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RESUMEN

Introduccion: La epilepsia es una condicién crénica y recurrente caracterizada por la
aparicion de 2 o mas crisis no provocadas, excluyendo los casos en los que hay una causa
sintomatica demostrada (Acevedo. C, s.f ). Asimismo, se le relaciona significativamente, a la
persona con enfermedad de epilepsia, la existencia de mas de un trastorno, siendo una de
estas la alteracion en el aprendizaje en los nifios (Beckung & Uvebrant, 2008), ademas
ocasionar un dafio en las funciones cognitivas, deteriorando principalmente la memoria,
atencion, funciones ejecutivas, lo cual afecta negativamente al lenguaje (Rincon, Castro,
Garrido & Rodriguez, 2012). Frente a esto, en la literatura cientifica de salud chilena no existen
investigaciones sobre la epilepsia, ni de como ésta repercute en el desarrollo del lenguaje de

los nifos.

Objetivo: Describir el perfil lingtiistico de un nifio/a con diagnostico de epilepsia entre los 6 a

10 afios perteneciente a la Region Metropolitana.

Metodologia: Se utiliz6 la muestra del lenguaje de una nifia de 8 afios 2 meses,
escolarizada, con diagnostico de epilepsia generalizada de tipo ausencia, perteneciente a la
comuna de Pudahuel, region Metropolitana. Se procedidé con evaluaciones con instrumentos
especificos para posteriormente ser analizado de manera cualitativa, asi obtener el rendimiento
y perfil linguistico de la nifia.

Resultados: Los resultados principales muestran un perfil linglistico con alteraciones en los
niveles de fonologia y morfosintaxis, en cambio, en los niveles de semantica y pragmatica no
se evidencian déficits importantes. El discurso narrativo obtenido no muestra alteraciones
sustanciales acorde a la estructura del relato y edad.

Conclusién: El nivel receptivo esta por debajo, en comparacion, al nivel expresivo en el
perfil linglistico obtenido.

Palabras Claves: Epilepsia, Lenguaje, Desempefio Lingiiistico, funciones cognitivas.



ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is a chronic and recurrent condition characterized by the
appearance of 2 or more unprovoked seizures, excluding cases in which there is a proven
symptomatic cause (Acevedo. C, s.f ). Likewise, the existence of more than one disorder is
significantly related to the person with epilepsy disease, one of these being the alteration in
learning in children (Beckung & Uvebrant, 2008), in addition to causing damage to cognitive
functions, mainly deteriorating memory, attention, executive functions, which negatively affects
language (Rincon, Castro, Garrido & Rodriguez, 2012). Faced with this, in the Chilean health
scientific literature there is no research on epilepsy, nor how it affects the development of

children's language.

Objective: To describe the linguistic profile of a child with a diagnosis of epilepsy between
the ages of 6 and 10 in the Metropolitan Region.

Methodology: We used the language sample of an 8-year-old girl, 2 months old, schooled,
with a diagnosis of generalized epilepsy of absence type, belonging to the commune of
Pudahuel, Metropolitan Region. Evaluations were carried out using specific instruments, and
then a qualitative analysis was carried out in order to obtain the girl's performance and linguistic
profile.

Results: The main results show a linguistic profile with alterations in the levels of phonology
and morphosyntax, however, in the levels of semantics and pragmatics there are no significant
deficits. The narrative discourse obtained does not show substantial alterations according to the
structure of the story and age.

Conclusion: The receptive level is below, in comparison, the expressive level in the
obtained linguistic profile.

Keywords: Epilepsy, Language, Linguistic Performance, Cognitive functions.



INTRODUCCION

La epilepsia es una condicién cronica y recurrente, caracterizada por la aparicién de 2 o
mas crisis no provocadas, excluyendo los casos en los que hay una causa sintomatica
demostrada. (Acevedo. C, s.f ). El MINSAL en su guia clinica AUGE de epilepsia en nifios,
menciona que “en Chile los datos de prevalencia son de 1.7 a 10.8 por 1000 habitantes y la
incidencia de 114 por 100000 habitantes por ano” (MINSAL ,2014).

La epilepsia conlleva una serie de consecuencias, como la alteraciéon de funciones
cognitivas, deteriorando principalmente la memoria, atencion, funciones ejecutivas, afectando
negativamente al lenguaje (Rincon et al, 2012). Este Ultimo, se define como la capacidad que
nos permite comunicarnos, intercambiando ideas o informacion mediante el uso de signos y
simbolos, siendo un codigo complejo, socialmente compartido y regido por reglas (Owens,
2003).

Ante lo escrito anteriormente, es importante tener presente que, segun estudios e
investigaciones, si el desencadenamiento de la primera crisis epiléptica es a edad temprana,
existird la presencia de una mayor alteracion en las funciones cognitivas, ademas de

encontrarse anormalidades en la organizacién cerebral (Pérez, 2013).

Asimismo, en relacion a la organizacion cerebral, se postula que la plasticidad neuronal,
en la etapa de la nifiez, es un participante fundamental en la corteza cerebral, debido a que el
proceso de estructuracion de ésta, se encuentra en constante progreso. Ademas, el inicio de la
formacién de una red neuronal consolidada, permite que el cerebro sea facil de modificar y mas
receptivo a lo que se entregue para su almacenamiento, generando mayor conectividad
neuronal, lo que equivale en un futuro, por ejemplo, a procesos de aprendizaje mas efectivos,
como también, a estar en un desarrollo normotipico de su lenguaje. (Espinoza, Enver, Carrién
& Aguilar, 2010).

Por otro lado, la neuroplasticidad que se desencadena en las personas con diagnostico
de epilepsia, se caracteriza por la detenciéon del fortalecimiento de las areas funcionales,
interfiriendo en el desarrollo cerebral esperado (Chou, Serafini & Much, 2018). Esto comprueba
que los nifios con epilepsia presentan patrones de conectividad distintos en sus redes de
lenguaje, causando déficits crénicos si es que ocurre a edad temprana (Baumer, Cardor &
Porter, 2018).

De acuerdo a lo anterior, la epilepsia genera un descenso en las habilidades linguisticas,
un estudio describe que el 89,7% de los casos se evidenciaron alteraciones, encontrdndose
por debajo de la norma en tareas de ejecucion del FAS fonoldgico, obteniendo mayor tiempo
en la tarea solicitada, pudiéndose relacionar con alteraciones en la velocidad del

procesamiento y lenguaje (Cabrera, Guerra, Miranda & Rodriguez, 2013).



Por su parte, la Liga Chilena contra la Epilepsia ha entregado aportes en publicaciones en
su Revista Andares (2010), resumiendo la informacion que existe acerca de adolescentes con
epilepsia. A pesar de ser un rango etario diferente al que se estudia, muchas veces estas

alteraciones pueden haberse originado desde edades tempranas.

En ellos se evidencia mas probabilidades de generar, durante su proceso escolar,
dificultades en funciones cognitivas como memoria y atencion, afirmando que, si la descarga
eléctrica al momento de generarse una crisis se sitta en el I6bulo temporal, es mas propenso a
ocurrir alteraciones en la memoria. Lo anterior se demuestra en tareas cotidianas que
involucran dichos procesos superiores, concretamente, en dificultades al almacenar nuevos

aprendizajes y lograr la concentracion necesaria durante clases de estos jovenes.

En la literatura cientifica de salud chilena no existen investigaciones sobre este tema,
incluso como lo describimos previamente, en las revistas de la Liga Chilena contra la Epilepsia,
no se ha aportado la informacién necesaria, limitdndose al area de adultos o restringiendo
estos estudios al analisis de funciones cognitivas sin tomar en cuenta la estrecha relacion que

existe con el lenguaje.

Por su parte, el lenguaje es una funcién cognitiva superior que se encuentra interrelacionado
totalmente con las demas funciones cognitivas en actividades primordiales en la formacion de
habilidades y capacidades necesarias en el nifio para su desarrollo, tales como los hitos de la
lectoescritura o incluso, en habilidades mateméticas (Rodriguez, 2016). Esto acredita lo
imprescindible de crear un pardmetro del desempefio linglistico de los nifios chilenos con
diagndstico de epilepsia, permitiendo clarificar el rendimiento en cada nivel del lenguaje, vale
decir, detallando sus caracteristicas linglisticas. Para lo anterior, se plante6 la siguiente
pregunta ¢ Cual es el perfil linglistico de una nifia con diagndstico de epilepsia entre los 6 y 10

afios con diagndstico de epilepsia?



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Actualmente, basandose en los motores de busqueda de articulos de investigacion y
en revistas de gran importancia para la fonoaudiologia, como la Revista Chilena de
Fonoaudiologia y Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia, se ha encontrado que, tanto en
la literatura chilena como en la internacional, existe un nimero limitado de investigaciones que
han descrito las consecuencias comunicativas que genera la enfermedad de epilepsia en los
nifios, principalmente a nivel linguistico, abordando y describiendo tan solo aspectos aislados
de éstas consecuencias en el lenguaje, por lo tanto, mediante este estudio de caso se
generara un perfil linglistico, caracterizando el desempefio en cada nivel de lenguaje, tanto en

la modalidad receptiva como expresiva, de nifios en etapa escolar.

De modo que, la elaboracién y ejecucion de este proyecto producira que se establezca
y posicione como uno de los primeros estudios hasta la fecha, que describa un perfil linglistico
en esta poblacién, por ende, la realizacion de esta investigacién presentara la funcionalidad de
ampliar la informacién que se tiene acerca de esta temdtica, pudiendo producir gran
relevancia en la comunidad fonoaudioldgica, de igual manera, la contribucién a la exploracién a

una nueva rama al abordaje de la profesién.

Asimismo, pese a que los resultados no se pudiesen generalizar en la totalidad de los
nifios con diagndstico de epilepsia infantil, la realizacion de esta investigacion presenta un
gran valor tedrico para el quehacer fonoaudiolégico, tales como futuros proyectos de
investigaciones o en la confeccion de terapias fonoaudiolégicas, siendo asi, relevante para los
nifios y nifias con diagnéstico de epilepsia y sus familias para la prevencion y educacién de
posibles alteraciones linglisticas.



APORTES A LA DISCIPLINA

Esta investigacion puede contribuir a la fonoaudiologia obteniendo datos que describan
un perfil linglistico detallado, caracterizando los diferentes niveles del lenguaje en la nifia y

especificando en cada nivel su rendimiento.

Al obtener estos datos se pueden generar una serie de repercusiones para la
fonoaudiologia a nivel nacional, tales como la creacién de un protocolo de evaluacion de
lenguaje para nifios con diagndstico de epilepsia, en funcidn a este estudio de caso, el cual
determine el rendimiento lingiiistico de esta poblacidn, lo que a su vez permitira en un futuro,

elaborar terapias fonoaudiolégicas dentro de esta misma area.

Por lo mencionado anteriormente, se consideraria la incorporacién del fonoaudidlogo dentro
de los profesionales tratantes de la epilepsia, expandiendo asi, el campo laboral de nuestra

profesion a la poblacién infantil con diagndstico de epilepsia.

Ademas la elaboracién de este proyecto tendria una gran importancia, ya que a partir de
nuestra investigacion se obtendra mayor informacién para generar nuevas hipotesis dentro de
este campo, vale decir, seria la base para investigaciones futuras, debido a que se podrian
investigar diversas areas (como el desarrollo motor el cual est4 estrechamente relacionado con
el desarrollo del lenguaje) relacionadas con la enfermedad de epilepsia, e inclusive podria ser
de gran aporte para otras carreras de la salud, lo cual ayudaria a potenciar un abordaje

interdisciplinario del paciente, obteniendo una evaluacion e intervencion integral.



MARCO TEORICO

1. Epilepsia

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica, debido a descargas neuronales anormales
y excesivas en la corteza cerebral, de tipo crénico y recurrente, que se caracteriza por la
aparicion de al menos dos crisis no provocadas, pudiendo ser estas de tipo generalizadas o
focales, dichas crisis suelen ser estereotipadas y de aparicion sUbita, presentando
manifestaciones clinicas como movimientos involuntarios, descenso de los niveles de

consciencia, entre otros (Acevedo & Papaziam, s.f)

En el afio 2014 afectaba a 50 millones de personas a nivel mundial. Segun la Guia
clinica AUGE de epilepsia en Chile se presentan cifras de incidencia de 1,7% a 1,08% por afio
y una prevalencia de 0,114% (MINSAL, 2014), repercutiendo en la calidad de vida de las

personas que padecen epilepsia, debido a la fisiopatologia que presenta esta enfermedad.

2. Fisiopatologia de la epilepsia

Para entender la fisiopatologia de esta enfermedad, es necesario tener en cuenta la
fisiologia de la corteza cerebral en el proceso de sinapsis, neurotransmisién y generacion del
impulso nervioso. La comunicacién de las redes neuronales se da mediante 3 estructuras; la
neurona presinaptica, el espacio sinaptico y la neurona postsinaptica. Habiendo mencionado lo
anterior, los dos mecanismos que existen de impulsos nerviosos son de tipo excitatorio que
libera el neurotransmisor glutamato e inhibitorio, donde el neurotransmisor liberado es GABA.
(Guyton & Hall, 2011). A continuaciéon se muestra el esquema 1, que resume lo descrito en

este apartado.



Figura 1: Proceso de sinapsis, neurotransmision y generacion del impulso nervioso.
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La figura 1, muestra el proceso de neurotransmision mediante las 3 estructuras principales de la
generacion del impulso nervioso segiin Guyton & Hall (2011).

Por consiguiente, segin la Academia nacional de medicina de México (2012), la
fisiopatologia de la enfermedad de epilepsia se atribuye al desencadenamiento de impulsos
eléctricos de grupos de neuronas con alteraciones estructurales, en especifico, se debe a una
anomalia en la membrana de ésta, que despliegan el impulso generando una descarga
anormal en la red neuronal. Se indica grupo de neuronas, puesto que si solo hubiera una
neurona con alteracion estructural no causaria una descarga eléctrica anormal de tal dimensién
para propagarse.

Los neurotransmisores glutamato y GABA son relevantes en la epileptogénesis, ya que
sus mecanismos de accion, tanto de excitacion como de inhibicién, lo refuerzan. El
neurotransmisor glutamato al ser liberado mantiene el proceso, ademas, facilita ain mas la
descarga al espacio sinaptico. En cambio, en la neurona postsinaptica, se disminuye la accién
inhibitoria del neurotransmisor GABA, permitiendo que la neurona responda al minimo umbral
de potencial de accion antes mencionado aumentando descarga anormal en la red neuronal
(en la figura 2, se muestra de forma resumida lo escrito en este apartado) (ANMM, 2016). Estas
descargas eléctricas ocasionan diversos tipos de crisis dependiendo de cédmo se desencadene
cada una de ellas.



Figura 2: Fisiopatologia de la enfermedad de epilepsia.
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La figura 2, se muestra las etapas desencadenantes de la epileptogénesis segin ANMM (2016).

3. Tipos de epilepsia

Teniendo presente la fisiopatologia general de la epilepsia, es necesario describir las
diferentes clasificaciones de las crisis epilépticas. Segun la liga chilena contra la epilepsia, esta
patologia se puede clasificar en dos grandes grupos, siendo estas las siguientes: crisis

generalizadas primarias y crisis parciales.

Las crisis generalizadas se caracterizan por presentar descargas eléctricas en ambos
hemisferios cerebrales. Acevedo (2007) menciona que existen diversos tipos de crisis

generalizadas, las cuales se detallan a continuacion en la tabla 1:

Tabla 1: Tipos de crisis generalizadas primarias

Crisis generalizadas primarias

a.-Ausencia: es un tipo de crisis generalizada, en la cual se produce una “desconexion”, se
desarrolla en una duracion breve, algunos signos caracteristicos son una mirada fija,
ausencia de respuesta a estimulos externos, ademas puede verse acompafiada de

parpadeos y/o movimientos de cabeza.

b.-Ténico-clonicas: inicialmente se presenta la fase tonica, en la cual se observan las
siguientes manifestaciones, pérdida del conocimiento, convulsiones bilaterales simétricas,
rigidez del cuerpo, para luego dar paso a la fase clonica, la cual conlleva como sintoma

principal la produccion de movimiento ritmicos.




c.- Ténico: se origina en etapas iniciales y se caracteriza principalmente por la aparicion de

rigidez corporal.

d.- Clénicas: es el tipo de crisis que se produce en menor cantidad, y es comuln su presencia
en recién nacidos, se caracteriza principalmente debido a que la crisis no inicia con la
sintomatologia encontrada en la fase tonica sino que empieza a desarrollarse sintomatologia

presente en la fase clonica.

e.- Atonicas: en este tipo de crisis principalmente se observa que la persona presenta una
relajacion generalizada de los musculos del cuerpo, produciendo que la persona caiga al
suelo.

f.- Mioclonicas: se destaca debido a la produccién de movimientos breves, ademas de no

presentar alteraciones en el estado de conciencia.

La tabla 1 describe las diferentes tipos de crisis generalizadas primarias segin Acevedo
(2007).

Las crisis focales se caracterizan por alteraciones en un grupo neuronal especifico en el
cerebro, localizado en una zona del hemisferio cerebral. Segin Acevedo (2007) las crisis focales

se constan de tres subtipos, las cuales se detallan a continuacién en la tabla 2:

Tabla 2: Tipos de crisis focales

Crisis focales

a- Focal simple: la persona presenta alteraciones en el movimiento, memoria y en los

sentidos, ademas se destaca que en este tipo de epilepsia no hay pérdida de la conciencia.

Otros signos que pueden ocurrir, son los sintomas de tipo motores, los cuales se originan
en la corteza motora de un solo hemisferio cerebral, siendo las zonas mas comprometidas las
de orden descendente, afectando estructuras anatémicas como el rostro, la lengua y las
manos, otros signos que se pueden presentar son los de tipo sensoriales en los cuales se
presentan sintomas como hormigueos, cosquilleos, alteraciones en el campo visual,
zumbidos, olores desagradables y vértigo, ademas encontramos los signos de caracter
autonémicos, en donde se presentan alteraciones del ritmo cardiaco, palidez y vomitos, y por
Gltimo encontramos los signos psiquicos que consisten en trastornos del afecto, alucinaciones
e ilusiones.

b-Focal compleja: la persona sufre la pérdida del conocimiento y presenta un aparente
estado de trance, esto principalmente se asocia con automatismos, posterior a la crisis la
persona presenta un cuadro de amnesia.

c- Crisis focales secundariamente generalizada: Ocurren en el momento en que la

descarga eléctrica anormal se propaga desde el foco de origen a los hemisferios cerebrales

La tabla 2 describe los diferentes tipos de crisis focales segun Acevedo (2007).
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4. Edad de inicio de crisis epilépticay funciones cognitivas

En la nifiez las convulsiones provocan cambios fisiologicos, un ejemplo concreto de esto es la
neurogénesis reducida, la cual interfiere en el desarrollo normal de las redes neurocognitivas.
(Rayner, Jackson & Wilson, 2016).

Sumado a lo anterior, estudios demuestran que existe una diferencia en la conectividad
funcional de los pacientes con epilepsia y los grupos controles, encontrandose una conectividad
estructural limitada, lo que indica una sincronizacion restringida en la actividad de la red neuronal,
causado la vulnerabilidad a la que se enfrenta el cerebro infantil, puesto que esta en formacion.
(Overvliet, Aldenkamp, Klinkenberg, Vles & Hendriksen , 2011).

Ademas, fortaleciendo lo descrito previamente, Pérez & Barr (2013) indican que a menor edad
gue se manifieste la primera crisis se desarrollara un mayor déficit cognitivo, lo cual es generado

debido a una arquitectura cerebral atipica que se encuentra en individuos con epilepsia precoz.

Otro estudio menciona la relevancia en que se describe la gran consecuencia que genera las
epilepsias a las funciones cognitivas en numerosas fuentes, resaltando que a menor edad se
presente en los nifios, mayor es el efecto negativo en estas. Dentro de la misma investigacion,
solo se demostré que el 17,72% de los nifios con diagnostico de epilepsia, donde su inicio fue
anterior al afio de vida obtuvieron un normal desarrollo neuroldégico, siendo asi un 76,58% los que
si presentaron una importante alteracion cognitiva. Acaban diciendo que la causa de la epilepsia
en las edades tempranas es muy influyente para el 6ptimo desarrollo de la cognicién (Ochoa,

Lépez, Lapresta, Fuentes, Fernando, Samper, Monge,Pefia & Garcia, 2016).

Otro nombra la epilepsia en nifios y su desarrollo cognitivo, siendo tipico la lentitud en que se
da al compararlos con otros nifios hormotipos en su crecimiento. Se atribuyen como causas de los
déficits en la cognicién la etiologia, tipo de severidad, tratamiento con medicamentos y el foco de
la epilepsia, todo esto pudiendo demostrarse anterior o posterior al diagnéstico, a la vez, de la

variabilidad de presentacion de estos compromisos (Garnica, lzquierdo & Zuluaga, 2019).
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5. Localizacion de la crisis epiléptica y funciones cognitivas

Es de gran importancia asociar el estado cognitivo del paciente con el tipo de crisis, ya que
segun la localizacion de éstas se observan rasgos comunes. Un ejemplo de esto son las crisis
producidas por lesiones focales, en las cuales se observa un patrén especifico de alteraciones
neuropsicoldgicas, pudiendo llegar a desarrollar un prototipo de alteracion cognitiva semejante al
esperado en pacientes sin crisis. Sin embargo, si se presentan anomalias cerebrales en dicha
region, es decir, crisis que empiezan en el hemisferio izquierdo, estas cominmente poseen
alteraciones linguisticas, mientras que los nifios que presentan crisis de inicio en el hemisferio
derecho tienen una considerable posibilidad de presentar una mayor alteracion en habilidades
visuo-perceptivas, en memoria visual y en visuo-constructivas. Estas alteraciones
neuropsicolégicas se podrian explicar por los factores asociados a las crisis epilépticas, es decir,
el tipo de crisis, la frecuencia con la que aparezcan dichas crisis y la duracion de éstas. (Pérez y
Barr, 2013).

Frente a esto, las epilepsias focales que afectan el I6bulo temporal presentan un déficit en las
tareas de atencién de tipo selectiva, sostenida y diferida, lo cual puede estar ligado a un
enlentecimiento en la velocidad de procesamiento, siendo esto mediante pruebas psicométricas
(Lopes, Simdes, Robalo, Fineza & Goncalves, 2010). Asimismo, se genera una alteracion en la
memoria, ya sea verbal o no verbal, dependiendo del hemisferio comprometido. Del mismo modo
se ve afectada la orientacion y la atencién al presentarse epilepsia parcial en el 16bulo frontal
(Rincon et al, 2012).

Sumado a lo anterior un estudio indica que los nifios con epilepsia del Iébulo frontal con
convulsiones previas a los 7 afios presentan principalmente déficits en funciones ejecutivas como
memoria de trabajo, autocontrol y flexibilidad cognitiva (Luton et al, 2010).

Mientras que los nifios que presentan crisis epilépticas generalizadas debido a una disfuncion
cerebral progresiva y difusa, cominmente se destacan alteraciones cognitivas generalizadas
(Pérez y Barr, 2013).

Los tipos de crisis también se encuentran fuertemente asociados con el desempefio cognitivo.
Por ejemplo, los pacientes con epilepsia mioclonica juvenil generalmente tienen un desempefio
cognitivo interictal normal, mientras que los nifios con espasmos infantiles generalmente
presentan déficits neuropsicolégicos. Al comparar el rendimiento de nifios con crisis parciales
complejas y epilepsias de ausencias, ambos grupos muestran un rendimiento verbal mas pobre
gue sus pares controles, aunque el primer grupo muestra un desempefio mas bajo en CI global

gue el grupo con crisis de ausencia. (Pérez & Barr, 2013, p.991).

Varios estudios demuestran las alteraciones que existe en la epilepsia de tipo rolandica, la cual,
es focal abarcando partes del I6bulo temporal, demostrando problemas en la memoria, atencion
selectiva y en la flexibilidad cognitiva. Asimismo, en aquellos nifios con diagndstico de epilepsia
con su foco en el I6bulo frontal, presentan dificultades en habilidades de memoria visual como
verbal, en la velocidad de procesamiento,visoespaciales, planificacion y flexibilidad. Ademas, en el

I6bulo temporal, se han manifestado alteraciones mas importantes en la funcién cognitiva de
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memoria, de tipo episddica y semantica,mas, atencion selectiva y funciones ejecutivas. En cuanto
a la epilepsias en el I16bulo occipital, ya sea, de diagndstico temprano o tardio, existen alteraciones
considerables en el razonamiento perceptual, en habilidades, tales como, visoespaciales y

motrices, atencion selectiva y memoria visual ( Garnica et. al, 2019).

De lo anterior es importante destacar, que dependiendo del tipo de crisis se podra encontrar un
mayor déficit cognitivo, generando de esta forma, una mayor repercusion en el desempefio

educacional y la calidad de vida causado por este descenso en el rendimiento verbal.

6. Funciones cognitivas y epilepsia

6.1 Atencién en la epilepsia

Una de las funciones cognitivas mas afectadas en los nifios con epilepsia es la atencion. Esta
funcion se define como un componente fundamental en el funcionamiento cognitivo, asegurando
gue exista un vinculo entre percepcién y el procesamiento de la informacion, asi como interviene
en otras funciones cognitivas. Se calcula que la tercera parte de los nifios con epilepsia presentan
algun déficit en la atencidén. Segun estudios las mayores alteraciones de la atencién se produjeron
cuando las crisis se ubicaron en la corteza frontal y el |6bulo temporal, esto podria explicarse
debido a que las funciones cognitivas tienen una disfuncién que subyace de las conexiones

frontotemporales (Lopes et al, 2010).

Sumado a esto, se debe tener presente las alteraciones cerebrales que conlleva esta patologia.
Frente a esto, una investigacién que evalud a 24 pacientes con epilepsia de ausencia juvenil
versus un grupo control, hall6 que se ven afectadas regiones involucradas en la atencién y
funciones ejecutivas, siendo estas especificamente, la red frontotemporal, la insula y la corteza
cingulada anterior (Tondelli, Vaudano, Ruggieri & Meletti, 2016).

Se ve comprometida la atencién selectiva, sostenida y diferida en los nifios con epilepsia en el
I6bulo temporal, esto se puede correlacionar a un enlentecimiento en la velocidad de
procesamiento (Lopes et al, 2010). Por esto, los nifios con enfermedad de epilepsia tienen un
mayor riesgo de presentar alteraciones de aprendizaje, atencién y TDAH en relacion a nifios

sanos (Barragan-Pérez et al, 2010).

De igual forma, se tiene que tener presente que los nifios con epilepsia suelen padecer
trastornos del suefio, los que traen consigo un aumento en la distraccion, viéndose limitada la
capacidad de dirigir el foco atencional a determinados estimulos (Aparicio, Rivera, Rodriguez &
Martinez, 2008). A lo anterior, se le debe sumar el hecho de que no so6lo se presenta déficit en la
atencion, sino también existe una afectacién en la memoria. A continuacion, en la figura 1, se
resume lo descrito anteriormente.
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Figura 3: Resumen de alteraciones en la atencién en nifios con diagndstico de epilepsia.
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La figura 3, muestra un resumen de las principales alteraciones en nifios con diagnéstico de

epilepsia en la funcion cognitiva de atencion.

6.2 Memoria en la epilepsia

En los nifios con epilepsia, se encuentran dificultades en la memoria de corto y mediano plazo
(Borges, Hernandez & Yera, 2014). La memoria nos permite almacenar la informacion
previamente adquirida para luego convertirla en conocimiento y asi lograr evocar la informacion
(Bernabéu, 2017). Esta se clasifica en memoria a corto plazo y memoria a largo plazo. La primera
mencionada tiene como funcién guardar la informacién durante un minimo de tiempo (segundos a
minutos), la cual nos ayudara a realizar actividades inmediatas. Mientras que la memoria a largo
plazo nos permite almacenar la informacién en un periodo mayor de tiempo en comparacién a la
memoria de corto plazo, almacenando la informacién en un tiempo ilimitado, permitiéndonos

evocar la informacién (Gramunt, s.f).

En la enfermedad de epilepsia se ve fuertemente disminuida la memoria de trabajo, la que
repercute en la memoria autobiografica, presentando efectos secundarios sobre la eficiencia de la
recuperacion de recuerdos de tipo personales sobre su vida, al igual que de la memoria episédica

debido a la lesién cerebral causada por las crisis epilépticas (Rayner, Jackson & Wilson, 2016).

Ademas, contribuye a este déficit en la memoria, el descenso que presentan en las funciones
ejecutivas, dificultando la mantencién y organizacion de la informacién en las etapas de
codificacion y/o recuperacion. Asimismo, dichas dificultades en esta funcidén cognitiva dependen
de la modalidad, vale decir, si es verbal o visual, pues en la primera se encontrd que los nifios con

epilepsia focal obtenian un resultado menor que en la modalidad visual (Sepeta et al, 2017).

Con respecto a esta funcion cognitiva Aparicio et al (2008) declaran que se ve comprometida,
tanto la memoria como la metamemoria (esta se define como el conocimiento que se tiene sobre
los procesos relacionados en la memoria, asi como la restriccion de la misma memoria) a causa
de los trastornos del suefio que padecen los nifios con diagnéstico de epilepsia. En la siguiente

figura 2, se muestra resumido lo expuesto previamente.
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Figura 4: Resumen de la alteracion de la memoria en nifios con diagndstico de epilepsia.
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La figura 4, muestra un resumen de las principales alteraciones en nifios con diagnéstico de

epilepsia en la funcion cognitiva de memoria.

6.3 Funciones ejecutivas en la epilepsia

Otra funcién cognitiva afectada en la epilepsia, son las funciones ejecutivas como se nombré
previamente, las cuales son una “serie de funciones heterogéneas que abarcan diversos aspectos
del proceso cognitivo, como planificacion, organizacion, autorregulacion, inhibicion y flexibilidad, y
su funcién principal es de guiar la adaptacién individual a nuevas situaciones” (Lopes et al, 2010,
p 265- 266). Ante esto, se realizé un estudio sobre el control inhibitorio en nifios con epilepsia,
encontrdndose esta habilidad deficiente, sin embargo, al existir recompensa se evidenciaban
mejoras (Trippett et al, 2014). Igualmente se ve afectado la resolucién de problemas (Oyegbile et

al, 2018) asi como la toma de decisiones (Aparicio et al, 2008).

Este déficit en las funciones ejecutivas es corroborado en diferentes investigaciones, pues al
evaluar las habilidades en adolescentes con epilepsia, mediante una serie de pruebas
neuropsicolégicas, se encontré descendido los procesos mentales como la memoria de trabajo, la
flexibilidad cognitiva / resolucién de problemas, la inhibicién, la planificacion y organizacién (Modi,
Vannest, Combs, Turnier & Wade, 2018).

Por su parte, un estudio demuestra que los niflos con epilepsia del l6bulo frontal con
convulsiones previas a los 7 afios, presentan principalmente déficits en funciones ejecutivas como
memoria de trabajo, autocontrol y flexibilidad cognitiva (Luton, Burns & DeFilippis, 2010). A

continuacion la figura 5, resume lo expuesto recientemente
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Figura 5: Resumen de alteraciones en la funcion ejecutiva en nifios con diagndstico de epilepsia.
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La figura 5, muestra un resumen de las principales alteraciones en nifios con diagnéstico de

epilepsia en la funcion cognitiva de funcion ejecutiva (Luton, Burns & DeFilippis, 2010).

6.4 Lenguaje y epilepsia

El no progreso de las funciones cognitivas descritas anteriormente, genera consecuencias en la
entrega de un estimulo y el inicio de respuesta en los nifios, o que contribuye a la premisa de que
las descargas de las crisis epilépticas de duracion extendida producen esta anormalidad en el
desarrollo cognitivo. En un estudio, se concluye que las alteraciones, ya sean en lo linglistico
como lo cognitivo, se deben al proceso anormal del desarrollo funcional de la red cerebral
(Kagitani-Shimono et al, 2018).

Con respecto al déficit linglistico, se demostré que los nifios que cursan en la etapa escolar,
suelen observarse alteraciones en el desarrollo de la lectura y de la escritura. Ademas, a nivel
psicolingtiistico, presentan déficit de tipo visoespaciales en memoria de corto plazo, en la atencion
pudiendo observar omisiones tanto de letras, silabas y palabras, ademas, de realizar inversiones
de las mismas, alteraciones al momento de leer, viéndose afectada la comprension, entre otras
funciones; a nivel linglistico, se evidencia una escasez de vocabulario, fallas articulatorias, y

problemas con las matematicas (Pérez & Barr, 2013).
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Teniendo en cuenta la afectacion de las funciones cognitivas, ademas, de la lectoescritura
previamente mencionadas, se debe tener presente la repercusion de éstas en el lenguaje. Ante
esto, es fundamental mencionar la formacion de las redes linglisticas, enfatizando que Baumer et
al. (2018) indica que la nifiez es un periodo fundamental para que las vias del lenguaje se
desarrollen de forma tipica, siendo este un proceso complejo, en el cual se ha demostrado
mediante imagenologia, la presencia de una preponderancia a lateralizar hacia el lado izquierdo
las principales funciones de ésta, por lo que una actividad eléctrica cerebral anémala producida
por la epilepsia, afectara el afianzamiento de la red linglistica y se producira la lateralizacién de
éste de manera atipica, lo cual se correlaciona con una paralizacién en la integracion de redes

neuronales en el cerebro mas generalizada.

Los nifios con epilepsia benigna con espigas centro- temporales, presentan una activacion
bilateral mayor para tareas de lenguaje, tales como la generalizacion de verbos, produccion de
oraciones, tareas de decisiébn semantica y discriminacion de prosodia. Similar a lo anterior, se
encontrd que en 58 nifios con epilepsia focal, se evidenciaba mayor predisposicion a presentar

dominancia del lenguaje bilateral o del hemisferio derecho (Baumer et al, 2018).

En relacion a lo anterior, al momento de comparar los pacientes con lateralizacion tipica del
lenguaje (lado izquierdo) con los que presentan una lateralizacion atipica, se observa que los
Ultimos presentan mayores alteraciones en las pruebas de lectura y ortografia. Esto significa que
las redes linguisticas atipicas pueden ser funcionalmente secundarias a las redes linglisticas
primarias del lado izquierdo, por lo que la reorganizacion de éstas podria depender de las redes

linglisticas preexistentes y no dominantes (Baumer et al., 2018).

Otros estudios de Chou et al (2018) han dado como resultado que la reorganizacion del
lenguaje interhemisférico se produce mayormente en nifios que presentan crisis tempranamente,
en pacientes zurdos y en pacientes que presentan convulsiones en el lado izquierdo. Asi también,
en otro estudio citado por el mismo autor, se encontré que los nifios que presentan crisis en el
I6bulo temporal, manifiestan mayores posibilidades de presentar una organizacién atipica del
lenguaje en comparacién con los nifios que presentan crisis extratemporales, las cuales no serian
clasicas, producto de la participacién de estructuras extratemporales en las actividades del

procesamiento del lenguaje (Chou et al, 2018).

Con respecto a la estructura cerebral en nifios con diagnéstico de epilepsia focal izquierda,
Overvliet et al.(2011) menciona una menor conectividad funcional entre I6bulos temporales y
frontales relacionado al lenguaje. En paralelo a estos resultados, se demostré que, entre las
edades de 6 a 12 afios, estas conexiones logran un grado activo de funcionalidad sobre todo entre
la conectividad del hemisferio izquierdo a derecho del area de Wernicke, por lo que los nifios con

epilepsia se encuentran deficientes en comparacioén al grupo control.

Este proceso es mencionado como elemental para un desarrollo normal del lenguaje, ya que la
plasticidad de este periodo es Unica, por ende, se logra una evolucion de las habilidades
linguisticas. Por lo tanto, al haber un desarrollo anormal de éste, provoca que la conectividad
entre los hemisferios sea reducida, causando finalmente una alteracién en la red encargada del

lenguaje, como es en el caso de los nifios con epilepsia (Overvliet et al, 2011).
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En un estudio que analizé epilepsias de tipo cronica, localizada y de ausencia, se encuentra
rendimientos bajos en evaluaciones de habilidades basicas del lenguaje, donde se destaca su
falta de cohesion y coherencia. Durante la accion de relatar un cuento, se observa ain mas estos
déficits. Se noté adicionalmente que, al clasificar a los participantes con diagnéstico de epilepsia
focalizada segun edad, se detectaron que las alteraciones en el lenguaje son aiun mas
significativas en adolescentes. Igualmente, se vinculo la periodicidad de las crisis epilépticas a
déficits linglisticos, en las que a mayor frecuencia se genera un mayor dafio en esta dimension
(Caplan, 2017).

Como se habia descrito previamente, existe una deficiencia en las habilidades de cohesion y
coherencia en los nifios con diagndstico de epilepsia focalizada, presentando en minoria
volumenes de materia gris frontal, dorsolaterales de materia blanca prefrontal y en mas medida en
los giroscopios temporales, en contraste a los nifios sin déficits, quienes presentan volimenes
adecuados de materia gris del giroscopio frontal inferior, I6bulo temporal y giroscopio temporal
superior posterior, lo que conlleva a explicar una posible organizaciéon diferente de la red
encargada del lenguaje, siendo esta compensada y no del mismo modo, en los nifios con

alteraciones linglisticas. (Caplan, 2017).

Los nifios con epilepsia en el temporal, presentan dificultad en las tareas de fluencia fonémica
a causa del déficit atencional (Lopes et al, 2010), mientras que, los nifios con epilepsia del I6bulo
frontal con convulsiones previas a los 7 afios, presentan principalmente mayores problemas en las
tareas semanticas, evidenciandose en el contexto cotidiano en la dificultad de generar respuestas
espontaneas a preguntas directas (Luton et al, 2010).

Las principales alteraciones linglisticas que se observan en estos pacientes, segin Jaimes-
Bautista et al. (2017) coincide con lo mencionado previamente, es decir, las complicaciones para
encontrar las palabras en el lenguaje espontaneo y alteraciones en la denominacion. Estas
probleméticas quedarian reflejadas al momento de realizar tareas de fluidez verbal seméntica,

obteniendo un desempefio deficiente.

Las tareas descritas en el parrafo anterior, requieren de habilidades tales como el
procesamiento, atencion sostenida y selectiva, procesamiento semantico, memoria de trabajo y
funciones ejecutivas (flexibilidad cognitiva, inhibicién y blisqueda estratégica. Ademas de necesitar
los procesos linguisticos, tales como acceder al almacén semantico, buscar y seleccionar palabras
de una determinada categoria semantica e inhibir las palabras que no se requieren, mantencién
de la memoria de trabajo y de la atencion al momento de realizar las actividades (Jaimes-Bautista
et al, 2017).

Asimismo, algunas caracteristicas que presentan las personas con epilepsia y que manifiestan
convulsiones ubicadas en el hemisferio temporal, es que realizan el proceso de la evocacion de
palabras, a través de agrupaciones, realizando saltos en las diversas subcategorias, ademas de
esta alteracion se tienen dificultades en las estrategias de busqueda y al momento en que tienen

gue recuperar la informacién (Jaimes-Bautista et al, 2017).
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En relacion a problemas en la fonologia, que suelen producirse en nifios preescolares con
epilepsia es debido a la sobreproteccién de los padres. Pues los limitan en la interaccién social e
infantilizando el habla, reforzando las omisiones y sustituciones presentes en el habla de éstos.
Ademas, este estudio hall6 mayor predominancia del género masculino de presentar trastornos

del lenguaje (Falcdo Nogueira & Chaves, 2010).

Adicionalmente a la restriccion social, los nifios se ven enfrentados a una reduccion de la
competencia social a la par de una deficiente funcion del lenguaje, afectando de esta manera la
comunicacién, en cambio cuando las crisis se producen a una edad avanzad, no tendra una

repercusion con tanto alcance en el desarrollo de estas habilidades (Byars et al, 2014).

Por otra parte, las epilepsias infantiles idiopaticas de aparicién reciente, independiente del
diagnéstico, ya sea epilepsia localizada como epilepsia generalizada primaria, generan un efecto
en las habilidades linguisticas mostrando un menor desempefio que el de los nifios del grupo
control, pudiendo detectar estas consecuencias en el lenguaje en etapas tempranas del trastorno.
(Jackson et al, 2018).

Los nifios con epilepsia tipo ausencia, los cuales manifestaron un rendimiento notablemente
menor que el grupo control en aspectos semanticos (fluidez de categorias, vocabulario), lectura,

ortografia, coeficiente intelectual verbal. (Jackson et al, 2018).

Ademas del anterior, se encuentra el grupo con epilepsia del l6bulo temporal, siendo el
segundo grupo con mayor afectacién con resultados similares, ademas de un rendimiento
deficiente en tareas de nomenclatura expresiva, fluidez en las letras, aprendizaje de listas verbales

y memoria verbal retardada (Jackson et al, 2018).

El grupo con epilepsia juvenil mioclénica al igual que el grupo con epilepsia benigna con
espigas centro-temporales, evidenciaron menos afectacién en comparacion con los dos grupos
anteriores, pese a ello manifestaron consecuencias en el lenguaje. Los nifios con epilepsia
mioclonica juvenil demostraron diferencias considerables en los resultados de coeficiente
intelectual verbal, vocabulario, razonamiento verbal abstracto y fluidez en las categorias, mientras
que el grupo de epilepsia benigna con espigas centro-temporales, evidenciaron un rendimiento
deficiente en vocabulario, nombres expresivos, lista de aprendizaje y por Ultimo memoria verbal
(Jackson et al, 2018)

Los nifios con epilepsia benigna con espigas centro-temporales al tener descargas epilépticas
en areas sensoriales auditivas, se le han realizado evaluaciones en relacion a la comprension
auditiva del lenguaje, lo que evidencié puntuaciones por debajo de las edades cronoldgicas,

incluso sin la presencia previa de trastornos del aprendizaje.( Kagitani-Shimono et al, 2018)

Ademas, se han encontrado discordancias verbales durante rendimientos, asi como también en
la capacidad visual y espacial, dibujo, célculo de nimeros, atencion, reglas ortograficas y lectura.
Asimismo, el estudio del lenguaje en estos sujetos, han indicado que a mas temprana edad se
establezca el diagnostico de epilepsia, estd mas asociado a una alteracion en el lenguaje.
(Kagitani-Shimono et al, 2018)
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Continuando con los andlisis de la compresion auditiva en estos nifios, se probd la presencia
de actividad cortical anormal en esta tarea, siendo las areas auditivas primaria y temporales
superiores, las que disminuyeron su activacién en ambos lados de la corteza, viéndose también
reducidas al estar expuesto a descargas rolandicas de forma persistente, agregando que en ellos

su red cerebral es compensatoria (Kagitani-Shimono et al, 2018).

7. El lenguaje y sus habilidades implicadas

Chomsky (1957) menciona que el lenguaje es una habilidad innata del ser humano que permite
elaborar un grupo finito o infinito de oraciones a través de elementos finitos (Baron & Muller,
2013).

Entretanto Piaget (1923) en su libro “El lenguaje y el pensamiento en el nifio” indica que el
lenguaje es un proceso, el que depende netamente del pensamiento, asimismo sostiene que antes
que el lenguaje se desarrolle existe una inteligencia previa. No asi Vygotsky (1934) quien
menciona que el lenguaje y el pensamiento son elementos que estan estrechamente relacionados,
pero son independientes entre si (Ibafiez, 1999). En cambio Maturana considera que el lenguaje
no puede existir sin la mente, ademas lo define como un fenémeno biol6gico, no lo reduce a tan

solo la conversacion, atribuyendo cualquier accién comunicativa (Ortiz, 2015).

Mientras que Owens (2003) define el lenguaje como la capacidad que nos permite
comunicarnos, logrando generar un intercambio de ideas o informacion mediante el uso de signos
y simbolos, siendo un cédigo complejo, socialmente compartido y regido por reglas. Ademas,
indica que el lenguaje se puede descomponer en tres componentes fundamentales, forma

(fonologia, sintaxis y morfologia), contenido (semantica) y uso (pragmatica).

Por su parte la fonologia estudia las reglas que dirigen la estructura, distribucién y
secuenciacion de los sonidos del habla o fonemas. Estos Ultimos se definen como la unidad

lingliistica sonora capaz de manifestar la diferencia de significado (Owens, 2003).

La sintaxis es una serie de reglas que conforman la estructura y organizacion de frases,
oraciones, asi como las relaciones entre las palabras, etc. Esta especifica las combinaciones que

pueden considerarse aceptables como las que no se consideran aceptables (Owens, 2003).

La morfologia cumple el rol de ver el orden interno de las palabras. El morfema es la unidad
minima de significado. La mayoria de las palabras estan compuestas por mas de un morfema
(Owens, 2003).

La semantica estudia las relaciones de los significados de las palabras y los cambios que
experimentan éstos. Ademas, establece categorias que permiten agrupar objetos, acciones y
relaciones semejantes. De esta forma, el conocimiento de las palabras nos refleja el conocimiento

gue tenemos del mundo (Owens, 2003).
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Por Gltimo, la pragmatica, la cual es el uso del lenguaje, esta presente cuando se quiere influir
o transmitir informacion hacia los demas. Esta formada por un conjunto de reglas que estan
relacionadas con un contexto comunicativo, es decir, se refiere al modo en el que se utiliza el

lenguaje para comunicarnos (Owens, 2003).

Desde una perspectiva de la neurolingiistica o linglistica cognitiva, el lenguaje y su uso son
explicados mediante los procesos mentales (Bechtel, Mandik, Mundale & Massachussets, 2001).
La memoria de trabajo es uno de ellas, que tiene la facultad de retener y procesar los estimulos
gue entregan informacion, ademas de participar en la comprensién de textos. Dentro de ella
encontramos el bucle fonoldgico, el cual logra guardar momentaneamente la informacion
linguistica, asi como también, es relevante para tareas como el proceso de aprendizaje de la

lectura, la comprension del lenguaje oral, el logro del 1éxico y la comprension lectora.

La habilidad de la metacognicién también estaria implicada, ya que otorga al sujeto ser
consciente y entender el proceso cognitivo durante el aprendizaje. Esta en conjunto con la funcién
ejecutiva, le entrega al sistema cognitivo la supervision, planificacién y regulacion del proceso de

adquisicion de conocimientos (Nicolielo- Carrilho, Pinheiro, Lopes- Herrera. & Vasconcellos, 2018).

Esta tiene una estrecha relacién con la teoria de la mente, la que consiste en la capacidad para
predecir y explicar la conducta de los demas, aludiendo a sus estados mentales. Es considerada
una de las habilidades méas importantes desarrolladas en la etapa preescolar y el desarrollo de
esta facultad se vincula con el progreso de la habilidad verbal como del control inhibitorio,
igualmente, se ha establecido que esta habilidad se puede ver favorecida mediante la utilizacién
de recursos linglisticos, los cuales simplifican el ordenamiento y categorizacién de las destrezas

sociales (Padilla, Cerdas, Rodriguez & Fornaguera., 2009).

8. Evaluacion de Lenguaje

8.1 Test de lllinois de aptitudes psicolinguisticas (Kirk, McCarthy & Kirk, 2004)

El objetivo de esta prueba es evaluar las funciones psicolingtiisticas que se involucran en el
procesamiento de la comunicacién y a partir de esta informacion poder detectar trastornos del
aprendizaje que podria presentar el nifio. Este instrumento fue elaborado por Kirk, McCarthy y
Kirk.

Segun Kirk, McCarthy & Kirk (2004), las caracteristicas de aplicacion del test son las siguientes,
gue el nifio se encuentre en un rango de edad de entre los 3 afios hasta los 10 afios, ademas, se
cuenta con un tiempo estimado de aplicacion de 60 minutos, contar con los materiales necesarios,
los que incluyen dos cuadernos de estimulo, un cuaderno de anotacion, planillas transparentes y

un cronémetro.
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Esta prueba evalta en el nifio tres dimensiones cognitivas, una de ellas son los canales de
comunicacion, integrando el canal visomotor y el canal auditivo-vocal. La segunda corresponde a
los procesos psicolinguisticos, incluyendo el proceso receptivo, de asociacién u organizacion y
expresivo. La dltima dimensién es el nivel de organizacion, compuesto por un nivel automatico y
otro representativo (Kirk, McCarthy & Kirk, 2004).

La prueba consta de 12 subtest, los cuales evaltan las habilidades psicolinglisticas del nifio,
tales como: la comprensién auditiva, comprension visual, memoria secuencial visomotora,
asociacion auditiva, memoria secuencial auditiva, asociacion visual, integracion visual, expresion
verbal, integracidon gramatical, expresion motora e integracion auditiva (Kirk et al., 2004). En la

figura 6, se explica la organizacion de las dimensiones y los procesos que se incluyen en el ITPA.

Figura 6: Dimensiones y procesos de ITPA

¥ ¥ ¥
SUBTEST ( CANAL ) ( PROCESO )
b Comprension auditiva [ e— Auditive vocal S——» Receptivo
ﬂ:> Comprension visual — Visomaoator SG——» Receptivo
Memoria secuencial > Visormotor e Crganizativo
visomaotora .
Asociacion auditiva — Auditive vocal ¢—— Organizativo
Memoria secuencial D Auditiva vocal c——n Organizativo
auditiva i
Asociacion visual [ e—1 Visomotor <——>» Organizativo
Infegracion visual > Visomotor &—— Organizativo
Expresion verbal — Auditivo vocal —— Expresivo
. i -, Oh izat
Integracion gramalical T Auditive vocal — rganizativo
Expresion motora [ e—1 Visomator ¢——» Expresivo
Integracion auditiva — Auditivo vocal S——» Organizativo

La figura 6, muestra la organizaciéon de las dimensiones, los canales y proceso implicado en el
ITPA segun Kirk et al., 2004.

Asimismo, los mismos autores mencionan que este posee una puntuacién que es clasificado en
3 categorias, el primero de ellos llamado puntuaciones directas (PD), hace referencia al puntaje de
cada subtest, las cuales seran valoradas segun la pauta del manual del test, para luego realizar la
suma de los puntajes conseguidos y asi obtener la totalidad de estos. En segundo lugar,
encontramos las puntuaciones de Edad Psicolinglistica (EPL), que muestran el rendimiento
promedio de cada division del test que equivale a una edad cronoldgica establecida. Por ultimo,
las puntuaciones tipicas normalizadas (PT), las cuales comparan los resultados obtenidos de cada
nifio por edad.
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8.2 Instrumento de Evaluacién de los Trastornos Especificos del Lenguaje

en Edad Escolar (Denisse Pérez, Susana Caceres, Begofia Gongora)

La prueba estd compuesta por un cuaderno de estimulos visuales, un manual y un cuadernillo
de aplicacién, ademas de un protocolo de respuestas que contiene en total 185 items, en los
cuales se evallan los 5 niveles del lenguaje, uniendo el nivel morfolégico con el morfosintactico,
distribuyendose el test de la siguiente manera: 55 items corresponden al area de fonologia, 41
items al area de morfosintaxis, 69 items corresponden al area de semantica y 20 items

correspondientes al nivel pragmético (Estay, s.f.).

Este instrumento esta formulado para evaluar de manera individual a nifios desde los 6 afios
hasta los 9 afios con 11 meses, teniendo un tiempo aproximado para desarrollar el test de
aproximadamente una hora con cuarenta y cinco minutos. Los resultados que entrega este test
ayuda al profesional fonoaudiélogo a orientar una terapia especifica para el trastorno que tenga el

nifio (Estay, s.f.).

8.3 BLOC- S Bateria de lenguaje objetivay criterial (Puyuelo, Wiig, Renom)

Segun Puyuelo, Wiig y Renoma (2004) la bateria de lenguaje objetiva y criterial evalla de
manera individual, tanto la comprensién como la expresion del lenguaje, de manera simultanea,
valorando cuatro niveles del lenguaje, morfologia, sintaxis, seméantica y pragmética. Evalda cuatro
bloques, en los que se encuentran: el nivel morfoldgico, el cual consta de 19 bloques de 10 items,
sumando un total de 190 items, el bloque sintactico que contiene 18 bloques de 10 items cada
uno, sumando un total de 180 items, luego encontramos el bloque semantico que esta conformado
por 8 blogues de 10 items cada uno, sumando un total de 80 items, y por Ultimo encontramos el
bloque pragmatico el cual estd compuesto por 13 blogues de 10 items cada uno, sumando un total
de 130 items.( Puyuelo, Renom, Solanas & Wiig, 2008).

Estas evaluaciones buscan elicitar las siguientes conductas en el nifio: denominar dibujos,
completar frases orales, produccion paralela y lenguaje inducido ( Puyuelo, Renom, Solanas &
Wiig, 2008).
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8.4 Evaluacién de discurso narrativo

El discurso narrativo es la union de un grupo de enunciados organizada y coherente en
consideracion a la secuencia de los hechos asociada al tiempo, causa, problema y la solucion de

la complicacion (Nufiez, Granada, Caceres & Pomes, 2017).

Por otra parte, se asume que el discurso narrativo es una actividad compleja, donde se requiere
la ejecucion de un conjunto de habilidades, no tan solo lingiisticas, sino también, de funciones
cognitivas y de caracter social, aportando al analisis posterior de la informacion, principalmente a

nivel morfosintactico (Polo & Acufia, 2018).

Por consiguiente, los autores Polo & Acufa (2018), citan dentro de su estudio a Pavez (2008),
quien postula un andlisis desde la organizacion y contenido del relato, la cuales, se relaciones
notablemente. Para lo anterior, se estructura formalmente de acuerdo a la gramatica del cuento
propuesta por el mismo autor, el cual, los categoriza en tres niveles. El primero de ellos es la
presentacion, la que se incluyen la mencién de protagonista y sus caracteristicas, ambiente,
tiempo y problema inicial. En el segundo nivel se encuentra el episodio que se compone por el
propoésito y sus objetivos, los actos que ayudan a cumplir el proposito, la dificultad y su
consecuencia. Por Ultimo el final, compuesto por la solucién del conflicto del relato, sea de forma

negativa o positiva.

Para lo anterior, Pavez (2008) cre6 una tabla donde se establece la descripcidén del discurso
narrativo segun un rango etario de 3 a 11 afios de nifios chilenos, pertenecientes a la region
metropolitana. Dentro de ella, se caracteriza por el tipo de relato, incluyendo el no estructurado,
transicién y la estructura final esperada. El nivel del desempefio, la cual se divide en 1 a 13,

siendo otros aspectos, las caracteristicas del relato y edad , agrupados de 3 afios, 4 - 5 afios,

4 - 6 afos, 5 - 6 afios y 5 - 10 afios (Polo & Acufia, 2018).
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OBJETIVOS

Pregunta de investigacion

A lo largo de los afios se han realizado una serie de investigaciones sobre las repercusiones
gue tiene esta enfermedad neurolégica en las habilidades cognitivas, pese a esto, no se ha
estudiado el lenguaje en profundidad, dejandose de lado una serie de aspectos importantes a
considerar, como el impacto que ésta genera en el lenguaje al presentarse la primera crisis en
edades tempranas, como es que el padecer esta patologia difiere en el rendimiento linguistico de
los nifios dependiendo de la edad, como se relaciona cada tipo de epilepsia con el lenguaje del
nifio que la presenta, entre otros, por lo cual nos surge la siguiente pregunta: ¢, Cémo es el pefrfil

linguistico de un nifio/a con diagnéstico de epilepsia en un rango etario de los 6 a 10 afios?

Objetivo general

- Describir el perfil linglistico de un nifio/a con diagnéstico de epilepsia entre los 6 a 10 afios

perteneciente a la Region Metropolitana.

Objetivos especificos

1. Detallar las caracteristicas linglisticas a nivel fonol6gico de un nifio/a con diagnéstico de
epilepsia cuyo rango etario es entre los 6 a 10 afios perteneciente a la Region

Metropolitana.

2. Detallar las caracteristicas linguisticas a nivel morfosintactico de un nifio/a con diagndstico
de epilepsia cuyo rango etario es entre los 6 a 10 afios perteneciente a la Region

Metropolitana.

3. Detallar las caracteristicas linglisticas a nivel semantico de un nifio/a con diagnéstico de
epilepsia cuyo rango etario es entre los 6 a 10 afios perteneciente a la Region

Metropolitana.

4. Detallar las caracteristicas linguisticas a nivel pragmatico de un nifio/a con diagnéstico de
epilepsia cuyo rango etario es entre los 6 a 10 afios perteneciente a la Region

Metropolitana.

5. Detallar las caracteristicas linguisticas a nivel de discurso narrativo de un nifio/a con
diagnéstico de epilepsia cuyo rango etario es entre los 6 a 10 afios perteneciente a la

Region Metropolitana.
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MATERIAL Y METODOS

a. Disefo del estudio utilizado

Esta investigacion consta en un estudio de caso descriptivo, transversal, no experimental.
Puesto que basandose en Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), se evaluard a un/os
individuo/s en particular. Se detalld y especificod el desempefio de la participante en los diferentes
niveles del lenguaje, tanto en su modalidad receptiva como expresiva, por lo que esta
investigacion, se centr6 netamente en especificar la informacién en relacién a los resultados
obtenidos, a través de los diferentes test, no estableciéndose una relacion entre las variables a
estudiar; sino que, tan soélo recolectando estos datos, no realizando un seguimiento de los
individuos. Asimismo, dichas variables no se manipularon, vale decir, no se influyé y se limitd

netamente a la observacion.

Para este estudio se utilizé un enfoque cuantitativo, ya que basandose en Hernandez et al.
(2014) en el proceso de investigacidn, se controlaron todas las variables que pudiesen perjudicar
la veracidad de dichos datos, con el fin de minimizar el error de los resultados, los que fueron
obtenidos a través de una serie de instrumentos de evaluacion. Estas herramientas estan
validadas y estandarizadas por la comunidad fonoaudiol6gica, debido a la eficacia que presentan,
otorgando datos numeéricos, cuantificando el desempefio del individuo evaluado. Ademas los

resultados fueron representados por medio de tablas, gréaficos de barra y de torta.

No se pretende generalizar los resultados obtenidos en los diferentes test, sino realizar una
evaluacién exhaustiva e intensa a los casos seleccionados, siendo dichos casos representativos

por las caracteristicas que presenten (Hernandez et al., 2014).

Asimismo, fundamentandose en Arias (2000) la investigacion esta justificada en un conjunto de
principios légicos y presentara una perspectiva externa en relacion a los investigadores, para ello,
se revisara los aportes otorgados por otras investigaciones, realizando revisiones en la literatura
existente relacionada con la epilepsia, enfocandose en las funciones cognitivas y lenguaje.

Del mismo modo segun Hernandez et al (2014) para obtener la informacion se debe seguir cierta
secuencia, siendo esta en primer lugar la seleccién de los individuos en relacion a la ficha clinica a
través de los criterios de seleccion y exclusion, siendo sometidos estos a dos test, entregandonos

valores numeéricos sobre el rendimiento linguistico de cada sujeto.
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b. Elementos de muestreo

- Poblacion y muestra

En esta investigacion se selecciond una muestra limitada de nifios con diagnéstico de epilepsia

escolarizados de un rango etario entre los 6 a 10 afios. La muestra se establecié por medio de un

muestreo de conveniencia, debido a la dificultad de localizar nifios con las caracteristicas

requeridas para el estudio.

- Criterios de selecciéon de la muestra

La muestra fue establecida por medio de los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Nifios entre los 6 a 10 afios.
Nifios que presenten un diagnéstico de epilepsia
Nifios con lenguaje oral.

Nifios escolarizados.

Criterios de exclusion:
Nifios que hayan sido evaluados 6 meses atras o0 menos con Instrumento de Evaluacion
de los Trastornos Especificos del Lenguaje en Edad Escolar (IDTEL) y Bateria de lenguaje

objetiva y criterial screening (BLOC- S).

Nifios con tratamiento fonoaudioldgico.
Nifios que presenten diagndstico de Déficit intelectual (D. 1)

Nifios que presentan hipoacusia.
Nifios con diagnéstico de enfermedad neuroldgica no asociado a epilepsia.

Nifios con violencia intrafamiliar
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C. Variables y sus definiciones operacionales

Variables | Definicion conceptual Definicién operacional Escala de
medicion
1.- Enfermedad neuroldgica, | Segun informacidon obtenida de | Nominal
Epilepsia | provocada a causa de |los padres, por medio de un
descargas eléctricas | cuestionario elaborado por los
anormales en el cerebro, la | investigadores, se determina qué
cual se caracteriza por la | diagnéstico presenta, ya sea
aparicion de 2 o mas crisis | crisis generalizada o focal.
no provocadas. pudiendo ser
estas generalizadas como
parciales.
2.- Perfil Desempefio del conjunto de | Se realizé la evaluacion en base | Nominal
|il’lgUiStiCO habilidades expresivas del a una serie de instrumentos de
expresivo | individuo, utilizadas dentro evaluacion, siendo estos,
de la comunicacion. Instrumento de Evaluacion de los
Trastornos IDTEL, BLOC- S, y el
andlisis de una muestra de
lenguaje.
3.- Perfil Desempefio del conjunto de | Se realizé la evaluacién, por [ Nominal
linguistico | habilidades  comprensivas | medio de dos instrumentos de
receptivo del individuo _utili;adas evaluacion, IDTEL y BLOC- S.
dentro de la comunicacion.
4.-Edad Cantidad de afios y meses Se determinara segun la fecha | Discreta
de un individuo. de nacimiento, la cual fue
solicitada a los padres/ tutor
legal.
5.-Edad Instante en el cual se| Segun informacién obtenida por | Intervalos
deinicio | desarrolla por primera vez la | medio de los padres se
de las epileptogénesis en el infante. | determiné la edad de inicio de la
CrsiS enfermedad de epilepsia.
epilépticas
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d. Procedimientos para la recoleccion de informacién e instrumentos a

utilizar

1.- Se redact6 una carta que explique el propdsito del estudio.

2.- Se escribi6 un consentimiento informado dirigido a los padres o tutores, detallando la
participacion de los nifios en el estudio.

3.- Se procedid a buscar nifios con diagnéstico de epilepsia dentro del rango etario, mediante un

muestreo por conveniencia,.

4.- Una vez encontrada la poblacion se ejecuté la aplicacion de los criterios de inclusién y

exclusion.

5.- Se contacto a los padres de la nifia que cumplio con los criterios de inclusién y exclusion. Se les
mencioné acerca del estudio, del rol que tendria su hija en la investigacion, sobre la
confidencialidad con la informacién y se prosiguié a establecer un dia para realizar la evaluacion,

ademas de solicitar los antecedentes médicos relevantes de los nifios.

6.- El dia de la evaluacion se les hizo entrega del consentimiento informado a los padres de la nifia.

7.- Se fracciond la evaluacién de la nifia en tres sesiones, debido a la fatiga que pudiese presentar

durante el proceso evolutivo.

8 .- Una vez obtenido los datos entregados por los test se categoriz6 el desempefio de la nifia.

9.- Se continud con el analisis cuantitativo de los datos obtenidos de la participante, describiendo y

detallando el resultado en base a su desempefio.

10.- Se elabor6 un informe fonoaudioldgico, en el cual se plasmo todos los resultados obtenidos de

cada participante.

11.- Por ultimo se entreg6 la informacion obtenida en la evaluacién a los padres de la participante.
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Instrumentos

Se aplico en primera instancia el test de los sonidos de Ling con la finalidad de corroborar una
audicion funcional en la participante, en la cual presentase todo el repertorio auditivo de los
sonidos del habla, asegurandonos de esta manera la ausencia de un trastorno auditivo que
perjudicarse en el rendimiento lingtistico de los evaluados.

Se evaluaron las funciones cognitivas, a través del Test lllinois de Aptitudes Psicolinguisticas
(ITPA), en el cual se valor6 memoria secuencial auditiva y memoria secuencial visomotora,
mientras que la atencidn se evalu6é de manera cualitativa, tanto sostenida como selectiva, por
ultimo se evalu6 funciones ejecutivas (control inhibitorio, planificaciéon, razonamiento), por medio
de la Torre de Hanoi, enumerando la cantidad de movimientos y el tiempo empleado en la
resolucion de esta tarea.

Posterior a esto se procedié a valorar el desempefio linglistico tanto en la modalidad receptiva
como expresiva, por medio del uso de dos instrumentos estandarizados en Chile, siendo estos la
bateria de lenguaje objetiva y criterial screening (BLOC - S), estando estandarizados los items de
semantica y pragmatica; el Instrumento de Evaluacion de los Trastornos Especificos del Lenguaje

en Edad Escolar (IDTEL) y el andlisis de una muestra de lenguaje.

e. Plan de analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados brindados a través del proceso evaluativo, se llevé a cabo la
organizacion de éstos segun el rendimiento en cada nivel del lenguaje, tanto en la modalidad
expresiva como receptiva, agrupandolos en tres categorias, normal, en riesgo y en déficit, segin
la edad de la participante. Estos fueron representados mediante el uso de tablas y grafico de
barras, con el objetivo de que se enriqueciera el analisis.

f. Consideraciones éticas

Se entregd un consentimiento informado a los padres de la participante que cumplié con los
criterios de inclusion y exclusion. En este se explicé en qué consiste el proyecto, detallando su
finalidad, la cual es caracterizar el perfil linglistico en una evaluacion de los niveles linglisticos a
nifios de edad de 5 a 10 afios a través de la Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial screening
(BLOC-S), Instrumento de Evaluacién de los Trastornos Especificos del Lenguaje en Edad Escolar

(IDTEL) y el analisis de una muestra de lenguaje.

30



Del mismo modo, en el consentimiento informado se precis6 en qué consiste la colaboracion del
nifio en esta investigacion, al igual que el nimero de sesiones de evaluaciéon. Asi como también,
se asegur6 en resguardar la confidencialidad de la informacién personal del alumno, al igual que
sus antecedentes personales y los resultados obtenidos mediante las pruebas anteriormente

nombradas.

Cabe destacar que se le dio la informacidn obtenida en las evaluaciones a los tutores del nifio
evaluado, entregando un informe fonoaudioldgico en el que se detallé el rendimiento lingtistico.

g. Cronograma (Carta Gantt)

CARTA GANTT DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES INVESTIGACION

Mez 1: Ago Mes 2: Sept Mes :0ct Mez 4:MNov Mez 5: Dic Mes 6:Mar Mes7: [Mesd: |Mes3: [Mez10:
abri may jun jul

52 |53 |54 |51 |52|53|54|51 |52|53 54|51 |52 |53 |54 |51 (52|53 545152 (53|54
Nombre de la

actividad

1.1 Recoleccion
informacion X | X

2 Redaccion
introduccion
preproyecto X | X

3. Redaccion
marco tedrico
preproyecto X |X | X |x

4. Eleccion
metodologia

5. Resumen video X

6.Grabacion
video

7. Enfrega X
preproyecto

8. Redaccion
introduccion
invstigacion

9. Redaccion
marco tedrico
investigacion

10. Primera
entegra
preseminario

11, Marco X |X¥ |X [X |X
metodoldgico

12.5egunda
entrega

13. PPT X X
p inario
14, Preparacion
defensa

pi inario
14, Defensa X
p inario
15. Recoleccion
de datos de
evaluacion

16. Organizacion X
de datos

17. Analisis de X
datos

18. Transcripcion X
resultados

19. Redaccion
discusion
conclusion

20. Preparacion
defensa

21. Defensa X
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RESULTADOS

Descripcion de la participante

Identificacién de la participante

Iniciales M. P. C. V., sexo femenino, 8 afios y 7 meses (edad en cual se evalla), escolarizada en
colegio regular, cursa tercero basico. Familia nuclear, conformada por padre, madre, hermano
mayor, participante y hermano menor. Impresiona familia estable, unida, mostrdndose buena
relacion intrafamiliar, siguiendo reglas de convivencia. Ambos padres trabajan y se desempefian

como profesionales.

Historia clinica

Sufre primera crisis el 31 de diciembre del 2015, es diagnosticada en enero del afio 2016. Se

medica con Kopodex y levetiracetam. No se presentan mas diagndsticos de relevancia.

Evaluacion de lenguaje

Contextualizacion: Se realiza 3 sesiones de evaluacion en el domicilio de la participante,
posterior al horario de clases. La madre puso a disposicién el comedor para llevar a cabo la
evaluacidn, esta habitacion presentaba una iluminacién adecuada, cabe destacar que, se procurd

eliminar posibles distractores que pudieran perjudicar los resultados de la evaluacion.

Responde apropiadamente a la evaluacién del Test de los sonidos de Ling, por lo que se
descarta la presencia de patologia auditiva que pudiese perjudicar el rendimiento en la evaluacién

del lenguaje. De manera cualitativa se aprecia atencion sostenida y selectiva adecuada.

Memoria secuencial visomotora: 13 puntos de 23, segun el resultado obtenido en este item
relacionado a su edad, la nifia se ubica entre la puntuacién minima, la cual tiene un valor de 4y
la puntuacién media, la cual equivale a 14, 08.

Memoria secuencial auditiva : 8 puntos de 26, segun el resultado obtenido en este item, la nifia se

ubica entre la puntuacion minima, que tiene un valor de 6 y la puntuacion media que tiene un
valor de 12, 25.
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En funciones ejecutivas se encuentra una deficiencia, completando el test de Hanoi en 145
movimientos, siendo lo esperado 31 movimientos, sobrepasando la cantidad esperada por 114
movimientos. La tarea fue completada en un tiempo de duracién de 14 minutos con 57 segundos,

empleando un tiempo de 5,7 segundos aproximadamente al realizar cada movimiento.

Respecto a la funcién cognitiva de atencion, mediante una caracterizacion cualitativa, la
participante obtuvo un desempefio eficiente. A nivel de atencion selectiva, logra medianamente
centrarse a los estimulos presentados durante la evaluacion, por lo que se distrae en algunas
ocasiones con aquellos no relevantes durante la sesién. A nivel de atencion sostenida, logra
mantener su foco atencional cuando se le pide una tarea que requiere de esta, por ejemplo, al
realizar el test de Hanoi. A nivel de atencién dividida, no se analiz6 al no realizar alguna tarea que

se requiera.

Rendimiento linglistico general

Segun prueba IDTEL tomada, en el grafico nimero 1 , se detalla las puntuaciones de corte para
definir la presencia o ausencia de Trastorno Especifico del Lenguaje, donde la participante obtuvo
75 puntos de un total IDTEL de 111, siendo la interpretacion de este resultado, un Trastorno
Especifico del Lenguaje en la participante segun IDTEL, ya que presentd puntajes iguales o bajo
los 111 puntos, pese a ello se debe considerar que la examinada presenta un trastorno
neurologico de base, por lo que este diagnostico no es acorde segun se condicién, obteniendo,

por ende, un Trastorno de lenguaje asociado al trastorno neuroldgico.

Gréfico 1: “Puntuaciones de corte para definir la presencia/ ausencia de Trastorno Especifico del
Lenguaje”

Puntuaciones de corte para definir la presencia / ausencia de Trastorno Especifico del Lenguaje

125 [} Puntaje

100

75

50

25

Puntaje de M. P. C. V. Total puntaje IDTEL

33



En el grafico nimero 2, se muestran las puntuaciones de corte para definir la presencia o
ausencia de Trastorno Especifico del Lenguaje Expresivo o Mixto; la participante obtuvo un
puntaje de 57 puntos de un total de dimensiones de 76 puntos, por lo que, la interpretacion indica
gue presenta un Trastorno Especifico del Lenguaje de tipo Mixto segin IDTEL.

Grafico 2: “Puntuaciones de corte para definir la presencia/ ausencia de Trastorno Especifico del

Lenguaje Expresivo o Mixto de prueba IDTEL”

Puntuaciones de corte para definir la presencia / ausencia de Trastorno Especifico del Lenguaje
Expresivo o Mixto de prueba IDTEL
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Total dimensiones Puntaje de M.P.C.V

Nivel fonolégico

Segun la evaluacion de IDTEL, la participante en este nivel muestra un déficit importante
evidenciado en el bajo rendimiento de las dimensiones evaluadas, estando por debajo de la

normalidad, como se muestra a continuacion.

En el gréfico ndmero 3, se ejemplifica el rendimiento en el microdominio fonoldgico de la
participante, donde obtuvo un puntaje de 9 puntos en comparacién a la puntuacién discriminante
de 27 puntos.

34



Grafico 3: “Puntajes Microdominio  fonolégico”

Microdominio fonolégico - puntajes
30
20
10
0
Puntuacion discriminante Puntaje de M.P.C.V.

En especifico, el grafico nimero 4, demuestra la dimension de reconocimiento prosédico
perteneciente al microdominio fonoldgico, indicando 1 punto de la participante al contraste de la
puntuacién discriminante de 4 puntos. Los ejemplos de la dificultad en esta dimension fue la
incapacidad de reconocer la acentuacién en palabras polisilabicas, tales como, elefante,

caperucita, helicéptero, refrigerador, entre otras.

Grafico 4: “Puntaje Dimension Reconocimiento prosédico”

Dimension Reconocimiento prosédico
4
3
2
1
0
Puntuacién discriminante Puntaje de M.P.C.V.
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En el gréfico nimero 5, se muestra la dimension de inversion silabica, el cual , es componente
del microdominio fonoldgico, en el se ejemplifica el puntaje obtenido por la participante de 1 punto,
siendo la puntuacioén discriminante de 6 puntos. Las dificultades estuvieron presentes en estimulos
de palabras de tipo trisilabicas, por ejemplo, caballo, pantalon, pirata, cuaderno, etc. Solo logrando

la inversion de la palabra caracol.

Gréficob5: “Puntaje Dimensién Inversion silabica”
Dimension Inversion silabica - puntajes
6
4
2
0
Puntuacién discriminante Puntaje de M.P.C.V.

El grafico nimero 6, se evidencia la puntuacion discriminante de 7 puntos en la dimensién unién
de fonemas, perteneciente al microdominio fonolégico, donde la participante registré 4 puntos. Las
palabras monosilabicas, bisildbicas y de alta frecuencia pudieron ser realizadas, en cambio, las

dificultades se presentaron ante estimulos de palabras trisilabicas y polisilabicas.

Grafico 6: “Puntajes Dimensién Unién de fonemas - puntajes”

Dimension Union de fonemas - puntajes

Puntuacion discriminante Puntaje de M.P.C.V.
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Nivel morfosintaxis

A nivel morfosintaxis, segun la evaluacion de IDTEL realizada a la participante, se evidencia que
hay alteraciones en las dimensiones evaluadas estando por debajo de la puntuacion establecida,
€como se muestra a continuacion.

En el microdominio morfosintactico, la participante mostré un puntaje bajo a la puntuacion

discriminante de 28 puntos, obteniendo 12 puntos como lo muestra el grafico nimero 7.

Grafico 7:”Puntajes Microdominio morfosintactico”

Microdominio morfosintactico - puntajes
30
20
10
0
Puntuacién discriminante Puntaje de M.P.C.V.

El grafico nimero 8, indica el puntaje de la puntuacién discriminante y puntajes de la participante
en la dimension de sufijacion de profesiones, correspondiente al microdominio morfosintactico,
siendo la primera con 7 puntos e igualado por 7 puntos de la participante. La demostracion
indicada en esta dimension es realizada con ayuda, teniendo dificultades en solo algunos

estimulos, como relojero, carnicero, pastelero y tejedor.
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Grafico 8: “Puntajes Dimension Sufijacion de profesiones”

Dimension Sufijacion de profesiones - puntajes
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5
0
Puntuacién discriminante Puntajes de M.P.C.V.

El grafico nimero 9, evidencia el puntaje de 1 punto por parte de la participante en comparacién
con la puntuaciéon discriminante de 8 puntos de la dimension de sufijacion de aumentativos,
competente al microdominio morfosintactico. En esta, las dificultades fueron muy evidentes, en la
demostracién entregada fue hecha con ayuda, para luego sélo lograr la respuesta esperada de

altisimo.

Grafico 9: “Puntajes Dimension Sufijacion de aumentativos”

Dimension Sufijacion de aumentativos - puntajes

Puntuacién discriminante Puntajes de M.P.C.V.
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item morfologia

Tabla 3: Resultados morfologia de BLOC S

Formas verbales regulares: Futuro 1/ 3 puntos
Formas verbales regulares: imperfecto 0/ 3 puntos
Formas verbales irregulares: presente 1/ 3 puntos
Formas verbales irregulares: pasado 1/ 3 puntos
Formas verbales irregulares: futuro 0/ 3 puntos
Comparativos y superlativos 0/ 3 puntos
Sustantivos derivados 1/ 3 puntos
Pronombres personales: sujetos 0/ 3 puntos
Pronombres personales en funcion del objeto 0 /4 puntos
Reflexivos 0/ 4 puntos
Posesivos 2/ 4 puntos

La tabla nimero 3, muestra los puntajes obtenidos en el item de morfologia.
Total de puntos obtenidos en el item: 6 puntos

Total de puntos esperados en el item: 36 puntos

A nivel morfolégico, la evaluacién realizada a la participante a través de BLOC S, presenta un
déficit, principalmente en los siguientes items, formas verbales regulares tanto en imperfecto
como en futuro, en los cuales se observa errores al momento de inferir las respuestas, no
logrando realizar la instruccion de la actividad, ademas de lo anterior, se encuentran errores en el
item de comparativos y superlativos, en los cuales en ciertas ocasiones dice palabras derivadas a

las correctas, mientras que en otras ocasiones dice palabras que no se acercan a la respuesta

esperada.
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Grafico 10: “Resultados item morfologia”

Resultados item morfologia

Puntaje M.P.C.V.
14,3%

Puntaje esperado.
85,7%

En el grafico se puede observar la diferencia en porcentajes del item de morfologia, viéndose
que el puntaje logrado por la participante es de un 14,3% de un total de 100%, faltando un
porcentaje de 85,7% para lograr obtener el puntaje esperado.

ftem sintaxis

Tabla 4: Resultados sintaxis de BLOC S

Oraciones simples (sujeto- verbo- ccl) 1/4 puntos
Oraciones simples (sujeto - verbo - od - 0i) 0/4 puntos
Voz pasiva 3/3 puntos
Sujetos coordinados: Objetos coordinados 0/3 puntos
Verbos coordinados: adjetivos coordinados 0/ 3 puntos
Oraciones comparativas 0/3 puntos
Oraciones subordinadas: causa y condicion 0/4 puntos
Subordinadas temporales: después / antes 2/4 puntos
Subordinadas temporales: cuando / hasta que 0/4 puntos
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Subordinadas adversativas 3/3 puntos

La tabla niumero 4, muestra los puntajes del item de sintaxis.
Total de puntos obtenidos en el item: 9 puntos

Total de puntos esperados en el item: 35 puntos

A nivel sintactico, la evaluacién realizada a la participante a través de BLOC S, resulta
deficientes en relacién al puntaje obtenido, en el cual se pueden observar mayor cantidad de
errores principalmente en los items de oraciones simples, sujetos coordinados (adjetivos
coordinado), oraciones comparativas, oraciones subordinadas y oraciones subordinadas
temporales (cuando/ hasta que). Principalmente se le dificulta la formulacion de oraciones, no
respetando todos los componentes de esta, por lo que en ocasiones omite sujetos, sustantivos y
complementos.

Gréafico 11: “Resultados item sintaxis”

Resultados item sintaxis

Puntaje de M.P.C.V.
20,5%

Puntaje esperado
79,5%

En el grafico se puede observar la diferencia en porcentajes del item de sintaxis, viéndose que el
puntaje logrado por la participante es de un 20,5% de un total de 100%, faltando un porcentaje de
79,5% para lograr obtener el puntaje esperado.
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Nivel Semantico

A nivel semantico, en la evaluacion realizada segun IDTEL, la participante no demostré una
alteracion significativa en las dimensiones evaluadas, incluso, en algunas de ellas siendo
sobresaliente su rendimiento. A continuacion, se muestra en detalle.

En el microdominio semantico, la participante indica un puntaje de 35 puntos, donde la

puntuacién discriminante es de 40 puntos, como lo ejemplifica el grafico nimero 12.

Grafico 12: “Puntajes Microdominio Semantico”

Microdominio Semantico - puntajes
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Puntuacion discriminante Puntaje de M.P.C.V.

En el grafico numero 13, se muestra la dimension relacion atributiva, perteneciente al
microdominio semantico, donde la participante obtuvo como resultado 6 puntos de 8 puntos de la
puntuacién discriminante. El rendimiento presenta dificultades para la relacién de respuestas

esperadas, por ejemplo, rectangular, blanda, &spera, barato, entre otras.
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Grafico 13: “Puntajes Dimension Relacion atributiva”

Dimension Relacion atributiva - puntajes

Puntuacién discriminante Puntajes de M.P.C.V.

En el grafico nimero 14, se muestra la dimensién relacién funcional, relativo al microdominio
semantico, donde la participante resultd con un puntaje de 3 puntos de 4 puntos de la puntuacién
discriminante. Respecto al rendimiento de la participante, logra las respuestas esperadas de los

estimulos para navegar, nadar y segundos.

Grafico 14: “Puntaje Dimension Relacion funcional”

Dimension Relacion funcional - puntajes
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Puntuacioén discriminante Puntajes de M.P.C.V.

En el gréfico nimero 15, corresponde a la dimension de relacion de metonimia del microdominio
semantico, obteniendo la participante 8 puntos de 7 puntos de la puntuacién discriminante. Dentro
de las dificultades en su rendimiento fueron para las respuestas esperadas, como dias, tentaculos,

centimetros, sangre, alcaldes y actores.
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Grafico 15: “Puntaje Dimension Relacion de metonimia”

Dimension Relacion de metonimia - puntajes

Puntuacién discriminante Puntajes de M.P.C.V.

El grafico nimero 16, evidencia los puntajes de la participante con 7 puntos igualando las
puntuaciones discriminantes de 7 puntos de la dimension de formacién de conceptos,
correspondiente al microdominio semantico. Logra formar la respuesta esperada en su mayoria
de los estimulos dichos, presentando dificultades en profesiones, elementos para cortar,

festividades y océanos.

Grafico 16: “Puntaje Dimension Formacion de conceptos”

Dimension Formacion de conceptos - puntajes
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Puntuacion discriminante Puntajes de M.P.C.V.
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El grafico nimero 17, ejemplifica los 8 puntos obtenidos por la participante en comparacion a la
puntuacién discriminante de 7 puntos de la dimensién de reconocimientos de conceptos del
microdominio semantico. Dentro de las dificultades en su rendimiento, se presentaron en los

estimulos de las respuestas esperadas de pendrive, lobo, platano y serpiente.

Grafico 17: “Puntaje Dimension Reconocimientos de conceptos”

Dimension Reconocimientos de conceptos - puntajes

Puntuacién discriminante Puntajes de M.P.C.V.

En el grafico nimero 18, la participante obtuvo 2 puntos de 4 puntos de la puntuacion
discriminante en la dimensién de razonamiento inferencial del microdominio semantico. En la
valoracion de su rendimiento, es deficiente al solo lograr inferir dos respuestas esperadas de

estimulos del item 5y 9 mencionados.

Grafico 18: “Puntaje Dimension Razonamiento inferencial”

Dimension Razonamiento inferencial - puntajes
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Puntuacién discriminante Puntajes de M.P.C.V.
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Tabla 5: Resultados de nivel semantico BLOC S

Dativo 3/4 puntos
Locativo 3/4 puntos
Modificadores 4/5 puntos
Cuantificadores 2/4 puntos
Modificadores de tiempo y sucesion 4/7 puntos

La tabla numero 5, muestra los puntajes del item de semantica.
Total de puntos obtenidos en el item: 16 puntos

Total de puntos esperados en el item: 24 puntos

A nivel semantico, la evaluacion realizada a la participante a través de BLOC-S, resulta
deficiente en relacion al puntaje obtenido, se observan puntajes deficientes principalmente en el
item de cuantificadores, en el cual la nifia no logra evocar las palabras correctas, produciendo
palabras que no se acercan a lo esperado en el item.

Gréfico 19: “Resultados item semantica”

Resultados item semantica

Puntaje de M.P.C.V.
40,0%

Puntaje esperado
60,0%

En el grafico se puede observar la diferencia en porcentajes del item de sintaxis, viéndose que el
puntaje logrado por la participante es de un 40,0% de un total de 100%, faltando un porcentaje de
60,0% para lograr obtener el puntaje esperado.
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Nivel Pragmatico

A nivel pragmaético, la evaluacion realizada a la participante con IDTEL, se muestra un
rendimiento, donde no se presentaron déficits importantes, mostrando en algunos de las
dimensiones evaluadas puntajes sobresalientes, como se ejemplifica a continuacion.

En el microdominio pragmatico, la participante obtuvo un puntaje de 15 puntos en comparacion a
los 16 puntos de la puntuacion discriminante como lo demuestra el grafico niumero 20.

Grafico 20: “Puntaje Microdominio pragmatico”

Microdominio pragmatico - puntajes
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Puntuacién discriminante Puntajes de M.P.C.V.

En el grafico nimero 21, se indica los puntajes de 8 puntos de la participantes de 7 puntos de la
puntuacién discriminante de la dimensién de frases hechas, correspondiente al microdominio
pragmético, donde las dificultades para las respuestas esperadas, solo fueron tres para los items
de los estimulos descritos a la participante.
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Grafico 21: “Puntaje Dimension Frases hechas”

Dimension Frases hechas - puntajes

Puntuacién discriminante Puntajes de M.P.C.V.

Tabla 6: Resultados de nivel pragmatico BLOC S

Respuestas correctas 17/23 puntos

La tabla numero 6, muestra los Puntajes del item pragmatico
Total de puntos obtenidos en el item: 17 puntos
Total de puntos esperados en el item: 23 puntos

A nivel pragmatico, la evaluacion realizada a la participante a través de BLOC S, resultdé no
presentar mayores dificultades, en comparacién a los resultados obtenidos de la participante en
los otros items de los niveles del lenguaje, por lo que la nifia logra un mejor rendimiento,
produciendo en su mayoria repuestas correctas en funcion a lo que se le pregunta.

Grafico 22: “Resultados item pragmatica”

Resultados item pragmatica

Puntaje de M.P.C.V.
42,5%

Puntaje esperado
57.5%
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En el grafico se puede observar la diferencia en porcentajes del item de sintaxis, viéndose que el
puntaje logrado por la participante es de un 42,5% de un total de 100%, faltando un porcentaje de
57,5% para lograr obtener el puntaje esperado.

Tabla 7: Comparacion de resultados obtenidos

Puntaje obtenido Puntaje total de la prueba

48 puntos 118 puntos

En la tabla nUmero 7, se muestra el puntaje obtenido por la nifia y el puntaje total de la prueba.

Los resultados del puntaje obtenido de la participante en comparacion al puntaje total de la
prueba, resultan en un déficit, obteniéndose una diferencia entre ambos puntajes de 70 puntos.

Los mejores resultados de la participante se encuentran en los item del nivel semantico y del nivel
pragmatico.

Gréfico 23: “Resultados totales BLOC - S”

Resultados totales BLOC - S

Puntaje de M.P.C.V.
28,9%

Puntaje total prueba
71,1%

En el grafico se puede observar la diferencia en porcentajes del item de sintaxis, viéndose que el
puntaje logrado por la participante es de un 28,9% de un total de 100%, faltando un porcentaje de
71,1% para lograr obtener el puntaje esperado.
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Discurso narrativo: recontado de cuento “La ardillita glotona”

Recontado de la participante: “Habia una vez una ardilla que era glotona, le quitaba a sus
amigos comida y...y un dia le construyeron una casa chiquitiiita y con las ventanas chica y la
puerta chica y le dejaron tortas, chocolates, nueces, no sé qué mas.... Y empez6 a comer, a
comer y empez6 a engordar, a engordar y después dijo quieres salir a jugar y dijo ya... y no pudo
salir de la puerta, porque era bien gordita, y entonces eh los tuvo que mirar por la ventana y dijo
eh ya no va a comer tanto porque o sino no va a poder salir”.

Segun el andlisis expuesto en el apartado de evaluacién, especificamente de discurso narrativo,
la participante dentro de las categorias de la descripcién de discurso narrativo, tendria un relato
estructurado, en un nivel de desempefio 11 con caracteristicas en su relato ain no completas
esperada al rango de edad de 5 - 10 afios. Ademads, en el recontado se puede apreciar
elaboracion de enunciados de menor longitud, segin lo esperado a su edad, de la misma forma de
un uso limitado de nexos, empleando en gran parte del recontado nexos de tipo copulativos “y”,
mientras que, utiliza en dos ocasiones nexos de tipo causales “porque”, nexos de tipo temporal
“después” y “entonces”. A continuacion, la tabla 8 ordena el analisis del discurso narrativo segun

Pavez (2008) descrito y citado por Polo & Acufia (2018).

Tabla 8: “Andlisis de recontado de cuento”

Categorias béasicas del discurso narrativo | Caracterizacion de resultados

Presentacion e La participante nombra personaje
principal acompafiado de sus

atributos.

e La participante no describe el lugar
en que se desarrolla la historia, asi

también, la temporalidad en el relato.

e La participante menciona el conflicto

de la historia.

Episodio e La participante logra describir el
obstaculo que se presenta en la
historia, ademas, de la descripcion

del resultado final de la historia.

Final e La participante logra describir la
resolucion, ya sea, esta positiva o

negativa de la historia.

La tabla 8, muestra el analisis del discurso narrativo de la participante al recontado del cuento “La
ardillita glotona”.
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DISCUSION

Acevedo y Papaziam (s.f) definen la epilepsia como una enfermedad neuroldgica cronica,
provocada por una actividad cerebral andmala, en la que se producen descargas neuronales
excesivas en la corteza cerebral, la que se caracteriza por la aparicion de al menos dos crisis no
provocadas, las cuales suelen ser estereotipadas y de aparicién subita, presentando una serie de

signos y sintomas clinicos.

En el presente estudio se aplicaron una serie de instrumentos, como el BLOC-S, IDTEL, ademas
de analizar una muestra de lenguaje del recontado de un cuento, esto para describir un perfil

linguistico del rendimiento de la participante.

Ante esto, Bishop et al. (2016) refieren que un déficit linglistico se puede dar por una serie de
factores biomédicos, vale decir, estando asociado a enfermedades de base, tales como

enfermedades neurolégicas.

En relacion a este estudio, se evidencia un claro rendimiento linglistico deficiente obtenido
mediante los test, pese a ello, se debe distinguir y precisar si se estos resultados se deben a la
actividad eléctrica cerebral anormal, asi como el tipo de epilepsia (focal o generalizada), al
tratamiento (farmacologia aplicada) o a la combinacion de estas causas (Garcia, 2018). Esto
coincide con la investigacién realizada por Staden et al. (1998) en las que evalué el rendimiento
del lenguaje de 20 nifios por medio de doce test estandarizados, encontrando mayor cantidad de

errores en el aprendizaje expresivo y en la gramatica.

En relacién a los datos arrojados por el IDTEL, se observa un rendimiento menor en relacion a la
norma en el microdominio fonolégico, obteniendo un bajo puntaje, lo cual coincide con la
investigacion efectuada por Systad, Bjgrnvold, Markhus y Lyster (2017), en las que se hall6 en los
nifios con epilepsia epileptiforme nocturna grandes dificultades fonolégicas, con un desempefio
aun mas bajo al esperado, presentando un mayores obstaculos en las tareas que requieren un

alta exigencia en el procesamiento fonoldgico.

Igualmente, la puntuacién obtenida, tanto en el BLOC-S como en el IDTEL y el andlisis de la
muestra del lenguaje, se observa un déficit en el nivel morfosintactico, presentando concordancia
con la investigacién efectuada por Caplan et al. (2001) en el que se evidencié un rendimiento
sintactico inferior, pese a ello se obtuvo mayor cantidad de reparaciones sintacticas que los nifios

sanos.

Por otra parte, los resultados generales de semantica denotan un buen rendimiento en este nivel
del lenguaje, tanto en la expresion como en la comprensidn, esto podria argumentarse y
relacionarse por la representacion bimodal de los estimulos utilizados en los dos instrumentos de
evaluacion. De la misma forma que lo indica Pardos et al. (2015) en su investigacién que, la
actividad neuronal de la corteza auditiva se podria incrementar potencialmente, por medio de la
presentacion visual del estimulo, esto en conjunto a la emision de la palabra, ademéas de aumentar

la velocidad de procesamiento.
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En relacion a la velocidad de procesamiento, segun Jiménez (2018) en el estudio realizado a
pacientes con epilepsia generalizada ténico - clonica, se presentaron niveles bajos de esta
habilidad alcanzando un 43,33% en comparacion con pacientes con niveles normales
correspondientes a un 36,67%. Asi también, un 53,33% presenta alteraciones en la inhibicion de
estimulos que interfieren y afectan a la velocidad de procesamiento, desencadenando dificultades
en la atencioén selectiva. Esto se vincula con el rendimiento de la funcion cognitiva de atencion de
la participante, como lo menciona Garnica et. al (2019), donde la atencion selectiva auditiva se vio

con un desempefio deficiente en la mayoria de la muestra de nifios con epilepsia.

El Unico déficit consistente se encontré6 enla atencidon selectiva auditiva, al observar
un desempefio muy por debajo de lo esperado en las pruebas de digitos en progresion y en
regresion. Este mismo déficit podria asociarse con el bajo rendimiento en las pruebas de
conteo numérico con estimulos visuales y conteo numérico en serie directa y en serie inversa con
estimulos auditivos. La dificultad en atencién puede estar asociada con el uso de los
farmacos antiepilépticos, la actividad eléctrica cerebral, variables psicosociales, educativas y

emocionales asociadas con el proceso de la enfermedad.

Cabe destacar que las tareas semanticas solicitadas a la participante, requieren la implicacién de
funciones cognitivas como, atencién, memoria seméantica, memoria de trabajo, control inhibitorio,
planificacion, lo cual no se relaciona al desempefio en la evaluacién de estas habilidades, puesto
gue de igual manera, el rendimiento es deficiente, una hipétesis que se podria plantear es que los
estimulos empleados en ambas pruebas son de alta frecuencia Iéxica, por lo que, se le facilita,
tanto el reconocimiento como la denominacion de estos, pudiendo explicar la mitad de puntaje

obtenido en el IDTEL en la seccién de razonamiento inferencial.

Este resultado en el nivel semantico se contradice con los obtenidos de Riva et al. (2007) , en los
que en las tareas de fluidez fonémica y en la subprueba de vocabulario de la escala de inteligencia
para nifios de Wechsler revisada (WISC-R) y el Test de vocabulario de imagenes de Peabody, se

obtiene un puntaje considerablemente méas bajo que los grupos controles.

En la evaluacién realizada a la participante no se encontraron dificultades en el nivel pragmatico,
lo cual difiere con los resultados del estudio de Caplan et al. (2010, citado en Strekas, Ratner, Berl
y Galillard, 2012) en los que se refiri6 que en los nifios con epilepsia es posible observar
dificultades pragmaticas, encontrandose dificultades en la reparacibn de quiebres
conversacionales, al igual que la mantencion de temas en la conversacion (cambiando el tema de
manera abrupta e inesperada) y la falta de cohesion, (anexando las ideas de manera deficiente).

De la misma forma los resultados obtenidos en este estudio presentan una discrepancia en el
rendimiento en el nivel pragmético de la investigacion de Broeders, Geurts y Jennekens-Schinkel
(2010) esto se puede asociar a una serie de factores en relacion con la enfermedad de epilepsia,
siendo el tipo, la frecuencia de las crisis,la localizacién y lateralizacion de estas, asimismo, el uso
de tratamientos farmacoldgicos, mientras que la inteligencia es un elemento que no se puede

relacionar de manera directa con los déficits pragmaticos.
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El déficit en el discurso narrativo, asimildndose con los resultados del estudio de Staden et al.
(1998), encontrandose grandes dificultades en la tarea de recontado de una historia. Al igual que
Strekas et al. (2012) encontrdndose expresiones mas cortas, transmitiendo una escasa
informacién, con una estructura de la historia significativamente inferior a la norma, sobretodo en

nifios con 3 0 mas afios desde la primera crisis epiléptica.

Este desempefio deficiente en las tareas linglisticas, puede ser explicado, por las dificultades en
las funciones cognitivas evaluadas, como en las funciones ejecutivas, en las que se evidencio un
desempefio por debajo de lo esperado, presentando un rendimiento bajo en las tareas de
planificacion, resolucién de problemas, de la misma forma que los estudios realizados por
MacAllister et al. (2017) quienes obtuvieron resultados similares al evaluar la sensibilidad de
diversos instrumentos para detectar alteraciones en las funciones ejecutivas en nifios con
epilepsia.

Mientras que en otras funciones cognitivas evaluadas, tales como memoria, resulté descendida
en la evaluacion a través de ITPA, en los microdominios de memoria secuencial visomotora y
memoria secuencial auditiva. Lo anterior se correlaciona con lo encontrado en estudios con nifios
con epilepsia, ya que se verifica, que los niflos con epilepsia si presentan ciertas dificultades en la
memoria, pero que estas dependen de la localizacion de la lesion segin el hemisferio afectado,
es por lo anterior que los nifios que desarrollan el foco epiléptico en el hemisferio izquierdo,
resultan con mayores dificultades en la memoria verbal, mientras que los nifios que desarrollaron
el foco epiléptico en el hemisferio derecho, resultan con mayores dificultades en la memoria no
verbal (Ure, 2004).

Segun los resultados arrojados por el IDTEL, la vertiente del lenguaje mayor afectada en la
participante es la comprensiva, puesto que por la puntuacién obtenida, la prueba indicaba un

Trastorno del lenguaje mixto, estando mayor conservada el lenguaje expresivo.

El rendimiento linguistico del BLOC-S y del IDTEL, no se relaciona con lo descrito en la teoria y

en la literatura, puesto que, discrepan los resultados obtenidos.
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CONCLUSION

El objetivo principal de este estudio fue describir el perfil linglistico de un nifio/a con diagnéstico
de epilepsia en un rango etario de 6 a 10 afios, perteneciente a la Region Metropolitana,
detallando los resultados en cada nivel del lenguaje, dada la naturaleza descriptiva del estudio,
dicho objetivo ha sido logrado, puesto que los resultados arrojados por los instrumentos de
recoleccion de datos, especificando el desempefio en los diferentes niveles lingiisticos de la

participante.

Actualmente la enfermedad de epilepsia ha sido escasamente estudiada en la comunidad
fonoaudiolégica, tanto en Chile como a nivel mundial, por lo que la informacién acerca del lenguaje

y la epilepsia en las plataformas de bUsqueda de datos de articulos de investigacién es limitada.

Tal como se expone anteriormente, se comprende que existe insuficiente informacién respecto al
tema de la epilepsia desde una mirada fonoaudiolégica, por lo que, este estudio podra entregar a
las futuras investigaciones, primeros indicios de una relacién entre la epilepsia y los niveles del
lenguaje, aportando resultados evaluativos de un caso en concreto, y pudiendo compararlo con
investigaciones futuras, como estudios de casos aislados o siendo base para estudios que
busquen generalizar datos linglisticos en la epilepsia, ya sea estableciendo un perfil tipo 0 una

serie de perfiles dependiendo del desempefio.

Del mismo modo, se podria proponer la continuacion de la investigacién, realizando un
seguimiento a la participante, en el que se le realice intervencién fonoaudiolégica y constatando la
presencia 0 ausencia de avances linguisticos, asi como también, el trabajo en conjunto con los

procesos cognitivos incluidos en esta investigacion.

Con respecto al estudio se evidencia en los resultados obtenidos que, existe un indiscutible
déficit a nivel receptivo, el cual repercute en el nivel expresivo, dificultando la capacidad
comunicativa de la nifia, presentando una mayor afectacion en el nivel fonolégico y
morfosintactico, no perjudicando de una manera tan profunda el nivel semantico, mientras que, el
nivel pragmatico se percibe adecuado, estos dos ultimos hallazgos son los de mayor relevancia en

este estudio, puesto que, se contradicen con lo planteado en la literatura.

Asimismo, la evaluacion cognitiva realizada, denota un déficit en las funciones ejecutivas de la
participante, tanto en la planificacién como en la resolucion de problemas, al igual que, la memoria
a corto plazo, este conjunto de alteraciones explicaria desde una mirada integral, la alteracion
linguistica, concordando con los estudios realizados sobre funciones ejecutivas en nifios con
trastorno de lenguaje, no concordando y considerando el rendimiento eficiente en la funcion

cognitiva de atencién en la participante.
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De la misma forma se ve constatado que, las herramientas de evaluacion utilizadas, tanto el
IDTEL como el BLOC-S, presentan gran relevancia al describir un perfil linglistico, sin embargo,
se evidencia mayor utilidad del IDTEL, puesto que, evalla todos los niveles del lenguaje, aunque,
presenta el inconveniente de que su objetivo es diagnosticar Trastorno especifico del lenguaje, por

lo que, los resultados se deben interpretar cualitativamente.

La investigacion ha evidenciado que el fonoaudiélogo presenta un rol fundamental, para la
intervencion en la edad temprana de los nifios/as, desde que inician las primeras crisis epilépticas,
evaluando y valorizando si el nifio presenta algun déficit o no, a nivel linglistico, con el fin de
minimizar las repercusiones a este nivel, puesto que, en el periodo de la infancia, se lleva cabo la

formacion y consolidacion de las redes neuronales en el cerebro.

La investigacion estuvo limitada debido al disefio transversal y la cantidad de la muestra que se
logré obtener, debido a la dificultad en encontrar participantes que se adecuaran a los criterios de
exclusién e inclusion. Por ende, un disefio prospectivo longitudinal, proporcionaria mayor
informacién, pudiendo generalizar los datos obtenidos, al presentar una muestra homogénea de
superior magnitud, al igual que la variacion de los resultados con tratamiento fonoaudioldgico,

tanto linglistico como cognitivo.
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ANEXO

Consentimiento informado de Participacidon en Proyecto de Investigacién

Universidad Catdlica Silva Henriquez. Escuela de Fonoaudiologia

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para la participacion de la alumna en estudios
enmarcados en el Proyecto de Investigacion “Perfil linglistico de una nifia de 8 afios con
diagnostico de epilepsia con inicio de crisis a los 5 afios "dirigido por Valentina Brockway Briso
19.392.083-7 , Fernanda Castillo Garrido 19.669.476-5 y Makarena Fuentealba Herrera
19.646.199-k, estudiantes de fonoaudiologia pertenecientes a la universidad Catélica Silva
Henriquez.

La colaboracion de la alumna en esta investigacion, consistira en realizar tres sesiones de
evaluacion a la participante, con el fin de elaborar a través de su rendimiento un perfil lingistico,
en primera instancia se aplicara el test de Ling, para determinar si logra escuchar y posterior a este
se tomara la evaluacion del Test de lllinois de Aptitudes Psicolinglisticas (ITPA), Bateria de
lenguaje objetiva y criterial screening (BLOC- S), Instrumento de Evaluacion de los Trastornos
Especificos del Lenguaje en Edad Escolar (IDTEL) y el andlisis de un muestra de lenguaje .

Dicha investigacion no posee ningln costo de parte de la escuela ni de los apoderados. Se
asegura guardar confidencialidad de la informacién personal de la alumna, resguardando sus
antecedentes personales y los resultados obtenidos mediante las pruebas anteriormente
nombradas.

Las estudiantes a cargo de la investigacibn se comprometen a entregar informes para cada tutor
del alumno participante del estudio, con el fin de establecer informacion acerca del rendimiento de
su pupilo.
Si usted requiere informacion adicional, no dude en comunicarse con nosotras.
Investigadoras: Valentina Brockway Briso, vbrockway@miucsh.cl

Fernanda Castillo Garrido, fcastillog@miucsh.cl

Makarena Fuentealba Herrera, mfuentealbah@miucsh.cl

Coordinadora del estudio: Flga.Patricia Moya.
Desde ya le agradecemos su participacion.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Y O i apoderado (a) de
................................................................................................... , permito que los datos
obtenidos en las pruebas se utilicen con fines académicos y de investigacion.

FIRMA DEL APODERADO FIRMA DE LOS INVESTIGADORES
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Cuestionario para familiares

I.- ANTECEDENTES DEL NINO

1.

2.

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Escolarizada (marcar conun X): Si___ - No

Diagnésticos:

Tipo de Epilepsia:

Edad de inicio de crisis epilépticas:

Farmacos:

Cantidad de veces al dia que utiliza los farmacos:

Il.- ANTECEDENTES FAMILIARES

1.

2.

Cantidad de personas que viven en el hogar:

Integrantes del hogar que trabajan:

Tipo de trabajo: Dependiente - Independiente - Jubilado

Ingreso mensual aproximado:

Situacién de los padres (marcar con una x): Casados - Divorciados -
Separados de hecho - Union civil

Cantidad de hijos:

Cantidad de horas al dia que pasan con los hijos:

[Il.- ANTECEDENTES ESCOLARES

Colegio:

Curso:

Rendimiento académico (marcar con un X): Sobresaliente - Adecuado -
Deficiente
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cuestionarie para fomillares

L- ANTECEDUNTES DEL NINO

cV

1. Nombre A

2. Fecha de nacimiento’ _ /0 /QOﬁ»{b/ll’,/Qﬁ ZZ 9

1 Escolarizada (marcar con un X): Si X No

Get-bypsea  eom pne b, ool
Arcsomnce®

~ 6. Edad de inicio de crisis epilépticas: S TS

'
—~7. Farmacos: o ZVE& nacLe f@/l/v\_,
8. Cantidad de veces al dia :qgma utiliza los farmacos: an Q&: m oni vt

4. Diagnosticos:___

s5. Tipo de Epilepsia:

vecé) " vochhs

Il.- ANTECEDENTES FAMILIARES

1. Cantidad de personas que viven en el hogar: s o
2. Integrantes Pel hogar que trabajan: 2— 7

3. %Pﬁ%ag"ba]o Dependiente _,Z Independiente __ - Jubilado ___
4. Ingreso mensual apréximado: O 06’ @ @C’

5. Situacion de los padres (marcar con una x): Casados V Divorciados ___

- Separados de hecho __ - Unién civil __
6. Cantidad de hijos: 3 AAA})‘ ©9

7. Canhdad de horas al dia que | pasan con los hjjos: ? /l/bu'l 02 0& W © 6\0

IIl- ANTECEDENTES ESCOLARES C
S l@ Ie.
1. Colegio: /4& ey L€ 0%94944 p
2. Curso: .q = ﬁ
3. Rendimiento académico (marcar con un X): liente ___ - Ac do. - f—ﬁé{,{lf)"- X

Deficiente _

oute

R R Set)
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UNIVERSIDAD ANDRES BELLO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA REHABILITACION

MAGISTER AUDIOLOGIA

PRUEBA DE LOS SONIDOS DE LING

Nombre

Edad

Fecha de evaluacién

Equipamiento

Examinador

DETECTA

Al lado

1m

2m

Identifica

sh

PRUEBA DE ALERTA AL NOMBRE

Detecta su nombre?

A qué distancia?

Gentileza Centro Audilén
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Tools for Schools:

Helping children with cochlear implants
succeed in the classroom

00

iionics
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bluebird

baseball
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Cuento ardillita glotona

Habia una vez una ardillita que vivia en el bosque y que era muy glotona. Todos los dias la
ardillita iba y les robaba la comida a todos sus amigos del bosque.

Los animalitos le quisieron dar una leccion para que la ardillita no les comiera mas su
comida. Se les ocurrié hacerle una casa bien chiquitita, con ventanas y puertas chiquititas y
dentro de la casa le dejaron: nueces, chocolates, miel, dulces, tortas y helados.

La ardillita estaba tan contenta que entro a su casa y se comio toda la comida y se puso

gorda, gorda.

Entonces vinieron sus amiguitos para invitarla a jugar y como ella estaba tan gorda no

pudo salir ni por la puerta ni por las ventanas porque estas eran muy pequefias.

Entonces la pobre ardillita, como no pudo salir de su casa, se puso muy triste porque no

podia ir a jugar con sus amiguitos, sélo podia mirarlos por la ventana. Entonces prometié que
nunca mas iba a comer tanto, y que nunca mas les iba a quitar la comida porque asi ella podria

salir de su casa y jugar con ellos.

70



Informe de evaluacion fonoaudiolégica

1. Antecedentes de identificacidon

Nombre: M. P. C. V.

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 19 de octubre del 2010
Edad: 8 afios y 7 meses

Diagnostico: Epilepsia generalizada

Curso: Tercer afio b

Colegio: Alicante de Maipu

2. Antecedentes relevantes de la anamnesis

° Tipo de epilepsia: Epilepsia generalizada de ausencia

° Fecha de primera crisis: 31 de diciembre del 2015
° Fecha del diagnéstico: Enero del 2016
° Medicamentos: Kopodex y levetiracetam

3. Antecedentes de la evaluacion fonoaudioldgica

3.1 Puntajes de pruebas aplicadas

Prueba Morfosintaxi | Fonologia Semantica | Pragmatica | Puntaje total
S

IDTEL 12 puntos 9 puntos 35 puntos 15 puntos 75 puntos

Pueba Morfologia | Sintaxis Semantica | Pragmatica | Puntaje total

BLOC S 6 puntos 9 puntos 16 puntos 17 puntos 48 puntos
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4. Resultados de la evaluacion fonoaudiolégica

4.1 Audicién: La nifia responde apropiadamente a la evaluacion del Test de los sonidos

de Ling, por lo que se descarta la presencia de alguna patologia auditiva.

4.2 Habilidades cognitivas

Atencion: Se logra apreciar a través de las actividades realizadas en la
evaluacion, que la nifia logra mantener la atencion selectiva, viéndose a la nifia
distraida en ciertos momentos, repercutiendo al momento de responder a la
evaluacion. Ademas de lo dicho anteriormente, no se ve alterada la atencién

sostenida al realizar tareas en que se necesitara.

Memoria

Memoria secuencial visomotora: Segun el resultado obtenido en este item
relacionado a su edad, la nifia se ubica entre la puntuacion minima, la cual tiene
un valor de 4 y la puntuacién media, la cual equivale a 14, 08.

Memoria secuencial auditiva: Segun el resultado obtenido en este item, la nifia se
ubica entre la puntuacion minima, que tiene un valor de 6 y la puntuacién media

gue tiene un valor de 12, 25.

Funciones ejecutivas: A través de la prueba torre de Hanoi, se evalla en la nifia
la capacidad de planificacion, control inhibitorio y razonamiento, en esta prueba se
debe realizar una cantidad maxima de 31 movimientos. La nifia logra una
cantidad de 145 movimientos en total, lo cual significa que hay una diferencia de
114 puntos, presentando dificultades en la habilidad de planificacién, produciendo

un aumento en el tiempo de resolucién.

4.3 Niveles del lenguaje:

Morfosintaxis: A través de las evaluaciones realizadas, se observa que la nifia a
nivel sintactico presenta dificultades para formar oraciones con la estructura
esperada a su edad, viéndose omisiones de estructuras, tales como, articulos,
adjetivos, pronombres, complemento directo y complemento indirecto. Ademas de
lo anterior en el item de morfologia se presentan dificultades en los tiempos

verbales.
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e Fonético fonoldgico: A través de las evaluaciones realizadas, se observa que la
nifa presenta la totalidad del repertorio fonético, estando acorde a su edad.
Ademas se evidencia una alteracion de la conciencia fonoldgica, dificultandose en
tareas tales como reconocimiento prosodico, inversion sildbica, unién de fonemas

y sufijacion de aumentativos.

e Semaéantica: A través de los test realizados se observa, que la nifia logra evocar
diversos objetos de distintas categorias semanticas, obteniendo un mayor puntaje
en este item en ambas pruebas realizadas, pero a pesar de lo anterior se le

dificulta la evocacion de cuantificadores y razonamiento inferencial.

e Pragmatica: A través de los test realizados se observa que la nifia presenta una
eficiente intencion comunicativa, respeta los turnos de habla y logra cumplir tanto

el rol de emisor como de receptor en una conversacion.

4.4 Discurso narrativo: A través del recontado del cuento la “ardillita glotona”, se
observa que la nifia logra producir tanto la presentacion, el episodio y el final. Narrando la
mayoria de la historia, fallando en detalles como no nombrar el lugar y espacio en el que

se desarrolla la historia. Se encuentra dentro del nivel de desempefio esperado a la edad.
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IDTEL

MICRODOMINIOS

PROTOCOLO DE
RESPUESTAS

Nombre: .'/.I)L:-f"[//‘./.‘- =tz (8N Cre

Fecha Nacimiento: 7. = o /70 Edad: &

Curso: _ ¥~ J

Colegio: Csicuys - L b O YT,
z :

Evaluador:

Fecha Evaluacion:

Fecha de Reevaluacion:

Diagndstico:
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~
MICRODOMINIO FONOLOGICO
“1= RECONOCIMIENTO PROSODICO P UESTA CORRECTA Y
VALORACION:  ASIGNAR 1 PUNTO A CADA R b
0 PUNTO A CADA RESPUESTA INCOR
PUNTAJES
No esTiMULOS RESPUESTA ESPERADA
8 Elefante SP_),_ e N
2. Caperucita | CO) ol s
3. Hellcéptero (B) .“.(ff-" e
4, Refrigerador (C) _,7,'_ ZR—
5, Fonoaudiélogo (C) »
6. Caleldoscopio (A) ”
7 Prismaticos (B) 8
8. Calculadora (C) \
9. Periédico (C) 42
10. Fotdgrafo (A) r_ff/
PUNTAJE TOTAL: ..... / 10 Puntos
2-  CONCIENCIA FONOLOGICA
1.2.1- ADICION SILABICA
VALORACION:  ASIGNAR 1 PUNTO A CADA RESPUESTA CORRECTA Y
0 PUNTO A CADA RESPUESTA INCORRECTA.
SUBPRUEBA ADICION SILABICA y
No fTEm RESPTA. DADA RESPTA. ESPERADA PUNTAJE .
1. | Camiseleta (LE) 1. (s
2. | Estufafe (FE) (o uEodd
3. | Carnicererfa (RE) G0 |
4. | Equipepo (PE) e A Lex -
5. | Carpepita (PI) -V.Q,.g)'g;a' /54 \
6. | Tijereras (RE) V7 o |
7. | Bibliobloteca (BLO) ’é,m _

8. | Libobro (BO) [} aron g
9. | Histoloria (LO) telonig
10. | Chaleteco (TE) cle o -
11. | Bicilicleta (L) Qg e -
12. | Boletella (LE) Dbiglell9

13. | Mufeteca (TE) f\“"\?"ﬁ,- ‘
14. | Zapatipilla, (D | aiale.
15. | Jifirafa (F1) (11040,

1
PUNTAJE TOTAL: ..... / 15 Puntos



:/:&:nveasxbn SILABICA
CION:  ASIGNAR 1 PUNTO A CADA RESPUESTA CORRECTA Y
0 PUNTO A CADA PESPUESTA INCORRECTA.

1.2.3- UNION DE FONEMAS
VALORACION: ASIGNAR 1 PUNTO A CADA RESPUESTA CORRECTAY

0 PUNTO A CADA RESPUESTA INCORRECTA.

P | fstimuos RESPTA.DADA | RESPTA. ESPERADA PUNTATE
1. | Liobaca (G Caballo
2. | Léntapan | Pantalbn sl
3. | Terapi s Pirata =
4. | Nodercua u( : Fer Coadero. |
5. | Samica v, U Camisa i
6. | Talope pelota
7. | Chetues Estuche ]
8. | Razapl /'y, 2 G pizarra .
9. | Tapecar Yy Carpeta
10. | Naresl Vs A Sirena
11. | Ratupin | pintura
12. | Tanepel peineta
13. | Chorruse Serrucho
14. | Bacoes , Escoba
15. | Colraca ol Caracol
PUNTAJE TOTAL: ..... [ 15 Purtes

N° ESTIMULOS RESPUESTA ESPERADA PUNTAJE
1, | s-0-L Sol
2. | C-A-FE Café '/
3, | R-A-T-O-N Raton
4, | C-A-M-I-S-A Camisa -
5 | M-U-E-B-L-E Mueble ' .~
6. | A-LCALDE Alcalde L
7. | P-A-L-M-E-R-A Palmera (5 -| ¢
8, | E-L-E-F-A-N-T-E Elefante |
9, | P-E-L-I-C-U-L-A Pelicula  ~—
10. | P-L-A-S-T-1-C-O Pléstico pv il
11. | M-I-C-R-0-F-0-N-O Micréfond i © s’k
12. | R-E-N-A-C-U-A-)-0 Renacuajo =
13. | C-0-M-P-U-T-A-D-O-R Computador( r-Ap2
14. | D-I-N-0-5-A-U-R-I-O Dinosaurio
15. | F-E-RR-O-C-A-RR-I-L Ferrocarrll - v
PUNTAJE TOTAL: ...../ 15 Puntos
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A

MICRODOMINIO MORFOSINTACTICO
Prueba de Sintaxis Expresiva

tica irreversible.

cazador.

2.1- EJERCICIOS DE MODELADO .
Valorar con 1 punto las oraclones correctamente estructuradas y con 0 punto aquellas
estructuras que presentan dificultades morfosintacticas.

N° | ESTRUCTURA EVALUADA RESPUESTA ESPERADA RESPUESTA DEL NIfi0 \M‘E\
D. 1 | Coordinacién Causaly El nifio llora, porque ve una | OBS. ... \ J
pelicula triste.
1. | Coordinacién causal El médico se pone la masca- '
rilla, porque va a operar.
2. | Coordinadas El papa
Pa le puso mucha ben-
adversativas, cina, pero Igual se le acabé.
3. | Coordinadas El nifio corrié la ma B4 |
ratén, i
adversativas. pero no ganéd nada. \ g \'
4. | Coordinadas El nifio molesté al gato, asf j 2
consecutivas. que el gato lo rasquiid. ’
5. | Voz pasiva perifras- | El ratén es perseguldo por
tica reversible, el gato.
6. [ Voz pasiva perifras- | La abuela es abrazada por 2 T
tica reversible. su nieto. PaN
7. | Voz pasiva perifras- | El leén es cazado por el \

8.-| Oraciones con El gallo amanecid cantando \ X
Gerundio. en el gallinero.
9. | Oraciones pronomi- | El nifio se lustra los zapatos. \/
nales reflexivas. AN
10. | Oraciones pronomi- | Los gatos se lamen. \ \ // \
nales reciprocas. v Vi
™
. | Oraciones Coordi- | La mamé esta triste, porque \ { \
11 n;::s Causales. el nifio estd enfermo. 3 \
jones Coordi- | El nifio practicd mucho para la \ \/j
- :;:l:smﬁvemﬂvas. carrera, pero igual le fue mal.
13. | O. con Gerundio. El nifio amaneci6 llorando. \ \ ><J
14. | O. Pronominal El nifio se bafa. \ \/j
Reflexiva. ><
15. | O. Pronominal Los elefantes se bafian. \
Reciproca.

PUNTAJE TOTAL: ...../ 15 Puntos

go i
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-

22-  EJERCICIOS DE CIERRE GRAMATICAL
“31- SUFDIACION DE PROFESTONES:
Valorar con 1 punto s oraciones comeciaments esrcraces y S 0 pUmRe 3021%E
SSTTUCturas que presentan dificultades morfosintacicas. ‘
» EsTiMuLo m i ﬁ \uwﬂ
0.1 | Juan corta ef peio, Juan es Peluguers £ l 1
| 1. | Una perscra que hace ctras de artz es un | Avtista. ] 1
2. | Ancrés pinta paredes, Andrés es un Pintar L}
3. | La persona que arregia relcies es un Reiciers . f e e
4. | Una persana que arregia zapates es un Zagatern -
3. | Una persona que disefia vestides &s un Disafador
8. | Una persona que vende verduras &s un Vertufers
7. | Una persona que vende came 25 un Carnicero
8. | E que hace pasteles es Pastaiers "~ e Sk
9. | © que hace joyes &s oy
10. | E que teje reces es Tejedor . el
11. | & que arregiz & jardin s un Jerdinero 3 J
PUNTAJE TOTAL: .../ 11Px
222- SUFIJACION AUMENTATIVOS:
mmimzmmmymomm
5 R
: s | e |
0.1 | S un nifio es muy gordo, decimes que es| Gordisimo Lo i ti0
1. | Sunrifoesmudo més o qe s compafienss. &5 | AlsSimo
2. | Si un nifio es muy fiaco, decimes que es Faqusimo i) v Tt
3. | Siun objeto es muy o, dedmes que es Cerismo -
4. | Alas manos arendes, les llamames Marotzs ’ 255
5. | Suna nifiz es muy hemess, dedmes qees | Hermesisima T
6. | Siun nifio es muy esforzzdo, dedmos quees | Esforzadisimo o 34zl
7. | Ales personas simpatices las lamamoes Smpztiquisimas -
8. | Alas personas inteligentss les dedimos Intefigentisimes | 7 ' Y
9. | Alas piemas largas l2s llamamos Larguisimas g
10. | A las personas estudiosas las llamamos | Estudiosisimas | & .
11. | Alas cosas pesadas las famamos Pesadisimas | 7 -
12. | Alas cosas viejes les decimos Viejisimas \ tign & L En
13. | A una mamé carifiosa le decimos Carifiosigma | < & 7 =
14. | A una persona estricta le decimos Estrictisima “ i€
15. | A un animal peligroso lo llamamos Peligrosisimo £ " @5
PUNTAJE TOTAL: ..... | 15 Puntos
5
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MICRODOMINIO SEMANTICO

3.1~
ANALOGIAS VERBALES
\3’ : L10 RELACION ATRIBUTIVA
RACION: :s&g NRAE’;U,E.E ;J;To A CADA RESPUESTA CORRECTA Y 0 PUNTO
INCORRECTAS
: ESTIMULOS RESPUESTA ESPERADA unTAE |
Item 1
— Rectangular (el O.d.!:)\_
Liviana .
Item 3 Saladas
ftem 4 Blanda vt \
ftem 5 Oscuridad T |/
item 6 N
= Hembra Por(g e \ v\
Item 7 Cuero § \
item 8 Buena | v
ftem 9
yR Aspera L \
/| item 10 Barato AT \
ftem 11 Hunde \ V4
Item 12 Mar LPALD \
ftem 13 Real/Verdadero ‘ %
ftem 14 Tersa/Lisa é){,t o \

PUNTAJE TOTAL: ..... | 14 Puntos

\

312- RELACION FUNCIONAL

VALORACION: ASIGNAR 1 PUNTO A CADA RESPUESTA CORRECTAY 0 PUNTO
A LAS REPUESTAS INCORRECTAS

ESTIMULOS RESPUESTA ESPERADA PUNTAJE

. _ ‘
Item 1 Medir : 3
ftem 2 Navega \ :
ftem 3 Nadar
ftem 4 Segundos }
item 5 Aire @i

4 l \M- v ‘C
Item 6 Curan/Sanan QMUC( SN
ftem 7 Acusan uum oL u’:

PUNTAJE TOTAL: ...../7 Puntos
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3.1.3- RELACION DE METONIMIA
VALORACION: ASIGNAR 1 PUNTO A CADA RESPUESTA CORRECTA Y 0 PUNTO

A LAS REPUESTAS INCORRECTAS
EsTiMULOS RESPUESTA ESPERADA PUNTAJE
ftem 1 Rodilla ) i
ftem 2 Alas . i
Item 3 Cuesco 1.7
ftem 4 Afios \ =
ftem 5 Dias A F
ftem 6 Tent4culos - ’
ftem 7 Centimetros T
ftem 8 Sangre
ftem 9 Hocico ¥
ftem 10 Oficinas
ftem 11 Palabras
ftem 12 Segundos
ftem 13 Alcaldes -~
ftem 14 Planetas
ftem 15 Actores WA -
PUNTAJE TOTAL: ..... / 15 Puntos
32- FORMACION DE CONCEPTOS
VALORACION: ASIGNAR 1 PUNTO A CADA RESPUESTA CORRECTAY 0 PUNTO
A LAS REPUESTAS INCORRECTAS
ESTIMULOS RESPUESTA ESPERADA PUNTAJE
ftem 1 Liquidos
Item 2 Meses del afio
ftem 3 - Profesiones e L Tadh
Item 4 Negocios 1
ftem 5 Elementos para cortar O
Item 6 Festividades LeHa ‘
Item 7 Dinosaurios ¢ y/
ftem 8 Enfermedades
item 9 Presidentes de chile vV
item 10 Océanos Wu&k
ftem 11 Paises Europeos/Paises "
Item 12 Monedas/Dinero k
PUNTAJE TOTAL: ..... / 12 Puntos

kd
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33:  RECONOCIMIENTO DE CONCEPTOS . o pUNTO
VALORACION:  ASIGNAR 1 PUNTO A CADA AFEPUTSTA CORRFCTA Y
A LAS REMUTSTAS e omni TAS
L Mm—_—-w i C mrerureTA nn.uu_l
ftem 1 el oI ;"\-m\;n—n -
tem 2 Pendrive
5 ftom 3 Pino
frem 4 Lobo
mems Pstano
- frem 6 _;_ 1T Matio )
Item 7 1T nmbal L
=X EC—
ftem 9 Avion
[ ftem 10 Serpiente
I ftem 11 Jugo
r Item 12 Imprenta

PUNTAJE TOTAL: ..... | 12 Puntos

34- RESOLUCION INFERENCIAL

ASIGNAR 1 PUNTO A CADA RESPUESTA CORRECTAY 0 PUNTO

VALORACION:
A LAS REPUESTAS INCORRECTAS

ESTIMULOS RESPUESTA ESPERADA PUNTAJE
ftem 1 Alternativa A -
ftem 2 Alternativa B C
ftem 3 Alternativa A ./
ftem 4 Alternativa B C
Item 5 Alternativa C {2
Item 6 Alternativa C e
Item 7 Alternativa A b
Item 8 Alternativa C -
Item 9 Alternativa B Q

PUNTAJE TOTAL: ...../ 9 Puntos
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MICRODOMINIO PRAGMATICO
%1~ FRASES NECNAS DE BASE METAFORICA

ESTINULOS RESPUESTA ESPERADA ] ORYAR j
e “N“ 1 | AtermatvaB
ftem 2 Alternativa C
T Thems | AlternativaA
''''' ~ ftem 4 AlternativaB
o fems Alternativa A
ftem 6 Alternativa B
ftem 7 Alternativa C
Item 8 Alternativa C 02 J
Item 9 Alternativa A pp—
Item 10 Alternativa B ]
PUNTAJE TOTAL: ... / 10 Puntos
42- IRONIAS
VALORACION:  ASIGNAR 1 PUNTO A CADA RESPUESTA CORRECTAY 0 PUNTO
A LAS REPUESTAS INCORRECTAS P,
ESTINULOS RESPUESTA ESPERADA PUNTAJE
ftem 1 Alternativa C C
ftem 2 Alternativa A &
Item 3 Alternativa C &
ftem 4 Alternativa A
ftem 5 Alternativa B ~ :
ftem 6 Alternativa B
ftem 7 Alternativa C C::-
Item 8 Alternativa A a
Item 9 Alternativa A '
Item 10 ~ Alternativa A A

PUNTAJE TOTAL: ..... / 10 Puntos



-

Puntuaciones de corte para definir Ia presencia/ausencia
de Trastorno Especifico del Lenguaje
unt Corts: derivado de |a
l:xamlnudos de 6 a 7 affos 11 meses d:ﬂugu‘}l::n puntuacidn discriminarts
I Microdominlo fonolégico 17 \
L Microdominlo morfosintactico ol \
I Microdominlo seméntico 22 \
I Microdominlo pragmético 10 \
I Total IDTEL 66 \
Interpretacién ‘
Puntuaclones Iguales o menores a 66 representan presencia de

Trastorno Especlfico del Lenguaje en sujetos de 6 a 7 afios 11 meses,

Examinados de 8 a 9 afios 11 Puntaje Corte derivado de la
PRIRRESES IR del Sujeto puntuacién discriminante

Microdominio fonolégico 27

Microdominio morfosintactico — 2 28

Microdominio semantico 35" 40

Microdominio pragmatico /] j‘ 16

Total IDTEL i ‘ .). 111

Interpretacién

Puntuaciones Iguales o menores a 111 representan presencia de X
Trastorno Especifico del Lenguaje en sujetos de 8 a 9 afios 11 meses™
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Puntuaciones de corte para definir Ia presencia/ausencia
de Trastorno Especifico del Lenguaje Expresivo o Mixto

Examinados de 6 a 7 aflos 11 meses

Puntaje
del Sujeto

puntuacidn discriminants

Reconocimiento prosddico

Corte derivado de 13 —\
\

Sufijacidn de profesiones

|

Sufijacion de aumentativos

Relacion fundional

Relacion de metonimia

Reconocimiento de conceptos

Frases hechas

3
3
3
2
4
3
3

Total dimensiones seleccionadas

21

Interpretacion

Puntuadiones iguales 0 menores a 21 indican presencia de nivel mixto de TEL, puntua-
dones por encima indican nivel expresivo de TEL en sujetos de 6 a 7aﬁos 11 meses.

e A =
Reconodimiento prosédico 74 4
Inversion silabica 4. 6
Union de fonemas 5 7
Sufijacion de profesiones ; 7
Suffjacion de aumentativos A 8
Relacion atributiva G 8
Relacion fundional 3 4
Relacién de metonimia Y P
Formacién de conceptos o N 7
Reconocimiento de conceptos B 7
Razonamiento inferencial 2. 4
Frases hechas g 7
Tota! dimensiones seleccionadas ) 7
Interpretacién
P e e copneavt de JEL o ujotos o 8.5 8 fs 11 meses.

11
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*0= 5j)a respuesta es negativa (error),

*Ne sobre el «0w si 13 respuesta es nula (omision).

g K
“wuon, . .
Rl‘don:::::: *1u sila respuesta os positiva (acierto),

Focha ... Foeha " Pocha
Fon"‘_s VERBALES REGULARES: FUTURO
0
— (i o 10 ‘ 1
: 10
3 Jugaremas d 5 s o | :
- 1
~4._Pasearé a mi perrg__ 6 1 o yesio

FORMAs VERBALES REGULARES: IMPERFECTO

Item de denmo

Stracion: (

8 Bseribia, - 4 g \ " ’
2. Laéveparsiari - 1o 1o .
8. Paseabagmigrro m 1 0

FORMAS_VERQALE_S IRREGULARES: PRESENTE

10. qules flores

” 1 0
11. Sois l!'léd.it:os~ - 4.1 o ; (()) \| 1_0
SR 7= 1
12, Quepo dentro de la rueda Y/, V3 10
FORMAS VERBALES IRREGULARES: PASADD 7
& 7 1 0 ) 3 0
14, Fuea]m‘mnasio : j 1 0 \ ,
N1 o 10 1
15. Estuvimos en el gimnasio "?-) " \ . g
r
10 1
16._ Fuiste el campedén —
FORMAS VERBALES IRREGULARES: FUTURO AL, ; BV §O e los o0
: 1 0 1 0 1 0
18. _Valdrs un euro 3 ; w
’ y 1_0 1
19. Las pondré en la bolsa { ( 5 .
1 0 1
20. Sabréis las notas -
COMPARATIVOS Y SUPERLATIVOS v O
21.  Item de demostracjon: 5uc — :
22. _Grandisimo i 5%“‘1 027 (( ((“ 0 'r \
u( ié'i‘._.' {! 'l....‘:"’ @ (,\’. 1 0 -f 3 0 1§ 0
23. Viejisimas L % \ ™
MU /0 ™ o -
24. Carisima -




e a1 e Y4 ox negativa (error)
hila respuesta es nula (omisién)

" —
2 £ Vistg (/‘ i
40 _Nos excondemey

0 1 0 O
1] € Peinas ’ B .

Ly o ¥ 8 10
a2, Se duerme (A
‘\

POSESIVOS X

0 0
1
34 Tupelota )
(1)o | 1 o Yl 0
45. Tuyo !
\.\'ll 1 0 \ 1 0 \ 1 0
46, Sus gatos . \ — Y ;
47 Vuestros libros
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“=\rUcCioneg
ondear ¢] o,
donde,r el :;. ::,‘: respuesta es positiva (acierto).

Tespuesta es negativa (error).
ru; csnpaii
74 «N» sobre el vOn 1 1a eanula (

Fecha

o =
RACIONES SIMPLES: susET0.vERBO CCL )

Fecha.

ORACIONES SIMPLES: SUJET0-VERBO-0D-01

—V e

)
Hem de demostracion

Z Lachiudaun‘ o al nifio 'y LD 1

2,
El gato ests u't{ud debajo de la mesa 1 (@ 1 0 10
v g X R rveo \
- _El gato ests denua eh bolsa v (-1) 0 1 0 1 0
~%:Los niftos estin sentados en sus pupitres L@ 10 -
5. oy A\ N
Los chicos se escons\ %etds del arbusto 1 ﬁ\' -0 10
\C5 . 2 ol OO e
\'\\, 4 g9 C o

€ O ORAD o~ °
8. El-chxcocnsena\dun Ejar\i:“;lachica 1L @

9. Las nintas dan Jeche a Jos gatos 1 (o)

T OO0 TUT ¢ Wror—os
10. lumadnsenseﬂandhbmalosmﬂos 1 o)

Ui Lt L L

o |©o |[© |©

(S (S e

e esto \b“ a WWe =
VOZ PASIVA -7 ’

12. La telzvmén es xmrada mrel nifio.

um:zer_se@do por el nifto_

14

- _La nifia es felicitada por el profesor \_1]\1

SUJETOS COORDINADOS: OBJETOS COORDINADOS

mostracion: @

\_D \\; L/ \nvcc — (O -
VERBOS CO RDINADOS ADJETIVOS COORDINADOS

tem de demostracion

16. _Elperroy el gato corren 1 (a 1 0 1 0
—(OSTON ~

17. _Esta sefiora compra manzanas y plitanos 1 70 1 0 1 0

18. Las chicas llevan paquetes y cartas 1 E‘}) 1 0 10

ORACIONES COMPARATIVAS

24. Mds grande que éste / menos grande que éste

/ X (ne)

20. _Esta sefiora dobla !anchalaropcor s 1 \0/ 1 1 0
OO0 AV Al R

21. Los nifios lavan y secan lo lators 1 (N 1 0 1 0
oLt gV

22. El perro es pequeiio ¥ blanco - 1 fa\i 1 0 1 0
G@e vy @k
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e una oN. sob SrseLa es negativa (enror),
Te el «Oe 5 1a respuesta ea nula (omision).

ORACION
. ES SUBORDINADAS: cAUSA ¥ CONDICION

28. Lanija Lasbict
ue neval

29, Silleoer S
3 Sillveve, los niftos mirarin Ia et

0. Si sale 4
=-—=tsale el sol, los nifos irdn a nadar a la piscina 1 (o) \ 1

31. s los ni o
\d&ﬂmnan la cena, podran tomar helado 1 @

suB
ORDINADAS TEMPORALES: «DESPUES» / «ANTES»

33.
23. _Después de lavarse las manos, la chica se come un bocadillo (N o

El nifio lava la manzana antes de comérsela 1 (o) \
35. . S

Después de hacer gimnasia, los chicos tienen clase de ( 1) 0

matemiticas [ e=0 o ey €€ €% bLene i POutth

36. Los chicos tienen gimnasia antes de la clase de matemdticas 1 {0)
.

SUBORDINADAS TEMPORALES: «CUANDO> / «HASTA QUE»

Los nifios podran comer un trozo de pastel cuando se haya
enfriado
R\

39. Los nifios no podrin nadar hasta que hayan limpiadola

piscina
40. Losniﬁospodt.‘mcomprarlzsentndasnundolesllegucsu 1 (0 \\ 1 0 \ 1 0

41. Los nifios podrén ver la televisién cuando sus padres se

tumo
1_0&\ 1 0 \ 1 0
A\

SUBORDINADAS ADVERSATIVAS

levanten
e - N PA / . “. .';‘ rd
2E MUC2. (0 o0 O DA

43. La nifia queria un pez, pero seha comprado una tortuga (m 0 1 0 10
ETET—— . T |
44. Aunque el nifio querfa un perrito, le han alado un gatito &1\ 0 1 0 1 0
1 0 1 0

45. El nifio querfa ir ala piscina, pero se ha quedado en casa @ 0
\

haciendo los deberes
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e una oN. sob SrseLa es negativa (enror),
Te el «Oe 5 1a respuesta ea nula (omision).

ORACION
. ES SUBORDINADAS: cAUSA ¥ CONDICION

28. Lanija Lasbict
ue neval

29, Silleoer S
3 Sillveve, los niftos mirarin Ia et

0. Si sale 4
=-—=tsale el sol, los nifos irdn a nadar a la piscina 1 (o) \ 1

31. s los ni o
\d&ﬂmnan la cena, podran tomar helado 1 @

suB
ORDINADAS TEMPORALES: «DESPUES» / «ANTES»

33.
23. _Después de lavarse las manos, la chica se come un bocadillo (N o

El nifio lava la manzana antes de comérsela 1 (o) \
35. . S

Después de hacer gimnasia, los chicos tienen clase de ( 1) 0

matemiticas [ e=0 o ey €€ €% bLene i POutth

36. Los chicos tienen gimnasia antes de la clase de matemdticas 1 {0)
.

SUBORDINADAS TEMPORALES: «CUANDO> / «HASTA QUE»

Los nifios podran comer un trozo de pastel cuando se haya
enfriado
R\

39. Los nifios no podrin nadar hasta que hayan limpiadola

piscina
40. Losniﬁospodt.‘mcomprarlzsentndasnundolesllegucsu 1 (0 \\ 1 0 \ 1 0

41. Los nifios podrén ver la televisién cuando sus padres se

tumo
1_0&\ 1 0 \ 1 0
A\

SUBORDINADAS ADVERSATIVAS

levanten
e - N PA / . “. .';‘ rd
2E MUC2. (0 o0 O DA

43. La nifia queria un pez, pero seha comprado una tortuga (m 0 1 0 10
ETET—— . T |
44. Aunque el nifio querfa un perrito, le han alado un gatito &1\ 0 1 0 1 0
1 0 1 0

45. El nifio querfa ir ala piscina, pero se ha quedado en casa @ 0
\

haciendo los deberes
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ThMvIUTar el e ls 8 a
Redondear o] «0. sila

=" TESPULSLa o5 nepativ
Escribir una «N» sobre e «Ou gila y RAtVA (error)

CEPUCsta ex nuly lomision)

SUBESCENA A
@) 1. Introduccién: Ega gente trae a, sus animales
domésticos aquf

Para que los vea el veterinario. Este
es Pedro, y ésta es sy profesora, la sefiora Vifas

Prueba: ;Qué dice Pedro para saludar a su profesora?

(Hola, serora Vidas. / (COmo estd usted?)

-

Pt

bor b

—.

AAD 2. Introducdém: Pedro ve que la pata del perro de la
sefiora Vifias estd vendada y quiere saber el motivo.
" Prueba: ;Qué dice Pedro?
:Como se ha herido su ?
O

(=3

3. Introducdén: Después de explicar a Pedro lo gue le
ha ocurrido a su perro, 1a sefiora Vifias se va.

Prueba: ;Qué dice la sefiora Vifias a Pedro?
- (Adiés, Pedro. / Nos veremos en la escuela.)

*

-

4. Introducciém: La sefiora Vifas tiene las manos
ocupadas y quiere que Pedro le abra la puerta.

Prueba: ;C6mo se lo dicea Pedrg.
or dbreme la

{7

)

S. Introduccién: Cuando la sefiora Vifias se haido, un
gran perro corre hadia la puerta. Pedro quiere avisaral
dueiio del perro de que éste se va.

Prueba: ;Qué dice Pedro?
iOiga, mire!, su perro se va.)

o

=)

6. lnnnduodén:l’stepmoesmuydiﬁdld:amwsi_

se escapa. Su amo estd muy contento de que Pedro le
haya avisado.

Prueba: ;Qué le dice el amo del perro?

Gracias, es muy dificil cogerlo.

(=]
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SUBESCENA B

OO0 = Introducclén: Manica tene un nuevo gatito, Su
amiga Maria quiere Coger el patito,

Prueba: i Qué dice Maria?

Ner (e gatico?)

QO s Introduccdén: Monica tiene miedo de que el Ratito
araie a su amiga; por eso no quiere que Maria lo coja.

Prueba: ; Qué dice Monica? }
o (Lo siento, es meior gue no. Podria aranarte) 1 (D
-~

o 9. Introduccién: E| sefor Nadal tiene un pdjaro muy
bonito. A este chico, Jaime, le gusta el pijaro.

Prueba: ; Qué dice Jaime al sefior Nadal? /
e gusta mucho su pdjaro. @
=~

00 10. Introducdén: Jaime quiere saber mds cosas sobre el
pdjaro. Quiere saber de qué especie es.

Prueba: ; Cémo se lo pregunta? FN\
S W)

- (;Qué clase de pdjaro es?) !
L

O 11. Introduccién: El sedor Nadal quiere saber cosas del
perro de Jaime. Jaime le cuenta que su perro es un collie,
El sefior Nadal no cree que el perro sea un coltie. El quiere
estar seguro de lo que Jaime ha dicho.

Prueba: ;Qué dice el sefior Nadal?
;Qué clase de perro has dicho que es?,

A 9

“LA"  12. Introduccién: La sefiora Torres encuentra unas
{TO llaves en el banco. Quiere encontrar al propietario de
b 2

las llaves.
' Prueba: ;Qué dice? ¢
(;De quién son estas llaves?) 1 \0/
' g <o 13. Introduccién: Este chico, Sergio, quiere esta caja
§ para su tortuga. No sabe de quién es esta caja. Pa.ra
] indicar de forma educada que ¢l la quiere, debe decir:
g «Esta caja es perfecta para mi tortuga. Me pregunto
si alguien la necesita.»
§
§ Prueba: ; De qué otra manera insinuarias que quieres ‘@ " g & : @
b la caja? (;Es de alguien esta caja?) K\
5 Nota: Estos simbolos indican el bloque original de la versién completa de B‘LOC
g O Saludos y despedidas A De qmén, -
] Reclamar la atencién A A Porqué/ Cémo _ .




SUBESCENA ¢

W

(Lodr o

A

Facha

14, Introducclén: 1) doctor ha terminado de visjray a
ente gato, Su duena tiene que pagar, pero no puede
abrir el monedero y sujetar al gato al mismo tiempo,

0

Fach

Vacha

lice para que algulen le sujete el gato?
-

Pruebar )Qué ¢
dela cogerme el entras yo abro la cartera?

-

15, Introduccién: La mujer también necesita saber
cudndo ha de volver a traer el gato,

Prueba; dQué dice?
(¢Cudndo tengo que volver a traer al gato? / jCudndo es

16.  Introduccién: .2 recepcionista quiere saber si la
mujer qulere comprar comlida para el gato.

Prueba; ,Qué dice?
(¢Necesita comida paragatos?/ ,Quiere comprar comida

L 2

—para gatos?)
avid y Carmen llevan a su perroa

17. Imtroduccién: D
hacerle un chequeo. David necesita la correa del perro.

Prueba: ;Qué Pregunta David a Carmen?

ienes la correa?

18. Introduccién:
perro mientras e|

hacerlo.

Prueba: ;Qué dice David Para indicirselo?

Carmen quiere que David sujete al
lla busca sus llaves, David no quiere

0 quiero aguantar al rro.)
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4

Inslrucciones
Hedondear el «1m sl la respuesta s positiva (acierto)

Redondear ol «0a 3§ |a yes,
Hacribir uha «Ne sobre ol «Ox af la respuesta es nula (omision),

SUBESCENAD

a

19,

Puesta es negativa (error).

naria sale con el perro que
.

Introducclén: La veteri
no conoace a la persona a la

ha estado curando, pero
que pertenece este perro,

Prueba: ;Qué dice?
D o

—— (De quién es este perro?)
S

Introduccién: La seora Borrell, la propictaria, esta
sorprendida porque su perro lleva una pata vendada. —

0

Quiere saber la razén.
Prueba: ;Qué dice la sefiora Borrell? ) |
Por qué el perro lleva la pata vendada? ((m 0
=

Introduccién: La veterinaria le dice a la sefiora
Borrell que manana tiene que cambiar el vendaje del
perro. La sefnora Borrell no cree que tenga que

hacerlo.

g
N

Prueba: ;C6émo se lo dice a la veterinaria?

(iNo quiero hacer esto! / [No me haga cambiar el vendaje 78

del perro!) 1y
N/

0

AN 20.
© 21
a 22
4 23.

Introduccién: La veterinaria da instrucciones a la
seriora Borrell sobre c6mo ha de dar las medicinas al

perro. La sefiora Borrell no ha entendido lo que la

veterinaria le ha dicho.

Prueba: ;Qué dice la sefiora Borrell a la veterinaria?
(Perdone, ;podria explicarme de nuevo c6mo tengo que

darle las medicinas al perro?)

Introduccién: La veterinaria le dice a la sefiora
Borrell que su perro tendrfa que llevar un collar

especial. La sefiora Borrell no cree que su perro tenga
que llevarlo.

Prueba: ;Qué dice?
(No creo que a mi perro le guste llevar este collar.)
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