, 2004). Sin 
embargo, es relevante contar con un diagnóstico lo más temprano posible para 
brindar los apoyos ajustados a las demandas de los estudiantes, que permitan abor-
dar el impacto que las habilidades lingüísticas descendidas podrían tener en el 
proceso académico, especialmente en el aprendizaje inicial de la lectura. En este 
sentido, se señala que muchas veces las dificultades de habilidades de lenguaje 
no son identificadas oportunamente, impactando el desarrollo de la comprensión 
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lectora (Orellana-García, Valenzuela-Hasenohr, Kung, Elmore, Stenner, 2020).  
Asimismo, se estima que los niños y niñas en edad preescolar con dificultades de 
lenguaje tienen 4 veces más probabilidades de desarrollar dificultades en el proceso 
lector en comparación a sus pares de desarrollo típico de lenguaje (Pennington y 
Bishop, 2009). En tanto, estudios señalan a los niños y niñas con TEL como un 
grupo de riesgo para enfrentar el proceso lector (Coloma et al., 2012; De Barbieri, 
Coloma, Sotomayor, 2016).

Existe actualmente, a nivel internacional una revisión de los criterios de iden-
tificación del TEL, considerando la gran variedad de sus manifestaciones. Se pro-
pone incorporar a la familia y a las personas que presentan TEL y reconsiderar los 
criterios para identificarlo. Esto permitiría tener un lenguaje común, para atender 
de manera temprana a niños y niñas que presentan un lenguaje que se aleja del 
lenguaje típico (Bishop, 2014). La identificación temprana de las dificultades de 
lenguaje tiene un gran impacto en el desarrollo futuro de habilidades académicas 
y sociales de niños y niñas. Las prácticas recomendadas para la atención de niños 
y niñas menores de 6 años incluyen la identificación temprana e intervención 
oportuna para facilitar el desarrollo de las habilidades lingüísticas (Hebbeler et al., 
2007; Siu, 2015; Wallace et al., 2015). 

2.3. Prevalencia de los problemas de habla, lenguaje y TEL

En cuanto a los trastornos de habla se ha estimado una prevalencia promedio que 
fluctúa entre el 8 y un 10 %, que a su vez disminuye a mayor edad hasta alcanzar 
un 4 % a los 6 años (Pennington y Bishop, 2009; Shriberg, Tomblin y McSweeny, 
1999), afectando mayoritariamente más a niños que a niñas, en una proporción 
de 3:1 disminuyendo a los 6 años hasta casi igualarse entre géneros (Eadie et al., 
2015). En función de los datos epidemiológicos de los retrasos de habla y de len-
guaje se obtiene un porcentaje en torno al 5 -7 % con predominio de niños en 
relación con las niñas (2:1) (Soprano, 2013). Alrededor del 15 % de los niños y 
niñas en etapa preescolar presentan algún trastorno de lenguaje leve o grave y, apro-
ximadamente, el 50 % de ese grupo muestra dificultades en el aprendizaje escolar. 
Por otra parte, de acuerdo con el Departamento de Educación de EE. UU. del año 
2012, alrededor del 88 % de niños y niñas preescolares de 3 a 5 años que reciben 
apoyo de educación especial corresponden a problemas de habla o de lenguaje 
(Lerner y Beberley, 2015). En relación con el retraso de lenguaje en niños y niñas, 
se presenta la proporción de 5:1, favorable a niñas por sobre niños (Acosta et al., 
2012). 

De acuerdo con diversos estudios realizados, el TEL es altamente prevalente 
en la población infantil, alcanzando entre un 6 y 15 % de niños y niñas diagnos-
ticados a través de pruebas formales referenciado a norma (Law, Boyle, Harris, 
Harkness y Nye 2000; Norbury et al., 2016; Reilly et al., 2014). A su vez, Leonard 
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(1998) señala un 7 % de la población considerando criterios amplios de diagnós-
tico y afectando más a niños que a niñas en una relación de 2,4:1 (como se cita en 
Andreu et al., 2015). Otros estudios plantean un 7,4 % de prevalencia en niños y 
niñas de segundo nivel de transición (Tomblin et al.,1997; Reilly, Bishop y Tom-
blin, 2014). Por su parte, Moreno, et al. (2012); Acosta, Axpe y Moreno (2014), 
indican una prevalencia entre 0.6 y 7.4 %, considerando con frecuencia en este 
porcentaje, la inclusión de niños y niñas con retraso de lenguaje, dada la similitud 
que presenta la manifestación de retraso de lenguaje y TEL en niños y niñas, con 
una proporción de 2:1 (Acosta et al., 2012; Andreu et al., 2015). 

Es importante señalar que la proporción varía notablemente según el tipo de 
muestra estudiada (clínica o poblacional), variando entre 2:1 a 6:1 en muestras 
clínicas y casi no existiendo variabilidad por género en muestras de población 
(Tomblin et al., 1997). En estudiantes preescolares la prevalencia del TEL diag-
nosticado utilizando un puntaje de corte de 1.25 desviación estándar bajo la me-
dia ha sido estimada en 7.4 %, alcanzando para los niños 8 % y para las niñas un 
6 % (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2016).

Estimar la prevalencia del TEL no es tarea fácil, es altamente compleja (Walla-
ce et al., 2015), más aún si el diagnóstico va asociado a la posibilidad de matrícula 
en una escuela especial de lenguaje y con ello entender su evolución y tendencia. 
Una de las razones que dificulta la determinación de prevalencia es la diferencia-
ción que se da dependiendo de la edad y el formato de los instrumentos utilizados 
para determinar el diagnóstico. Otra razón es la variabilidad en la severidad de los 
cuadros vinculados a alteraciones del lenguaje. Además, actualmente no se cuenta 
con un estándar de referencia para identificar alteraciones de lenguaje para niños 
y niñas de distintas edades, considerando por ello criterios diagnósticos diferentes. 
De acuerdo con un estudio realizado por McLeod y Harrison (2009), se señala 
que el reporte de padres y profesores generalmente incluye una estimación de una 
prevalencia más alta, llegando incluso hasta 25 % en la dimensión expresiva y un 
17 % para dificultades en el lenguaje comprensivo, siendo superior en niños en 
relación con las niñas (como se cita en National Academies of Sciences, Enginee-
ring, and Medicine, 2016). 

Por tanto, es posible señalar que los problemas de habla, como de lenguaje y 
TEL muestran en general una prevalencia de predominio de niños por sobre las 
niñas, con la excepción del retraso de lenguaje, que presenta un mayor número de 
niñas por sobre los niños. Además, hay que señalar que cuando se utiliza muestras 
poblacionales no existe variedad por género.

En Chile no se cuenta con información sobre la evolución de la matrícula 
según el género de estudiantes con diagnóstico de TEL que asisten a escuelas es-
peciales de lenguaje. Tal como ya se señaló, el diagnóstico de TEL se presenta en 
mayor proporción en niños que en niñas, pero el retraso de lenguaje se presenta 
mayoritariamente en las niñas y en muestras poblacionales no existirían diferen-
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cias por género. En este marco, surge el interés de analizar la matrícula de niños y 
niñas que presentan TEL y que asisten a escuelas especiales de lenguaje en el contex-
to chileno, puesto que no se cuenta con información suficiente que permita com-
prender con mayor profundidad la configuración que las dificultades de lenguaje 
oral están teniendo en las escuelas especiales de lenguaje a lo largo del tiempo. Para 
ello es necesario entender cómo evoluciona esta matrícula, cuál es la tendencia que 
predomina según el género de los estudiantes con diagnóstico de TEL que asisten a 
estas escuelas especiales y cuál es la relación de la matrícula de niños con la matrícula 
de niñas, es decir el cociente de la matrícula de niños dividida por la matrícula de 
niñas en las tres regiones más pobladas y representativas del territorio nacional.  Para 
ello, el estudio consideró las regiones de Valparaíso, Metropolitana y la del Biobío 
con una longitud de serie de 14 años, basada en información estadística difundida 
por el Ministerio de Educación de Chile (MINEDUC).

3. METODOLOGÍA

Esta investigación comprende el análisis de información oficial de bases de datos 
del Ministerio de Educación de Chile (MINEDUC). Los antecedentes compilados 
corresponden a la matrícula de niños y niñas que presentan un diagnóstico de TEL 
y que asisten a escuelas especiales de lenguaje, en un nivel preescolar, en un período 
de 14 años, desde el año 2004 al 2017. Estas estadísticas se encuentran disponibles 
en la dirección http://datos.mineduc.cl/dashboards/19776/descarga-bases-de-datos-
de-matricula-por- estudiante/. 

La población total de Chile es de 18.552.218 habitantes estimados al año 2018. 
La población estimada de niños y niñas entre 5 y 9 años al 30 de junio de 2018, co-
rresponde a 1.252.119 habitantes (Instituto Nacional de Estadísticas, INE, 2018).

Los datos revisados para este estudio pertenecen a la Región de Valparaíso, Re-
gión Metropolitana y Región del Biobío, tres de las regiones más pobladas del país. 
Al 30 de junio de 2018, la Región de Valparaíso tiene una población estimada de 
1.876.115 habitantes correspondiente al 10,1 %. Por su parte, la Región Metropoli-
tana tiene un estimado de 7.564.857 habitantes correspondiente a un 40,8 % de la 
población, en tanto la Región del Biobío presenta 2.153.664 habitantes alcanzando 
un 11,6 %. En conjunto las Regiónes de Valparaíso, Metropolitana y del Biobío 
suman el 50,9 % de la población total de habitantes de Chile, es decir concentran 
grandes porcentajes de la población. En relación con el Índice de Desarrollo Huma-
no (IDH) y según el INE (2018), Chile ocupa el lugar 44, con un índice de IDH de 
0.842 (2017). Las tres regiones en estudio alcanzan un IDH similar. La Región de 
Valparaíso presenta un IDH de 0.856. La Región Metropolitana alcanza un IDH de 
0.874, mientras que la Región del Biobío presenta un IDH de 0.817.



123

A continuación se presenta en la Figura 1 el mapa de Chile con la representa-
ción de las tres regiones en estudio.

Figura 1. Mapa de Chile, con las regiones de Valparaíso, Metropolitana 
y Biobío destacadas. Elaboración propia.

3.1. Información disponible

Se revisó toda la información referida a la matrícula de escuelas de lenguaje corres-
pondiente a la Región de Valparaíso, Región Metropolitana y Región del Biobío. 
Luego se seleccionó la información referida a la matrícula por escuelas de lenguaje 
pertenecientes a cada una de las regiones, teniendo como criterio de referencia 
inicial 14 años atrás, de información disponible en el MINEDUC. El criterio 
final de corte consideró 12 años de longitud de serie de 1.160 escuelas, donde se 
seleccionó 374 escuelas que cumplieron con el requisito de longitud de la serie. En 
la Región de Valparaíso se consideraron 219 escuelas, de las cuales 63 cumplieron 
con el criterio de referencia inicial. En la Región Metropolitana se obtuvo un total 
de 720 escuelas iniciales, seleccionándose 269 que cumplían con el requisito de 
longitud de la serie. En la Región del Biobío se consideraron 221 escuelas, de las 
cuales 42 cumplieron el criterio mínimo de funcionamiento sostenido en el tiem-
po. Para cada establecimiento revisado se creó un código de identificación (ID) 
con el objetivo de resguardar la confidencialidad de los datos.
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3.2. Técnicas de análisis

En el análisis estadístico se utilizó la prueba de Mann-Kendall, que calcula la 
significancia de las tendencias en las series temporales. Esta es una técnica no para-
métrica, ya que no necesita que se cumpla el supuesto de normalidad de los datos 
(Song et al., 2015), situación frecuente en muestras reducidas. En esta investiga-
ción se aplicó esta prueba para estimar las tendencias temporales en las matrículas 
anuales y la razón según género (cociente entre niños y niñas) para las escuelas 
especiales de las tres regiones (e.g., Región de Valparaíso, Región Metropolitana y 
Región del Biobío). Esta información se desglosó en planillas Excel y quedó orga-
nizada por género desde el año 2004 al 2017.

Las hipótesis de la prueba verifican la existencia de tendencias significativas. 
La hipótesis nula (H

0
) indica que no existen tendencias significativas para el valor 

alfa definido (5%). La hipótesis alternativa (H
1
) verifica la presencia de tendencias 

significativas. 
El cálculo de esta prueba se realiza estimando el estadístico S de Kendall y su de-

nominador D. Si la muestra cuenta con al menos 8 observaciones, se puede calcular 
el estadístico ‘tau’ (τ) (Yue, Pilon y Cavadias, 2002), el cual verifica el grado de co-
rrelación entre las variables analizadas y cuyo signo indica si la tendencia es creciente 
o decreciente (Figura 2). El estadístico S se calcula de la siguiente manera:

Figura 2. Fórmula del valor tau: grado de correlación de las variables 
analizadas y cuyo signo indica si la tendencia es creciente o decreciente (-).

Donde la función signo(x
j
-x

k
) se describe como:

Luego, el denominador D se describe como

Con estos valores, se evalúa la expresión del estadístico tau:

Donde x
j
 y x

k
 son valores consecutivos de la variable en estudio y t

x 
y t

y
 son 

la cantidad de empates presentes en cada variable.
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El análisis de los datos consideró las tendencias de los niños, las niñas, valor 
total y la razón. A cada serie y para cada región se aplicó la prueba de Mann-
Kendall, definiendo la tendencia temporal de las variables antes mencionadas. Al 
contemplar tres regiones y cuatro variables, se realizaron 12 análisis de tendencia. 
El estadístico ‘tau’ representa la fuerza de la correlación y oscila entre - 1 y 1. Entre 
más cercano a 1 o -1 mayor es el grado de correlación. 

4. RESULTADOS

Se presenta las longitudes de las series de 14 años en relación con la matrícula de 
niños y niñas con diagnóstico de TEL de nivel preescolar, de 3 años a 5 años 11 
meses, que asisten a escuelas especiales de lenguaje en la Región de Valparaíso, Re-
gión Metropolitana y Región del Biobío, con un total de 374 escuelas analizadas.

El análisis de la información consideró las variables: género y cociente. La va-
riable género consiste en los valores de matrícula de niño y matrícula de niña. 
Para ello se analizó los datos correspondientes a matrícula de niños, a matrícula 
de niñas y el total de matrícula de niños y niñas con TEL que asisten a escuelas 
especiales de lenguaje en el período de 14 años.

La variable cociente se refiere a la relación de matrícula de niños partido por 
matrícula de niñas, es decir, la cantidad de matrícula de niños dividida por el total 
de matrícula de niñas que asisten a escuelas especiales de lenguaje por año y con-
siderando el periodo de estudio.

En relación con la información recopilada en función de estas variables se ana-
liza las variaciones temporales. Se utiliza la prueba de Mann-Kendall para analizar 
e identificar la dirección y fortaleza de la tendencia en el tiempo. 

De estos resultados se infiere que el comportamiento temporal de la matrícula 
de niños, niñas con TEL y total de matrícula de escuelas de lenguaje de la Región 
de Valparaíso, Región Metropolitana y Región del Biobío, presenta una tendencia 
creciente de la matrícula de las niñas en las regiones de Valparaíso y Metropolita-
na, pero decreciente en la Región del Biobío (Figura 3). Así mismo, en la matrícu-
la de los niños se aprecia una tendencia decreciente en las regiones Metropolitana 
y del Biobío, y creciente en la Región de Valparaíso. Por otra parte, al analizar las 
razones se desprende que la tasa de crecimiento del cociente (niños/niñas) es sig-
nificativamente negativa en las tres regiones (Tabla I). 
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Tabla I. Resultados tau por región según género considerando todos los 
niveles educativos: Medio mayor, Primer nivel de transición y Segundo 

nivel de transición de las escuelas especiales de lenguaje.

Región Matrícula niña Matrícula niño Matrícula total Razón

Valparaíso 0.60* 0.08 0.32 -0.58*

Metropolitana 0.34 -0.16 -0.08 -0.69*

Biobío -0.01 -0.27 -0.23 -0.47*

Nota. Valor tau entre 0 y 1 implica aumento en la matrícula y valor tau entre 0 y -1 implica dismi-
nución en la matrícula; * implica que la tendencia es significativa (p < 0.05)

La Figura 3 ejemplifica la variación temporal (2004-2017) de la matrícula de 
Medio mayor, Primer nivel de transición y Segundo nivel de transición, de niños 
y niñas con TEL en las regiones de Valparaíso, Metropolitana y Biobío, mostran-
do un aumento en la matrícula de niños y niñas correspondiente a la Región de 
Valparaíso.

Adicionalmente, se realizó el mismo análisis considerando sólo la matrícula del 
Segundo nivel de transición de las escuelas de lenguaje. Los resultados se presentan 
en la Tabla II. 

 

Figura 3. Variación temporal en la matrícula de niños y niñas con TEL en 
escuelas de lenguaje de nivel preescolar Medio mayor, Primer nivel de 
transición y Segundo nivel de transición de las regiones de Valparaíso, 

Metropolitana y Biobío.
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Tabla II. Resultados tau por región según género considerando solo 
el Segundo nivel de transición.

Región Matrícula niña Matrícula niño Matrícula Total Razón

Valparaíso 0.48* 0.24 0.39 -0.18

Metropolitana 0.67* 0.56* 0.67* -0.36

Biobío 0.16 0.20 0.34 0.12

Nota. Valor tau entre 0 y 1 implica aumento en la matrícula y valor tau entre 0 y -1 implica dismi-
nución en la matrícula; * implica que la tendencia es significativa (p < 0.05).

Figura 4. Variación temporal en las matrículas de Segundo nivel de 
transición, en las regiones de Valparaíso, Metropolitana y Biobío.

Al considerar la matrícula de niños y niñas solo del nivel de kínder de las 
escuelas especiales de lenguaje, se aprecia que la tendencia en la matrícula de las 
niñas es positiva en las tres regiones, pero sólo son significativas en las regiones de 
Valparaíso y Metropolitana. En el caso de los niños ocurre algo similar, pero las 
tendencias sólo son significativas en la Región Metropolitana. Por otra parte, las 
razones son negativas en las regiones de Valparaíso y Metropolitana, pero positivas 
en la Región del Biobío (Tabla II).  

La Figura 4 muestra a modo de ejemplo la variación temporal (2004 - 2017) 
de las matrículas de Segundo nivel de transición, de niños y niñas con TEL en las 
regiones de Valparaíso, Metropolitana y Biobío, mostrando un aumento significa-
tivo en la matrícula de niños y niñas en la Región Metropolitana.
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5. DISCUSIÓN  

Este estudio da cuenta de la matrícula de niños y niñas preescolares que presen-
tan TEL en escuelas especiales de lenguaje de la Región de Valparaíso, Región 
Metropolitana y Región del Biobío de Chile, en un periodo de análisis de 14 años. 

En cuanto a la matrícula de niños y niñas de 3 años a 5 años 11 meses, con-
siderando los niveles preescolares de Medio mayor, Primer nivel de transición y 
Segundo nivel de transición que presentan TEL en escuelas especiales de lenguaje 
en las tres regiones mencionadas, en un periodo de 14 años, se observa una ten-
dencia creciente de la matrícula de las niñas en la Región de Valparaíso y Región 
Metropolitana y decreciente en la Región del Biobío. Por su parte, en la matrícula 
de los niños se aprecia una tendencia decreciente en las regiones Metropolitana y 
del Biobío, y creciente en la Región de Valparaíso. 

Tanto en la matrícula de niños y matrícula de niñas se encuentra que en la 
Región de Valparaíso aumenta la matrícula de niñas y decrece en la Región del 
Biobío. Se aprecia diferente comportamiento en la Región Metropolitana, donde 
aumenta la matrícula de las niñas y disminuye la matrícula de los niños, no pre-
sentando diferencias significativas. 

Con relación a la matrícula de niños y niñas de 5 años 11 meses, considerando 
solo el Segundo nivel de transición de las escuelas especiales de lenguaje,  se mues-
tra una mayor tendencia de aumento de la matrícula de las niñas y de los niños 
en las tres regiones, siendo en el caso de la matrícula de las niñas solo significativa 
esta tendencia de aumento en las regiones de Valparaíso y Metropolitana y en el 
caso de la matrícula de los niños, la tendencia que aumenta significativamente 
corresponde a la Región Metropolitana. Así la Región Metropolitana que repre-
senta un 40,8 % de la población estaría indicando una tendencia significativa de 
aumento de la matrícula tanto de niños como de niñas, no existiendo variabilidad 
por género, tal como lo indica la literatura (Tomblin et al., 1997). 

En cuanto a las razones de la matrícula de niños y niñas de 3 años a 5 años 11 
meses, se desprende que la tasa de crecimiento del cociente (niños/niñas) es signi-
ficativamente negativa en las tres regiones, lo que significa que la matrícula de las 
niñas es la que está aumentando y la matrícula de los niños está disminuyendo. 
Por otra parte, en relación con las razones, de la matrícula de niños y niñas de 
5 años 11 meses, solo en el segundo nivel de transición se presenta positiva esta 
relación en la Región del Biobío, aumentando la matrícula de los niños, siendo 
negativa en la Región de Valparaíso y Región Metropolitana, es decir aumentando 
la matrícula de las niñas.

Al realizar una comparación de las razones de la matrícula de niños y niñas de 
3 años a 5 años 11 meses con la matrícula de niños y niñas de 5 años 11 meses, se 
aprecia que, en el primer grupo, en todas las regiones aumenta la matrícula de las 
niñas, lo que podría significar la incorporación de niñas con retraso de lenguaje en 
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la matrícula de niñas con TEL (Acosta et al., 2012). Lo anterior se condice con lo 
encontrado por Von Keyserlingk et al. (2013), quienes descubrieron que no todos 
los niños aceptados en escuelas especiales de Chile tienen TEL y esto se debería a 
diagnósticos efectuados antes que los niños y niñas cumplan 5 años. Asimismo, 
autores como Whitehurst y Fischel (1994) y Acosta et al. (2012) señalan que no 
se deben diagnosticar a niños y niñas menores de 5 años, por la posibilidad de 
un diagnóstico errado. En tanto, en el segundo grupo aumenta la matrícula de 
las niñas en dos de tres regiones. Lo que podría explicar esta diferencia es que, a 
mayor edad, en el Segundo nivel de transición existiría una mayor precisión en 
el diagnóstico de TEL, ya que realizar este diagnóstico antes de los 4 años puede 
ser equívoco y no corresponder al cuadro (Aguilera y Botella, 2008; Acosta et al., 
2012; Andreu et al., 2015). En la necesidad de atender los requerimientos de len-
guaje en forma temprana y oportuna es posible que se haya incurrido en un sobre 
diagnóstico de TEL, entendiendo que el retraso de lenguaje y el TEL comparten 
perfiles lingüísticos muy similares en las primeras etapas de desarrollo. 

6. CONCLUSIÓN

Como lo señala la literatura, los problemas de habla, lenguaje y particularmente 
TEL se presentan más en niños que en niñas, a diferencia del retraso de lenguaje 
que se da con más frecuencia en niñas que en niños. A la luz de los resultados en 
un período de 14 años de matrícula en escuelas especiales de lenguaje de niños y 
niñas con TEL, en general se deja ver una tendencia creciente de niñas por sobre 
niños, lo que podría explicarse por la inclusión de niñas con retraso de lenguaje 
en el diagnóstico de TEL, ya que, en edades tempranas, presentan ambos cuadros, 
tanto el TEL como los retrasos de lenguaje, características muy similares. Por lo 
tanto, el diagnóstico de TEL podría estar sumando a niñas que en realidad presen-
tan retrasos de lenguaje (Acosta el al., 2012).

Desde la perspectiva de la atención temprana y oportuna que se le debe brindar 
a todos los niños y niñas que presentan dificultades de lenguaje, se entiende esta 
respuesta educativa como un derecho de todo niño y niña a ser reconocido desde 
lo afectivo, cognitivo y social, como un acto de justicia (Aparicio, 2016). Se debe 
tener presente la importancia de diferenciar con precisión el tipo de dificultad que 
presenta cada estudiante ya que esto se vincula con el tipo de respuesta educativa 
o intervención específica que se requiere para ser más efectivos en los procesos de 
apoyo y acompañamiento, ya que la evaluación, la intervención y la evolución es 
diferente para cada cuadro, como es en el caso del TEL y de los retrasos de lengua-
je, considerando la atención de ambas dificultades de lenguaje. 

Los resultados permiten conocer con mayor detalle la evolución de la matrícula 
en las tres regiones más pobladas del país y con ello, entender cómo a lo largo del 
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tiempo se han ido configurando las dificultades de lenguaje oral en las escuelas 
especiales. La complejidad en el diagnóstico del TEL a tan temprana edad (nive-
les educativos, Medio mayor y Primer nivel de transición, de 3 años a 4 años 11 
meses) conlleva un riesgo en la precisión del diagnóstico. Si bien es cierto la iden-
tificación temprana de rezagos en la adquisición del lenguaje y sus dificultades es 
fundamental para brindar respuestas educativas oportunas y ajustadas, en el caso 
del diagnóstico del TEL podría significar una sobreidentificación. 

En este sentido, es necesario revisar los procesos evaluativos de las dificultades 
de lenguaje, permitiendo que estos sean más flexibles, e integrales, incorporando 
a la familia entre otros actores que puedan participar, brindando información va-
liosa y una mirada más ecológica, principalmente en edades más tempranas, pues 
con ello se podría fortalecer y precisar cada diagnóstico, además de estimar la va-
riedad de manifestaciones del TEL, lo que puede propiciar de manera más efectiva 
el desarrollo de habilidades lingüísticas y comunicativas (Allen y Cowdery, 2015; 
Rudolph y Leonard, 2016).

  Finalmente, las proyecciones de esta investigación se relacionan con ampliar 
el estudio a otras regiones del país para obtener una mayor representación del 
comportamiento de la matrícula de niños y niñas que presentan diagnóstico de 
TEL y que asisten a escuelas especiales de lenguaje en un periodo de tiempo ma-
yor, considerando los tramos de edad que asisten al nivel Medio mayor (3 años a 3 
años 11 meses), Primer  nivel de transición (4 años a 4 años 11 meses) y Segundo 
nivel de transición (5 años a 5 años 11 meses).  
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