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                                                 RESUMEN  

 

 Introducción:   La epilepsia es una condición crónica y recurrente caracterizada por la 

aparición de 2 o más crisis no provocadas, excluyendo los casos en los que hay una causa 

sintomática demostrada (Acevedo. C, s.f ). Asimismo, se le relaciona significativamente,  a la 

persona con enfermedad de epilepsia, la existencia de más de un trastorno, siendo una de 

estas la alteración en el aprendizaje en los niños (Beckung & Uvebrant, 2008), además 

ocasionar un daño en las funciones cognitivas, deteriorando principalmente la memoria, 

atención, funciones ejecutivas, lo cual afecta negativamente al lenguaje (Rincon, Castro, 

Garrido & Rodríguez, 2012). Frente a esto, en la literatura científica de salud chilena no existen 

investigaciones sobre la epilepsia, ni de cómo ésta repercute en el desarrollo del lenguaje de 

los niños. 

Objetivo: Describir el perfil lingüístico de un niño/a con diagnóstico de epilepsia entre los 6 a 

10 años perteneciente a la Región Metropolitana. 

Metodología: Se utilizó la muestra del lenguaje de una niña de 8 años 2 meses, 

escolarizada, con diagnóstico de epilepsia generalizada de tipo ausencia, perteneciente a la 

comuna de Pudahuel, región Metropolitana. Se procedió con evaluaciones con instrumentos 

específicos para posteriormente ser analizado de manera cualitativa, así obtener el rendimiento 

y perfil  lingüístico de la niña.  

Resultados: Los resultados principales muestran un perfil lingüístico con alteraciones en los 

niveles de fonología 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.  

Conclusión: El nivel receptivo está por debajo, en comparación, al nivel expresivo en el 

perfil lingüístico obtenido.   

Palabras Claves: Epilepsia, Lenguaje, Desempeño Lingüístico, funciones cognitivas.                                                         
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                      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 & Rodríguez, 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.    
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INTRODUCCIÓN 

 

         La epilepsia es una condición crónica y recurrente, caracterizada por la aparición de 2 o 

más crisis no provocadas, excluyendo los casos en los que hay una causa sintomática 

demostrada. (Acevedo. C, s.f ). El MINSAL en su guía clínica AUGE de epilepsia en niños, 

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 año” (MINSAL ,2014). 

 

         La epilepsia conlleva una serie de consecuencias, como la alteración de funciones 

cognitivas, deteriorando principalmente la memoria, atención, funciones ejecutivas, afectando 

negativamente al lenguaje (Rincon et al, 2012). Este último, se define como la capacidad que 

nos permite comunicarnos, intercambiando ideas o información mediante el uso de signos y 

símbolos, siendo un código complejo, socialmente compartido y regido por reglas (Owens, 

2003).   

 

         Ante lo escrito anteriormente, es importante tener presente que, según estudios e 

investigaciones, si el desencadenamiento de la primera crisis epiléptica es a edad temprana, 

existirá la presencia de una mayor alteración en las funciones cognitivas, además de 

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

 

            Asimismo, en relación a la organización cerebral, se postula que la plasticidad neuronal, 

en la etapa de la niñez, es un participante fundamental en la corteza cerebral, debido a que el 

proceso de estructuración de ésta, se encuentra en constante progreso. Además, el inicio de la 

formación de una red neuronal consolidada, permite que el cerebro sea fácil de modificar y más 

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 más efectivos, 

como también, a estar en un desarrollo normotípico de su lenguaje. (Espinoza, Enver, Carrión 

& Aguilar, 2010).  

 

            Por otro lado, la neuroplasticidad que se desencadena en las personas con diagnóstico 

de epilepsia, se caracteriza por la detención del fortalecimiento de las áreas funcionales, 

interfiriendo en el desarrollo cerebral esperado (Chou, Serafini & Much, 2018). Esto comprueba 

que los niños con epilepsia presentan patrones de conectividad distintos en sus redes de 

lenguaje, causando déficits crónicos si es que ocurre a edad temprana (Baumer, Cardor & 

Porter, 2018). 

 

       De acuerdo a lo anterior, la epilepsia genera un descenso en las habilidades lingüísticas, 

un estudio describe que el 89,7% de los casos se evidenciaron alteraciones, encontrándose 

por debajo de la norma en tareas de ejecución del FAS fonológico, obteniendo mayor tiempo 

en la tarea solicitada, pudiéndose relacionar con alteraciones en la velocidad del 

procesamiento y lenguaje (Cabrera, Guerra, Miranda & Rodríguez, 2013).  
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     Por su parte, la Liga Chilena contra la Epilepsia ha entregado aportes en publicaciones en 

su Revista Andares (2010), resumiendo la información 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 más probabilidades de generar, durante su proceso escolar, 

dificultades en funciones cognitivas como memoria y atención, afirmando que, si la descarga 

eléctrica al momento de generarse una crisis se sitúa en el lóbulo temporal, es más 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 concentración necesaria durante clases de estos jóvenes.    

 

      En la literatura científica 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 información necesaria, limitándose al área de adultos o restringiendo 

estos estudios al análisis de funciones cognitivas sin tomar en cuenta la estrecha relación que 

existe con el lenguaje. 

 

    Por su parte, el lenguaje es una función cognitiva superior que se encuentra interrelacionado 

totalmente con las demás funciones cognitivas en actividades primordiales en la formación de 

habilidades y capacidades necesarias en el niño para su desarrollo, tales como los hitos de la 

lectoescritura o incluso, en habilidades matemáticas (Rodriguez, 2016). Esto acredita lo 

imprescindible de crear un parámetro del desempeño lingüístico de los niños chilenos con 

diagnóstico de epilepsia, permitiendo clarificar el rendimiento en cada nivel del lenguaje, vale 

decir, detallando sus características lingüísticas. Para lo anterior, se planteó la siguiente 

pregunta ¿Cuál es el perfil lingüístico de una niña con diagnóstico de epilepsia entre los 6 y 10 

años con diagnóstico de epilepsia? 
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                      JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

 

              Actualmente, basándose en los motores de búsqueda de artículos de investigación y 

en revistas de gran importancia para la fonoaudiología, como la Revista Chilena de 

Fonoaudiología y Revista de Logopedia, Foniatría y Audiología, se ha encontrado que, tanto en 

la literatura chilena como en la internacional, existe un número limitado de investigaciones que 

han descrito las consecuencias comunicativas que genera la enfermedad de epilepsia en los 

niños, principalmente a nivel lingüístico, abordando y describiendo tan solo aspectos aislados 

de éstas  consecuencias en el lenguaje, por lo tanto, mediante este estudio de caso se 

generará un perfil lingüístico, caracterizando el desempeño en cada nivel de lenguaje, tanto en 

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

  

             De modo que, la elaboración y ejecución de este proyecto producirá que se establezca 

y posicione como uno de los primeros estudios hasta la fecha, que describa un perfil lingüístico 

en esta población, por ende, la realización de esta investigación presentará la funcionalidad de 

ampliar la información que se tiene acerca de esta  temática,  pudiendo producir gran 

relevancia en la comunidad fonoaudiológica, de igual manera, la contribución a la exploración a 

una nueva rama al abordaje de la profesión.  

 

        Asimismo, pese a que los resultados no se pudiesen generalizar en la totalidad de los 

niños  con  diagnóstico de epilepsia infantil, la realización de esta investigación presenta un 

gran valor teórico para el quehacer fonoaudiológico,  tales como futuros proyectos de 

investigaciones o en la confección de terapias fonoaudiológicas, siendo así, relevante para los 

niños y niñas con diagnóstico de epilepsia y sus familias para la prevención y educación de 

posibles alteraciones lingüísticas.  
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                                      APORTES  A LA DISCIPLINA 

 

          Esta investigación puede contribuir a la fonoaudiología obteniendo datos que describan 

un perfil lingüístico detallado, caracterizando  los diferentes niveles del lenguaje en la niña y 

especificando en cada nivel su rendimiento.   

 

     Al obtener estos datos se pueden generar una serie de repercusiones para la 

fonoaudiología a nivel nacional, tales como la creación de un protocolo de evaluación  de 

lenguaje para niños con diagnóstico de epilepsia, en función a este estudio de caso, el cual 

determine el rendimiento lingüístico de esta población, lo que a su vez permitirá en un futuro, 

elaborar terapias fonoaudiológicas dentro de esta misma área. 

 

     Por lo mencionado anteriormente, se consideraría la incorporación del fonoaudiólogo dentro 

de los profesionales tratantes de la epilepsia, expandiendo así, el campo laboral de nuestra 

profesión a la población infantil con diagnóstico de epilepsia. 

 

     Además la elaboración de este proyecto tendría una gran importancia, ya que a partir de 

nuestra investigación se obtendrá mayor información para generar nuevas hipótesis dentro de 

este campo, vale decir, sería la base para investigaciones futuras,  debido a  que se podrían 

investigar diversas áreas (como el desarrollo motor el cual está estrechamente relacionado con 

el desarrollo del lenguaje) relacionadas con la enfermedad de epilepsia, e inclusive podría ser 

de gran aporte para otras carreras de la salud, lo cual ayudaría  a  potenciar un abordaje 

interdisciplinario del paciente, obteniendo una evaluación e intervención integral. 
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      MARCO TEÓRICO 

 

 

1. Epilepsia  

 

          La epilepsia es una enfermedad neurológica, debido a descargas neuronales anormales 

y excesivas en la corteza cerebral, de tipo crónico y recurrente, que se caracteriza por la 

aparición de al menos dos crisis no provocadas, pudiendo ser estas de tipo generalizadas o 

focales, dichas crisis suelen ser estereotipadas y de aparición súbita, presentando 

manifestaciones clínicas como movimientos involuntarios, descenso de los niveles de 

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

 

           En el año 2014 afectaba a 50 millones de personas a nivel mundial. Según la Guía 

clínica AUGE de epilepsia en Chile se presentan cifras de incidencia de 1,7% a 1,08% por año 

y una prevalencia de 0,114% (MINSAL, 2014), repercutiendo en la calidad de vida de las 

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

 

 

2. Fisiopatología de la epilepsia 

 

         Para entender la fisiopatología de esta enfermedad, es necesario tener en cuenta la 

fisiología de la corteza cerebral en el proceso de sinapsis, neurotransmisión y generación del 

impulso nervioso. La comunicación de las redes neuronales se da mediante 3 estructuras; la 

neurona presináptica, el espacio sináptico y la neurona postsináptica. 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 continuación se muestra el esquema 1, que resume lo descrito en 

este apartado.  
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Figura 1: Proceso de sinapsis, neurotransmisión y generación del impulso nervioso.  

 

La figura 1, muestra el proceso de neurotransmisión mediante las 3 estructuras principales de la 

generación del impulso nervioso según Guyton & Hall (2011). 

 

        Por consiguiente, según la Academia nacional de medicina de México (2012), la 

fisiopatología de la enfermedad de epilepsia se atribuye al desencadenamiento de impulsos 

eléctricos de grupos de neuronas con alteraciones estructurales, en específico, se debe a una 

anomalía 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 alteración estructural no causaría una descarga eléctrica anormal de tal dimensión 

para propagarse.  

 

         Los neurotransmisores glutamato y GABA son relevantes en la epileptogénesis, ya que 

sus mecanismos de acción, tanto de excitación como de inhibición, lo refuerzan. El 

neurotransmisor glutamato al ser liberado mantiene el proceso, además, facilita aún más la 

descarga al espacio sináptico. En cambio, en la neurona postsináptica, se disminuye la acción 

inhibitoria del neurotransmisor GABA, permitiendo que la neurona responda al mínimo umbral 

de potencial de acción 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 cómo se desencadene 

cada una de ellas. 
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Figura 2: Fisiopatología de la enfermedad de epilepsia.  

 

 

La figura 2, se muestra las etapas desencadenantes de la epileptogénesis según ANMM (2016). 

 

 

3. Tipos de epilepsia 

 

       Teniendo presente la fisiopatología general de la epilepsia, es necesario describir las 

diferentes clasificaciones de las crisis epilépticas. Según la liga chilena contra la epilepsia, esta 

patología 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 continuación 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 “desconexión”, se 

desarrolla en una duración breve, algunos signos característicos son una mirada fija, 

ausencia de respuesta a estímulos externos, además puede verse acompañada de 

parpadeos y/o movimientos de cabeza. 

b.-Tónico-clónicas: inicialmente se presenta la fase tónica, en la cual se observan las 

siguientes manifestaciones, pérdida del conocimiento, convulsiones bilaterales simétricas, 

rigidez del cuerpo,  para luego dar paso a la fase clónica, la cual conlleva como síntoma 

principal  la producción de movimiento rítmicos. 
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c.- Tónico: se origina en etapas iniciales y se caracteriza principalmente por la aparición de 

rigidez corporal. 

d.- Clónicas: es el tipo de crisis que se produce en menor cantidad, y es común su presencia 

en recién nacidos, se caracteriza principalmente debido a que la crisis no inicia con la 

sintomatología encontrada en la fase tónica sino que empieza a desarrollarse sintomatología 

presente en  la fase clónica. 

e.- Atónicas: en este tipo de crisis principalmente se observa que la persona presenta una 

relajación generalizada de los músculos del cuerpo, produciendo que la persona caiga al 

suelo. 

f.- Mioclónicas: se destaca debido a la producción de movimientos breves, además de no 

presentar alteraciones en el estado de conciencia. 

 La tabla 1 describe las diferentes tipos de crisis generalizadas primarias según Acevedo 

(2007). 

 

     Las crisis focales se caracterizan por alteraciones en un grupo neuronal específico en el 

cerebro, localizado en una zona del hemisferio cerebral. Según Acevedo (2007) las crisis focales 

se constan de tres subtipos, las cuales se detallan a continuación 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, además se destaca que en este tipo de epilepsia no hay pérdida de la conciencia. 

 Otros signos que pueden ocurrir, son los  síntomas de tipo  motores, los cuales se originan 

en la corteza motora de un solo hemisferio cerebral, siendo las zonas más comprometidas las  

de orden descendente, afectando estructuras anatómicas como el   rostro,  la lengua y las 

manos, otros signos que se pueden presentar son los de tipo sensoriales en los cuales se 

presentan síntomas como hormigueos, cosquilleos, alteraciones en el campo visual, 

zumbidos, olores desagradables y vértigo, además encontramos los signos de carácter  

autonómicos, en donde se presentan alteraciones del ritmo cardíaco, palidez y vómitos, y por 

último encontramos los signos psíquicos 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 según Acevedo (2007). 
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4. Edad de inicio de crisis epiléptica y funciones cognitivas 

 

     En la niñez las convulsiones provocan cambios fisiológicos, 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, encontrándose una conectividad 

estructural limitada, lo que indica una sincronización restringida en la actividad de la red neuronal, 

causado la vulnerabilidad a la que se enfrenta el cerebro infantil, puesto que está en formación. 

(Overvliet, Aldenkamp, Klinkenberg, Vles & Hendriksen , 2011).  

 

   Además, fortaleciendo lo descrito previamente, Pérez & Barr (2013) indican que a menor edad 

que se manifieste la primera crisis se desarrollará un mayor déficit cognitivo, lo cual es generado 

debido a una arquitectura cerebral atípica 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 niños, mayor es el efecto negativo en estas. Dentro de la misma investigación, 

solo se demostró  que el 17,72%  de los niños con diagnóstico de epilepsia, donde su inicio fue 

anterior al año de vida obtuvieron un normal desarrollo neurológico, siendo así un 76,58% los que 

sí presentaron una importante alteración cognitiva. Acaban diciendo que la causa de la epilepsia 

en las edades tempranas es muy influyente para el óptimo desarrollo de la cognición (Ochoa, 

López, Lapresta, Fuentes, Fernando, Samper, Monge,Peña & García, 2016).  

 

      Otro nombra la epilepsia en niños y su desarrollo cognitivo, siendo típico la lentitud en que se 

da al compararlos con otros niños normotipos en su crecimiento. Se atribuyen como causas de los 

déficits en la cognición la etiología, tipo de severidad, tratamiento con medicamentos y el foco de 

la epilepsia, todo esto pudiendo demostrarse anterior o posterior al diagnóstico, a la vez, de la 

variabilidad de presentación de estos compromisos (Garnica, Izquierdo & Zuluaga,  2019).  
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5. Localización de la crisis epiléptica y funciones cognitivas 

 

     Es de gran importancia asociar el estado cognitivo del paciente con el tipo de crisis, ya que 

según la localización de éstas se observan rasgos comunes. Un ejemplo de esto son las crisis 

producidas por lesiones focales, en las cuales se observa un patrón específico de alteraciones 

neuropsicológicas, pudiendo  llegar a desarrollar un prototipo de alteración cognitiva semejante al 

esperado en pacientes sin crisis. Sin embargo, si se presentan anomalías cerebrales en dicha 

región, es decir, crisis que empiezan en el hemisferio izquierdo, estas comúnmente poseen 

alteraciones lingüísticas, mientras que los niños que presentan crisis de inicio en el hemisferio 

derecho tienen una considerable posibilidad de presentar una mayor alteración en habilidades 

visuo-perceptivas, en memoria visual y en visuo-constructivas. Estas alteraciones 

neuropsicológicas se podrían 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 duración de éstas. (Pérez y 

Barr, 2013).  

 

    Frente a esto, las epilepsias focales que afectan el lóbulo temporal presentan un déficit en las 

tareas de atención 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, Simões, Robalo, Fineza & Gonçalves, 2010).  Asimismo, se genera una alteración en la 

memoria, ya sea verbal o no verbal, dependiendo del hemisferio comprometido. Del mismo modo 

se ve afectada la orientación y la atención al presentarse epilepsia parcial en el lóbulo frontal 

(Rincon et al, 2012). 

 

   Sumado a lo anterior un estudio indica que los niños con epilepsia del lóbulo frontal con 

convulsiones previas a los 7 años presentan principalmente déficits en funciones ejecutivas como 

memoria de trabajo, autocontrol y flexibilidad cognitiva (Luton et al, 2010). 

 

    Mientras que  los niños que presentan crisis epilépticas generalizadas debido a una disfunción 

cerebral progresiva y difusa, comúnmente se destacan alteraciones cognitivas generalizadas 

(Pérez y Barr, 2013). 

   

    Los tipos de crisis también se encuentran fuertemente asociados con el desempeño cognitivo. 

Por ejemplo, los pacientes con epilepsia mioclónica juvenil generalmente tienen un desempeño 

cognitivo interictal normal, mientras que los niños con espasmos infantiles generalmente 

presentan déficits neuropsicológicos. Al comparar el rendimiento de niños con crisis parciales 

complejas y epilepsias de ausencias, ambos grupos muestran un rendimiento verbal más pobre 

que sus pares controles, aunque el primer grupo muestra un desempeño más bajo en CI global 

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

 

  Varios estudios demuestran las alteraciones que existe en la epilepsia de tipo rolándica, la cual, 

es focal abarcando partes del lóbulo temporal, demostrando problemas en la memoria, atención 

selectiva y en la flexibilidad cognitiva. Asimismo, en aquellos niños con diagnóstico de epilepsia 

con su foco en el lóbulo frontal, presentan dificultades en habilidades de memoria visual como 

verbal, en la velocidad de procesamiento,visoespaciales, planificación y flexibilidad. Además, en el 

lóbulo temporal, se han manifestado alteraciones más importantes en la función cognitiva de 
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memoria, de tipo episódica y semántica,más, atención selectiva y funciones ejecutivas. En cuanto 

a la epilepsias en el lóbulo occipital, ya sea, de diagnóstico temprano o tardío, existen alteraciones 

considerables en el razonamiento perceptual, en habilidades, tales como, visoespaciales y 

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

 

    De lo anterior es importante destacar, que dependiendo del tipo de crisis se podrá encontrar un 

mayor déficit cognitivo, generando de esta forma, una mayor repercusión en el desempeño 

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

 

 

6. Funciones cognitivas y epilepsia 

6.1 Atención en la epilepsia 

 

     Una de las funciones cognitivas más afectadas en los niños con epilepsia es la atención. Esta 

función se define como un componente fundamental en el funcionamiento cognitivo, asegurando 

que exista un vínculo entre percepción y el procesamiento de la información, así como  interviene 

en otras funciones cognitivas. Se calcula que la tercera parte de los niños con epilepsia presentan 

algún déficit en la atención. Según estudios las mayores alteraciones de la atención se produjeron 

cuando las crisis se ubicaron en la corteza frontal y el lóbulo temporal, esto podría explicarse 

debido a que las funciones cognitivas tienen una disfunción que subyace de las conexiones 

frontotemporales (Lopes et al, 2010).  

 

    Sumado a esto, se debe tener presente las alteraciones cerebrales que conlleva esta patología. 

Frente a esto, una investigación que evaluó a 24 pacientes con epilepsia de ausencia juvenil 

versus un grupo control, halló que se ven afectadas regiones involucradas en la atención y 

funciones ejecutivas, siendo estas específicamente, la red frontotemporal, la ínsula y la corteza 

cingulada anterior (Tondelli, Vaudano, Ruggieri & Meletti, 2016). 

 

     Se ve comprometida la atención selectiva, sostenida y diferida en los niños con epilepsia en el 

lóbulo temporal, esto se puede correlacionar a un enlentecimiento en la velocidad de 

procesamiento (Lopes et al, 2010). Por esto, los niños con enfermedad de epilepsia tienen un 

mayor riesgo de presentar alteraciones de aprendizaje, atención y TDAH en relación a niños 

sanos (Barragán-Pérez et al, 2010).  

 

     De igual forma, se tiene que tener presente que los niños con epilepsia suelen padecer 

trastornos del sueño, los que traen consigo un aumento en la distracción, viéndose limitada la 

capacidad de dirigir el foco atencional a determinados estímulos (Aparicio, Rivera, Rodríguez & 

Martínez, 2008). A lo anterior, se le debe sumar el hecho de que no sólo se presenta déficit en la 

atención, sino también existe una afectación en la memoria. A continuación, en la figura 1, se 

resume lo descrito anteriormente.  
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Figura 3: Resumen de alteraciones en la atención en niños con diagnóstico de epilepsia.  

 

La figura 3,  muestra un resumen de las principales alteraciones en niños con diagnóstico de 

epilepsia en la función cognitiva de atención. 

 

 

6.2 Memoria en la epilepsia 

   En los niños con epilepsia, se encuentran dificultades en la memoria de corto y mediano plazo 

(Borges, Hernández & Yera, 2014). La memoria nos permite almacenar la información 

previamente adquirida para luego convertirla en conocimiento y así lograr evocar la información 

(Bernabéu, 2017). Ésta se clasifica en memoria a corto plazo y memoria a largo plazo. La primera 

mencionada tiene como función guardar la información durante un mínimo de tiempo (segundos a 

minutos), la cual nos ayudará a realizar actividades inmediatas. Mientras que la memoria a largo 

plazo nos permite almacenar la información en un periodo mayor de tiempo en comparación a la 

memoria de corto plazo, almacenando la información en un tiempo ilimitado, permitiéndonos 

evocar la información (Gramunt, s.f ). 

 

    En la enfermedad de epilepsia se ve fuertemente disminuida la memoria de trabajo, la que 

repercute en la memoria autobiográfica, presentando efectos secundarios sobre la eficiencia de la 

recuperación de recuerdos de tipo personales sobre su vida, al igual que de la memoria episódica 

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

 

     Además, contribuye a este déficit en la memoria, el descenso que presentan en las funciones 

ejecutivas, dificultando la mantención y organización de la información en las etapas de 

codificación y/o recuperación. Asimismo, dichas dificultades en esta función cognitiva dependen 

de la modalidad, vale decir, si es verbal o visual, pues en la primera se encontró que los niños con 

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

 

   Con respecto a esta función 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, así como la restricción de la misma memoria) a causa 

de los trastornos del sueño que padecen los niños con diagnóstico de epilepsia. En la siguiente 

figura 2, se muestra resumido lo expuesto previamente. 

 

Atención en 
niños con 
diagnóstico 
de epilepsia  

Afecta de tipo 
selectiva, sostenida y 
diferida.  
Alteraciones en el  
aprendizaje y mayor 
riesgo de presentar 
TDAH. 
Trastornos del sueño 
que conllevan al 
aumento de 
distracción y 
disminución del foco 
atencional. 
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Figura 4: Resumen de la alteración de la memoria en niños con diagnóstico de epilepsia.  

 

La figura  4, muestra un resumen de las principales alteraciones en niños con diagnóstico de 

epilepsia en la función cognitiva de memoria. 

 

 

6.3 Funciones ejecutivas en la epilepsia 

 

    Otra función cognitiva afectada en la epilepsia, son las funciones ejecutivas como se nombró 

previamente, las cuales son una “serie de funciones heterogéneas que abarcan diversos aspectos 

del proceso cognitivo, como planificación, organización, autorregulación, inhibición y flexibilidad, y 

su función principal es de guiar la adaptación individual a nuevas situaciones”  (Lopes et al, 2010, 

p 265- 266). Ante esto, se realizó un estudio sobre el control inhibitorio en niños con epilepsia, 

encontrándose esta habilidad deficiente, sin embargo, al existir recompensa se evidenciaban 

mejoras (Trippett et al, 2014). Igualmente se ve afectado la resolución de problemas (Oyegbile et 

al, 2018) así 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 

neuropsicológicas, se encontró descendido los procesos mentales como la memoria de trabajo, la 

flexibilidad cognitiva / resolución de problemas, la inhibición, la planificación y organización (Modi, 

Vannest, Combs, Turnier & Wade, 2018).  

 

    Por su parte, un estudio demuestra que los niños con epilepsia del lóbulo frontal con 

convulsiones previas a los 7 años, presentan principalmente déficits en funciones ejecutivas como 

memoria de trabajo, autocontrol y flexibilidad cognitiva (Luton, Burns & DeFilippis, 2010). A 

continuación  la figura 5, resume lo expuesto recientemente 

 

 

 

 

 

 
Memoria en 
niños con 
diagnóstico 
de epilepsia  

Dificultades en la memoria de 
corto y mediano plazo. 
Disminución de la memoria de 
trabajo repercutiendo en la 
memoria autobiográfica, 
episódica y recuperación de 
recuerdos.  
Afectación en las etapas de 
codificación y recuperación 
del recuerdo.  
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Figura 5: Resumen de alteraciones en la función ejecutiva en niños con diagnóstico de epilepsia.  

  

La figura 5, muestra un resumen de las principales alteraciones en niños con diagnóstico de 

epilepsia en la función cognitiva de función 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 estímulo y el inicio de respuesta en los niños, lo que contribuye a la premisa de que 

las descargas de las crisis epilépticas de duración extendida producen esta anormalidad en el 

desarrollo cognitivo. En un estudio, se concluye que las alteraciones, ya sean en lo lingüístico 

como lo cognitivo, se deben al proceso anormal del desarrollo funcional de la red cerebral 

(Kagitani-Shimono et al, 2018).  

     

    Con respecto al déficit lingüístico, se demostró que los niños que cursan en la etapa escolar,  

suelen observarse alteraciones en el desarrollo de la lectura y de la escritura. Además, a nivel 

psicolingüístico, presentan déficit de tipo visoespaciales en memoria de corto plazo, en la atención 

pudiendo observar omisiones tanto de letras, sílabas y palabras, además, de realizar inversiones 

de las mismas, alteraciones al momento de leer, viéndose afectada la comprensión, entre otras 

funciones; a nivel lingüístico, se evidencia una escasez de vocabulario, fallas articulatorias, y 

problemas con las matemáticas (Pérez & Barr, 2013). 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Función 

ejecutiva en 
niños con 
diagnóstico de 
epilepsia  

Déficit en el control 
inhibitorio.  
Afectación en resolución 
de problemas y toma de 
decisiones.  
Descenso de procesos 
mentales como memoria 
de trabajo, flexibilidad 
cognitiva, planificación y 
organización.  
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    Teniendo en cuenta la afectación de las funciones cognitivas, además, de la lectoescritura 

previamente mencionadas, se debe tener presente la repercusión de éstas en el lenguaje. Ante 

esto, es fundamental mencionar la formación de las redes lingüísticas, enfatizando que Baumer et 

al. (2018) indica que la niñez es un período fundamental para que las vías del lenguaje se 

desarrollen de forma típica, siendo este un proceso complejo, en el cual se ha demostrado 

mediante imagenología, la presencia de una preponderancia a  lateralizar hacia el lado izquierdo 

las principales funciones de ésta, por lo que una actividad eléctrica cerebral anómala producida 

por la epilepsia, afectará el afianzamiento de la red lingüística y se producirá  la lateralización de 

éste de manera atípica, lo cual se correlaciona con una paralización en la integración de redes 

neuronales en el cerebro más generalizada. 

 

   Los niños con epilepsia benigna con espigas centro- temporales, presentan una activación 

bilateral mayor para tareas de lenguaje, tales como la generalización de verbos, producción de 

oraciones, tareas de decisión semántica y discriminación de prosodia. Similar a lo anterior, se 

encontró que en 58 niños con epilepsia focal, se evidenciaba mayor predisposición a presentar 

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

 

    En relación a lo anterior, al momento de comparar los pacientes con lateralización típica del 

lenguaje (lado izquierdo) con los que presentan una lateralización  atípica, se observa que los 

últimos presentan mayores alteraciones en las pruebas de lectura y ortografía. Esto significa que 

las redes lingüísticas atípicas pueden ser funcionalmente secundarias a las redes lingüísticas 

primarias del lado izquierdo, por lo que la reorganización de éstas podría depender de las redes 

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

 

    Otros estudios de Chou et al (2018) han dado como resultado que la reorganización del 

lenguaje interhemisférico se produce mayormente en niños que presentan crisis tempranamente, 

en pacientes zurdos y en pacientes que presentan convulsiones en el lado izquierdo. Así también, 

en otro estudio citado por el mismo autor, se encontró que los niños que presentan crisis en el 

lóbulo temporal, manifiestan mayores posibilidades de presentar una organización atípica del 

lenguaje en comparación con los niños que presentan crisis extratemporales, las cuales  no serían 

clásicas, producto de la participación de estructuras extratemporales en las actividades del 

procesamiento del lenguaje (Chou et al, 2018). 

 

    Con respecto a la estructura cerebral en niños con diagnóstico de epilepsia focal izquierda, 

Overvliet et al.(2011) menciona una menor conectividad funcional entre lóbulos temporales y 

frontales relacionado al lenguaje. En paralelo a estos resultados, se demostró que, entre las 

edades de 6 a 12 años, estas conexiones logran un grado activo de funcionalidad sobre todo entre 

la conectividad del hemisferio izquierdo a derecho del área de Wernicke,  por lo que los niños  con 

epilepsia se encuentran deficientes en comparación al grupo control. 

 

    Este proceso es mencionado como elemental para un desarrollo normal del lenguaje, ya que la 

plasticidad de este periodo es única, por ende, se logra una evolución de las habilidades 

lingüísticas.  Por lo tanto, al haber un desarrollo anormal de éste, provoca que la conectividad 

entre los hemisferios sea reducida, causando finalmente una alteración en la red encargada del 

lenguaje, como es en el caso de los niños con epilepsia (Overvliet et al, 2011).  
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    En un estudio que analizó epilepsias de tipo crónica, localizada y de ausencia, se encuentra 

rendimientos bajos en evaluaciones de habilidades básicas del lenguaje, donde se destaca su 

falta de cohesión y coherencia. Durante la acción de relatar un cuento, se observa aún más estos 

déficits. Se notó adicionalmente que, al clasificar a los participantes con diagnóstico de epilepsia 

focalizada según edad, se detectaron que las alteraciones en el lenguaje son aún más 

significativas en adolescentes. Igualmente, se vinculó la periodicidad de las crisis epilépticas a 

déficits lingüísticos, en las que a mayor frecuencia se genera un mayor daño en esta dimensión 

(Caplan, 2017).  

 

   Como se había descrito previamente, existe una deficiencia en las habilidades de cohesión y 

coherencia en los niños con diagnóstico de epilepsia focalizada, presentando en minoría 

volúmenes de materia gris frontal, dorsolaterales de materia blanca prefrontal y en más medida en 

los giroscopios temporales, en contraste a los niños sin déficits, quienes presentan volúmenes 

adecuados de materia gris del giroscopio frontal inferior, lóbulo temporal y giroscopio temporal 

superior posterior, lo que conlleva a explicar una posible organización diferente de la red 

encargada del lenguaje, siendo esta compensada y no del mismo modo, en los niños con 

alteraciones lingüísticas.  (Caplan, 2017). 

     

     Los niños 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 niños con epilepsia del lóbulo 

frontal con convulsiones previas a los 7 años, presentan principalmente mayores problemas en las 

tareas semánticas, evidenciándose en el contexto cotidiano en la dificultad de generar respuestas 

espontáneas a preguntas directas (Luton et al, 2010).  

 

     Las principales alteraciones lingüísticas que se observan en estos pacientes, según Jaimes-

Bautista et al. (2017) coincide con lo mencionado previamente, es decir, las complicaciones para 

encontrar las palabras en el lenguaje espontáneo y alteraciones en la denominación. Estas 

problemáticas quedarían reflejadas al momento de realizar tareas de fluidez verbal semántica, 

obteniendo un desempeño deficiente.  

 

 

    Las tareas descritas en el párrafo anterior, requieren de habilidades tales como el 

procesamiento, atención sostenida y selectiva, procesamiento semántico, memoria de trabajo y 

funciones ejecutivas (flexibilidad cognitiva, inhibición y búsqueda estratégica. Además de necesitar 

los procesos lingüísticos, tales como acceder al almacén semántico, buscar y seleccionar palabras 

de una determinada categoría semántica e inhibir las palabras que no se requieren, mantención 

de la memoria de trabajo y de la atención al momento de realizar las actividades (Jaimes-Bautista 

et al, 2017).  

 

     Asimismo, algunas características que presentan las personas con epilepsia y que manifiestan 

convulsiones ubicadas en el hemisferio temporal, es que realizan el proceso de la evocación de 

palabras, a través de agrupaciones, realizando saltos en las diversas subcategorías, además de 

esta alteración se tienen dificultades en las estrategias de búsqueda y al momento en que tienen  

que  recuperar la información (Jaimes-Bautista et al, 2017). 
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     En relación a problemas en la fonología, que suelen producirse en niños preescolares con 

epilepsia es debido a la sobreprotección de los padres. Pues los limitan en la interacción social e 

infantilizando el habla, reforzando las omisiones y sustituciones presentes en el habla de éstos. 

Además, este estudio halló mayor predominancia del género masculino de presentar trastornos 

del lenguaje (Falcão Nogueira & Chaves, 2010). 

 

    Adicionalmente a la restricción social, los niños se ven enfrentados a una reducción de la 

competencia social a la par de una deficiente función del lenguaje, afectando de esta manera la 

comunicación, en cambio cuando las crisis se producen a una edad avanzad, no tendrá una 

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

 

     Por otra parte, las epilepsias infantiles idiopáticas de aparición reciente, independiente del 

diagnóstico, ya sea epilepsia localizada como epilepsia generalizada primaria, generan un efecto 

en las habilidades lingüísticas mostrando un menor desempeño que el de los niños del grupo 

control, pudiendo detectar estas consecuencias en el lenguaje en etapas tempranas del trastorno. 

(Jackson et al, 2018). 

 

   Los niños con epilepsia tipo ausencia, los cuales manifestaron un rendimiento notablemente 

menor que el grupo control en aspectos semánticos (fluidez de categorías, vocabulario), lectura, 

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

 

     Además del anterior, se encuentra el grupo con epilepsia del lóbulo temporal, siendo el 

segundo grupo con mayor afectación con resultados similares, además 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 mioclónica al igual que el grupo con epilepsia benigna con 

espigas centro-temporales, evidenciaron menos afectación en comparación con los dos grupos 

anteriores, pese a ello manifestaron consecuencias en el lenguaje. Los niños con epilepsia 

mioclónica juvenil demostraron diferencias considerables en los resultados de coeficiente 

intelectual verbal, vocabulario, razonamiento verbal abstracto y fluidez en las categorías, mientras 

que el grupo de epilepsia benigna con espigas centro-temporales, evidenciaron un rendimiento 

deficiente en vocabulario, nombres expresivos, lista de aprendizaje y por último memoria verbal 

(Jackson et al, 2018)  

 

    Los niños con epilepsia benigna con espigas centro-temporales al tener descargas epilépticas 

en áreas sensoriales auditivas, se le han realizado evaluaciones en relación a la comprensión 

auditiva del lenguaje, lo que evidenció puntuaciones por debajo de las edades cronológicas, 

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

 

   Además, se han encontrado discordancias verbales durante rendimientos, así como también en 

la capacidad visual y espacial, dibujo, cálculo de números, atención, reglas ortográficas y lectura. 

Asimismo, el estudio del lenguaje en estos sujetos, han indicado que a más temprana edad se 

establezca el diagnóstico de epilepsia, está más asociado a una alteración en el lenguaje.  

(Kagitani-Shimono et al, 2018) 
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     Continuando con los análisis de la compresión auditiva en estos niños, se probó la presencia 

de actividad cortical anormal en esta tarea, siendo las áreas auditivas primaria y temporales 

superiores, las que disminuyeron su activación en ambos lados de la corteza, viéndose también 

reducidas al estar expuesto a descargas rolándicas 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 niño” 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 así Vygotsky (1934) quien 

menciona que el lenguaje y el pensamiento son elementos que están estrechamente relacionados, 

pero son independientes entre sí (Ïbáñez, 1999). En cambio Maturana considera que el lenguaje 

no puede existir sin la mente, además lo define como un fenómeno biológico, no lo reduce a tan 

solo la conversación, atribuyendo cualquier acción comunicativa (Ortiz, 2015). 

 

    Mientras que Owens (2003) define el lenguaje como la capacidad que nos permite 

comunicarnos, logrando generar un intercambio de ideas o información mediante el uso de signos 

y símbolos, siendo un código complejo, socialmente compartido y regido por reglas. Además, 

indica que el lenguaje se puede descomponer en tres componentes fundamentales, forma 

(fonología, sintaxis y morfología), contenido (semántica) y uso (pragmática).  

   

     Por su parte la fonología estudia las reglas que dirigen la estructura, distribución y 

secuenciación de los sonidos del habla o fonemas. Estos últimos se definen como la unidad 

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

 

     La sintaxis es una serie de reglas que conforman la estructura y organización de frases, 

oraciones, así 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 morfología cumple el rol de ver el orden interno de las palabras. El morfema es la unidad 

mínima de significado. La mayoría de las palabras están compuestas por más de un morfema 

(Owens, 2003). 

 

     La semántica estudia las relaciones de los significados de las palabras y los cambios que 

experimentan éstos. Además, establece categorías que permiten agrupar objetos, acciones y 

relaciones semejantes. De esta forma, el conocimiento de las palabras nos refleja el conocimiento 

que tenemos del mundo (Owens, 2003). 
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     Por último, la pragmática, la cual es el uso del lenguaje, está presente cuando se quiere influir 

o transmitir información hacia los demás. Está formada por un conjunto de reglas que están 

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 neurolingüística o lingüística 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 estímulos 

que entregan información, además de participar en la comprensión de textos. Dentro de ella 

encontramos el bucle fonológico, el cual logra guardar momentáneamente la información 

lingüística, así como también, es relevante para tareas como el proceso de aprendizaje de la 

lectura, la comprensión del lenguaje oral, el logro del léxico y la comprensión lectora. 

 

    La habilidad de la metacognición también estaría implicada, ya que otorga al sujeto ser 

consciente y entender el proceso cognitivo durante el aprendizaje. Ésta en conjunto con la función 

ejecutiva, le entrega al sistema cognitivo la supervisión, planificación y regulación del proceso de 

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

 

   Esta tiene una estrecha relación con la teoría de la mente, la que consiste en la capacidad para 

predecir y explicar la conducta de los demás, aludiendo a sus estados mentales. Es considerada 

una de las habilidades más 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 utilización 

de recursos lingüísticos, los cuales simplifican el ordenamiento y categorización de las destrezas 

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

 

 

8. Evaluación de Lenguaje  

 

 

8.1 Test de Illinois de aptitudes psicolingüísticas (Kirk, McCarthy & Kirk, 2004) 

 

      El objetivo de esta prueba es evaluar las funciones psicolingüísticas que se involucran en el 

procesamiento de la comunicación y a partir de esta información poder detectar trastornos del 

aprendizaje que podría presentar el niño. Este instrumento fue elaborado por Kirk, McCarthy y 

Kirk. 

       

  Según Kirk, McCarthy & Kirk (2004), las características de aplicación del test son las siguientes, 

que el niño se encuentre en un rango de edad de entre los 3 años hasta los 10 años, además, se 

cuenta con un tiempo estimado de aplicación de 60 minutos, contar con los materiales necesarios, 

los que incluyen dos cuadernos de estímulo, un cuaderno de anotación, planillas transparentes y 

un cronómetro. 
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   Esta prueba evalúa en el niño tres dimensiones cognitivas, una de ellas son los canales de 

comunicación, integrando el canal visomotor y el canal auditivo-vocal.  La segunda corresponde a 

los procesos psicolingüísticos, incluyendo el proceso receptivo, de asociación u organización y 

expresivo. La última dimensión es el nivel de organización, compuesto por un nivel automático y 

otro representativo (Kirk, McCarthy & Kirk, 2004).  

 

  La prueba consta de 12 subtest, los cuales evalúan las habilidades psicolingüísticas del niño, 

tales como: la comprensión auditiva, comprensión visual, memoria secuencial visomotora, 

asociación auditiva, memoria secuencial auditiva, asociación visual, integración visual, expresión 

verbal, integración gramatical, expresión motora e integración auditiva (Kirk et al., 2004). En la 

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

  

 

 

Figura 6: Dimensiones y procesos de ITPA 

 

La figura 6, muestra la organización de las dimensiones, los canales y proceso implicado en el 

ITPA según Kirk et al., 2004.  

  Asimismo, los mismos autores mencionan que este posee una puntuación que es clasificado en 

3 categorías, el primero de ellos llamado puntuaciones directas (PD), hace referencia al puntaje de 

cada subtest, las cuales serán valoradas según la pauta del manual del test, para luego realizar la 

suma de los puntajes conseguidos y así obtener la totalidad de estos. En segundo lugar, 

encontramos las puntuaciones de Edad Psicolingüística (EPL), que muestran el rendimiento 

promedio de cada división del test que equivale a una edad cronológica establecida. Por último, 

las puntuaciones típicas normalizadas (PT), las cuales comparan los resultados obtenidos de cada 

niño por edad. 
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8.2  Instrumento de Evaluación de los Trastornos Específicos del Lenguaje 

en Edad Escolar (Denisse Pérez, Susana Cáceres, Begoña Góngora) 

 

 

    La prueba está compuesta por un cuaderno de estímulos visuales, un manual y un cuadernillo 

de aplicación, además de un protocolo de respuestas que contiene en total 185 ítems, en los 

cuales se evalúan los 5 niveles del lenguaje, uniendo el nivel morfológico con el morfosintáctico, 

distribuyendose el test de la siguiente manera:  55 ítems corresponden al área de fonología, 41 

items al área de morfosintaxis, 69 ítems corresponden al área de semántica y 20 ítems 

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

 

   Este instrumento está formulado para evaluar de manera individual  a  niños desde los 6 años 

hasta los 9 años 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 fonoaudiólogo a orientar una terapia específica para el trastorno que tenga el 

niño (Estay, s.f.).  

 

 

 

8.3 BLOC- S  Batería de  lenguaje objetiva y criterial (Puyuelo, Wiig, Renom) 

 

 

  Según Puyuelo, Wiig y Renoma (2004) la batería de  lenguaje objetiva y criterial evalúa de 

manera individual, tanto la comprensión como la expresión del lenguaje, de manera simultánea, 

valorando cuatro niveles del lenguaje, morfología, sintaxis, semántica y pragmática. Evalúa  cuatro 

bloques, en los que se encuentran: el nivel morfológico, el cual consta de  19 bloques de 10 ítems, 

sumando un total de 190 ítems, el bloque sintáctico que contiene 18 bloques de 10 ítems cada 

uno, sumando un total de 180 ítems, luego encontramos el bloque semántico que está conformado 

por 8 bloques de 10 ítems cada uno, sumando un total de 80 ítems, y por último encontramos el 

bloque pragmático el cual está compuesto por 13 bloques de 10 ítems cada uno, sumando un total 

de 130 ítems.( Puyuelo, Renom, Solanas &  Wiig, 2008). 

 

   Estas evaluaciones buscan elicitar las siguientes conductas en el niño:  denominar dibujos, 

completar frases orales, producción paralela y lenguaje inducido ( Puyuelo, Renom, Solanas &  

Wiig, 2008). 
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8.4 Evaluación de discurso narrativo  

 

   El discurso narrativo es la unión de un grupo de  enunciados organizada y coherente en 

consideración a la secuencia de los hechos asociada al tiempo, causa, problema y la solución de 

la complicación (Nuñez, Granada, Cáceres & Pomes, 2017).  

 

  Por otra parte, se asume que el discurso narrativo es una actividad compleja, donde se requiere 

la ejecución de un conjunto de habilidades, no tan solo lingüísticas, sino también, de funciones 

cognitivas y de carácter social, aportando al análisis posterior de la información, principalmente a 

nivel morfosintáctico (Polo & Acuña, 2018).  

 

   Por consiguiente, los autores Polo & Acuña (2018), citan dentro de su estudio a Pavez (2008), 

quien postula un análisis desde la organización y contenido del relato, la cuales, se relaciones 

notablemente. Para lo anterior, se estructura formalmente de acuerdo a la gramática del cuento 

propuesta por el mismo autor, el cual,  los categoriza en tres niveles. El primero de ellos es la 

presentación, la que se incluyen la mención de protagonista y sus características, ambiente, 

tiempo y problema inicial. En el segundo nivel se encuentra el episodio que se compone por el 

propósito y sus objetivos, los actos que ayudan a cumplir el propósito, la dificultad y su 

consecuencia. Por último el final, compuesto por la solución del conflicto del relato, sea de forma 

negativa o positiva.  

 

    Para lo anterior, Pavez (2008) creó una tabla donde se establece la descripción del discurso 

narrativo  según un rango etario de 3 a 11 años de niños chilenos, pertenecientes a la región 

metropolitana. Dentro de ella, se caracteriza por el tipo de relato, incluyendo el no estructurado,  

transición y la estructura final esperada. El nivel del desempeño, la cual se divide en 1 a 13, 

siendo otros aspectos, las características  del relato y edad , agrupados de 3 años, 4 - 5 años,  

4 - 6 años, 5 - 6 años y 5 - 10 años (Polo & Acuña, 2018).  
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OBJETIVOS  

 

 

Pregunta de investigación  

 

     A lo largo de los años se han realizado una serie de investigaciones sobre las repercusiones 

que tiene esta enfermedad neurológica en las habilidades cognitivas, pese a esto, no se ha 

estudiado el lenguaje en profundidad, dejándose 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, cómo es que el padecer esta patología difiere en el rendimiento lingüístico de 

los niños dependiendo de la edad, cómo se relaciona cada tipo de epilepsia con el lenguaje del 

niño que la presenta, entre otros, por lo cual nos surge la siguiente pregunta: ¿Cómo es el perfil 

lingüístico de un niño/a con diagnóstico de epilepsia en un rango etario de los 6 a 10 años? 

 

 

Objetivo general  

 

 

- Describir el perfil lingüístico de un niño/a con diagnóstico de epilepsia entre los 6 a 10 años 

perteneciente a la Región Metropolitana. 

 

 

Objetivos específicos 

 

1. Detallar las características lingüísticas a nivel fonológico de un niño/a con diagnóstico de 

epilepsia cuyo rango etario es entre los 6 a 10 años perteneciente a la Región 

Metropolitana. 

 

2. Detallar las características lingüísticas a nivel morfosintáctico de un niño/a con diagnóstico 

de epilepsia cuyo rango etario es entre los 6 a 10 años perteneciente a la Región 

Metropolitana. 

 

3. Detallar las características lingüísticas a nivel semántico de un niño/a con diagnóstico de 

epilepsia cuyo rango etario es entre los 6 a 10 años perteneciente a la Región 

Metropolitana. 

 

4. Detallar las características lingüísticas a nivel pragmático de un niño/a con diagnóstico de 

epilepsia cuyo rango etario es entre los 6 a 10 años perteneciente a la Región 

Metropolitana.  

 

5. Detallar las características lingüísticas a nivel de discurso narrativo de un niño/a con 

diagnóstico de epilepsia cuyo rango etario es entre los 6 a 10 años perteneciente a la 

Región Metropolitana. 
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                          MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

a. Diseño del estudio utilizado  

 

   Esta investigación consta en un estudio de caso descriptivo, transversal, no experimental.  

Puesto que basándose en Hernández, Fernández & Baptista (2014), se evaluará a un/os 

individuo/s en particular. Se detalló y especificó el desempeño de la participante en los diferentes 

niveles del lenguaje, tanto en su modalidad receptiva como expresiva, por lo que esta 

investigación, se centró netamente en especificar la información en relación a los resultados 

obtenidos, a través de los diferentes test, no estableciéndose una relación entre las variables a 

estudiar; sino que, tan sólo recolectando estos datos, no realizando un seguimiento de los 

individuos. Asimismo, dichas variables no se manipularon, vale decir, no se influyó y se limitó 

netamente a la observación.  

 

   Para este estudio se utilizó un enfoque cuantitativo, ya que basándose en Hernández et al. 

(2014) en el proceso de investigación, 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 evaluación. Estas herramientas están 

validadas y estandarizadas por la comunidad fonoaudiológica, debido a la eficacia que presentan, 

otorgando datos numéricos, cuantificando el desempeño del individuo evaluado. Además los 

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

 

    No se pretende generalizar los resultados obtenidos en los diferentes test, sino realizar una 

evaluación exhaustiva e intensa a los casos seleccionados, siendo dichos casos representativos 

por las características que presenten (Hernández et al., 2014).  

 

    Asimismo, fundamentándose en Arias (2000) la investigación está justificada en un conjunto de 

principios lógicos y presentará una perspectiva externa en relación a los investigadores, para ello, 

se revisará los aportes otorgados por otras investigaciones, realizando revisiones en la literatura 

existente relacionada con la epilepsia, enfocándose en las funciones cognitivas y lenguaje. 

 

   Del mismo modo según Hernández et al (2014) para obtener la información se debe seguir cierta 

secuencia, siendo esta en primer lugar la selección de los individuos en relación a la ficha clínica a 

través de los criterios de selección y exclusión, siendo sometidos estos a dos test, entregándonos 

valores numéricos sobre el rendimiento lingüístico de cada sujeto.  
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b. Elementos de muestreo 

 

  

- Población y muestra 

 

 

     En esta investigación se seleccionó una muestra limitada de niños con diagnóstico de epilepsia 

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

muestreo de conveniencia, debido a la dificultad de localizar niños con las características 

requeridas para el estudio.  

 

 

- Criterios de selección de la muestra 

La muestra fue establecida por medio de los siguientes criterios:  

 

● Criterios de inclusión: 

 

Niños entre los  6  a 10 años. 

Niños que presenten un  diagnóstico de epilepsia  

Niños con lenguaje oral. 

Niños escolarizados. 

 

● Criterios de exclusión: 

Niños que  hayan sido evaluados 6 meses atrás o menos con Instrumento de Evaluación 

de los Trastornos Específicos del Lenguaje en Edad Escolar (IDTEL) y Batería de lenguaje 

objetiva y criterial screening (BLOC- S). 

Niños con tratamiento fonoaudiológico. 

Niños que presenten diagnóstico de Déficit intelectual (D. I.) 

Niños que presentan hipoacusia. 

             Niños con diagnóstico de enfermedad neurológica no asociado a epilepsia. 

             Niños con violencia intrafamiliar 
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C. Variables y sus definiciones operacionales  

 

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Escala de 
medición 

1.- 

Epilepsia 

Enfermedad neurológica, 

provocada a causa de 

descargas eléctricas 

anormales en el cerebro, la 

cual se caracteriza por la 

aparición de 2 o más crisis 

no provocadas. pudiendo ser 

estas generalizadas como 

parciales. 

Según información obtenida de 

los padres, por medio de un 

cuestionario elaborado por los 

investigadores, se determina qué 

diagnóstico presenta, ya sea 

crisis generalizada o focal.  

 

Nominal 

2.- Perfil 
lingüístico 
expresivo 

 

Desempeño del conjunto de 
habilidades expresivas del 
individuo, utilizadas dentro 
de la comunicación.  

Se realizó la evaluación en base 

a una serie de instrumentos de 

evaluación, siendo estos, 

Instrumento de Evaluación de los 

Trastornos IDTEL, BLOC- S, y el 

análisis de una muestra de 

lenguaje. 

 

Nominal 

3.- Perfil 
lingüístico 
receptivo 

Desempeño del conjunto de 
habilidades comprensivas 
del individuo utilizadas 
dentro de la comunicación.  

Se realizó la evaluación, por 

medio de dos instrumentos de 

evaluación, IDTEL y BLOC- S. 

 

Nominal 

4.-Edad Cantidad de años y meses 
de un individuo. 

Se determinará según la fecha 
de nacimiento, la cual fue 
solicitada a los padres/ tutor 
legal. 

Discreta 

5.-Edad 
de inicio 
de las 
crisis 
epilépticas
. 

Instante en el cual se 

desarrolla por primera vez la 

epileptogénesis en el infante. 

 Según información obtenida por 

medio de los padres se 

determinó la edad de inicio de la 

enfermedad de epilepsia.  

 

Intervalos 
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d. Procedimientos para la recolección de información e instrumentos a 

utilizar 

1.- Se redactó una carta que explique el propósito del estudio. 

 

2.- Se escribió un consentimiento informado dirigido a los padres o tutores, detallando la 

participación de los niños en el estudio. 

 

3.- Se procedió a buscar niños con diagnóstico de epilepsia dentro del rango etario, mediante un 

muestreo por conveniencia,. 

 

4.- Una vez encontrada la población se ejecutó la aplicación de los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

5.- Se contactó a los padres de la niña que cumplió con los criterios de inclusión y exclusión. Se les 

mencionó acerca del estudio, del rol que tendría su hija en la investigación, sobre la 

confidencialidad con la información y se prosiguió a establecer un día para realizar la evaluación, 

además de solicitar los antecedentes médicos relevantes de los niños. 

 

6.- El día de la evaluación se les hizo entrega del consentimiento informado a los padres de la niña.   

 

7.- Se fraccionó la evaluación de la niña 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 categorizó el desempeño de la niña.  

 

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

detallando el resultado en base a su desempeño. 

  

10.- Se elaboró un informe fonoaudiológico, en el cual se plasmó todos los resultados obtenidos de 

cada participante. 

 

11.- Por último se entregó la información obtenida en la evaluación a los padres de la participante. 
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Instrumentos 

 

    Se aplicó en primera instancia el test de los sonidos de Ling con la finalidad de corroborar una 

audición funcional en la participante, en la cual presentase todo el repertorio auditivo de los 

sonidos del habla, asegurándonos de esta manera la ausencia de un trastorno auditivo que 

perjudicarse en el rendimiento lingüístico de los evaluados. 

 

    Se evaluaron las funciones cognitivas, a través del Test Illinois de Aptitudes Psicolingüísticas 

(ITPA), en el cual se valoró memoria secuencial auditiva y memoria secuencial visomotora, 

mientras que la atención se evaluó de manera cualitativa, tanto sostenida como selectiva, por 

último se evaluó funciones ejecutivas (control inhibitorio, planificación, razonamiento), por medio 

de la Torre de Hanoi, enumerando la cantidad de movimientos y el tiempo empleado en la 

resolución de esta tarea. 

 

    Posterior a esto se procedió a valorar el desempeño lingüístico tanto en la modalidad receptiva 

como expresiva, por medio del uso de dos instrumentos estandarizados en Chile, siendo estos la 

batería de lenguaje objetiva y criterial screening (BLOC - S), estando estandarizados los ítems de 

semántica y pragmática; el Instrumento de Evaluación de los Trastornos Específicos del Lenguaje 

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

 

 

e. Plan de análisis de datos         

 

   Una vez obtenidos los resultados brindados a través del proceso evaluativo, se llevó a cabo la 

organización de éstos según el rendimiento en cada nivel del lenguaje, tanto en la modalidad 

expresiva como receptiva, agrupándolos en tres categorías, normal, en riesgo y en déficit, según 

la edad de la participante. Estos fueron representados mediante el uso de tablas y gráfico de 

barras, con el objetivo de que se enriqueciera el análisis. 

 

 

f. Consideraciones éticas 

  

   Se entregó un consentimiento informado a los padres de la participante que cumplió con los 

criterios de inclusión y exclusión. En este se explicó en qué consiste  el proyecto, detallando su 

finalidad, la cual es caracterizar el perfil lingüístico en una evaluación de los niveles lingüísticos a 

niños de edad de  5 a 10 años a través de la Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial screening 

(BLOC-S), Instrumento de Evaluación de los Trastornos Específicos del Lenguaje en Edad Escolar 

(IDTEL) y el análisis de una muestra de lenguaje. 
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   Del mismo modo, en el consentimiento informado se precisó en qué consiste la colaboración del 

niño en esta investigación, al igual que el número de sesiones de evaluación. Así como también, 

se aseguró en resguardar la confidencialidad de la información 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 información obtenida en las evaluaciones a los tutores del niño 

evaluado, entregando un informe fonoaudiológico en el que se detalló el rendimiento lingüístico. 

 

 

g. Cronograma (Carta Gantt)   
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              RESULTADOS 

 

 

Descripción de la participante 

 

 

Identificación de la participante 

 

   Iniciales M. P. C. V., sexo femenino, 8 años y 7 meses (edad en cual se evalúa), escolarizada en 

colegio regular, cursa tercero básico. Familia nuclear, conformada por padre, madre, hermano 

mayor, participante y hermano menor. Impresiona familia estable, unida, mostrándose buena 

relación intrafamiliar, siguiendo reglas de convivencia. Ambos padres trabajan y se desempeñan 

como profesionales.  

 

 

Historia clínica 

 

 

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

medica con Kopodex y levetiracetam. No se presentan más diagnósticos de relevancia. 

 

 

Evaluación de lenguaje 

 

 

   Contextualización: Se realiza 3 sesiones de evaluación en el domicilio de la participante, 

posterior al horario de clases. La madre puso a disposición el comedor para llevar a cabo la 

evaluación, esta habitación presentaba una iluminación adecuada, cabe destacar que, se procuró 

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

 

   Responde apropiadamente a la evaluación del Test de los sonidos de Ling, por lo que se 

descarta la presencia de patología auditiva que pudiese perjudicar el rendimiento en la evaluación 

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

 

   Memoria secuencial visomotora: 13 puntos de 23, según el resultado obtenido en este ítem 

relacionado a su edad, la niña se ubica entre la puntuación mínima, la cual tiene un valor   de 4 y 

la puntuación media, la cual equivale a 14, 08. 

Memoria secuencial auditiva : 8 puntos de 26,  según el resultado obtenido en este ítem, la niña se 

ubica entre la puntuación mínima, que tiene  un valor de 6  y la puntuación 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 duración de 14 minutos con 57 segundos, 

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

 

    Respecto a la función cognitiva de atención, mediante una caracterización cualitativa, la 

participante obtuvo un desempeño eficiente. A nivel de atención selectiva, logra medianamente 

centrarse a los estímulos presentados durante la evaluación, por lo que se distrae en algunas 

ocasiones con aquellos no relevantes durante la sesión. A nivel de atención 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 atención dividida, no se analizó al no realizar alguna tarea que 

se requiera.  

 

 

Rendimiento lingüístico general 

 

   Según prueba IDTEL tomada, en el gráfico número 1 , se detalla las puntuaciones de corte para 

definir la presencia o ausencia de Trastorno Específico del Lenguaje, donde la participante obtuvo 

75 puntos de un total IDTEL de 111, siendo la interpretación de este resultado, un Trastorno 

Específico del Lenguaje en la participante según IDTEL, ya que presentó puntajes iguales o bajo 

los 111 puntos, pese a ello se debe considerar que la examinada presenta un trastorno 

neurológico de base, por lo que este diagnóstico no es acorde según se condición, obteniendo, 

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

 

 

Gráfico 1: “Puntuaciones de corte para definir la presencia/ ausencia de Trastorno Específico del 
Lenguaje” 
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  En el gráfico número 2, se muestran las puntuaciones de corte para definir la presencia o 

ausencia de Trastorno Específico 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 interpretación indica 

que presenta un Trastorno Específico del Lenguaje de tipo Mixto según IDTEL. 

 

Gráfico 2: “Puntuaciones de corte para definir la presencia/ ausencia de Trastorno Específico del 

Lenguaje Expresivo o Mixto de prueba IDTEL” 

 

 

 

Nivel fonológico 

 

  Según la evaluación 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 continuación. 

 

  En el gráfico número 3, se ejemplifica el rendimiento en el microdominio fonológico de la 

participante, donde obtuvo un puntaje de 9 puntos en comparación a la puntuación discriminante 

de 27 puntos.  
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Gráfico 3: “Puntajes Microdominio fonológico” 

 

 

  En específico, el gráfico número 4, demuestra la dimensión de reconocimiento prosódico 

perteneciente al microdominio fonológico, indicando 1 punto de la participante al contraste de la 

puntuación discriminante de 4 puntos. Los  ejemplos de la dificultad en esta dimensión fue la 

incapacidad de reconocer la acentuación en palabras polisilábicas, tales como, elefante, 

caperucita, helicóptero, refrigerador, entre otras.   

 

 

Gráfico 4: “Puntaje Dimensión Reconocimiento prosódico” 
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  En el gráfico número 5, se muestra la dimensión de inversión silábica, el cual , es componente 

del microdominio fonológico, en el se ejemplifica el puntaje obtenido por la participante de 1 punto, 

siendo la puntuación discriminante de 6 puntos. Las dificultades estuvieron presentes en estímulos 

de palabras de tipo trisilábicas, por ejemplo, caballo, pantalón, pirata, cuaderno, etc. Solo logrando 

la inversión de la palabra caracol.  

 

Gráfico 5: “Puntaje Dimensión Inversión silábica”

 

 

 

  El gráfico número 6, se evidencia la puntuación discriminante de 7 puntos en la dimensión unión 

de fonemas, perteneciente al microdominio fonológico, donde la participante registró 4 puntos. Las 

palabras monosilábicas, bisilábicas y de alta frecuencia pudieron ser realizadas, en cambio, las 

dificultades se presentaron ante estímulos de palabras trisilábicas y polisilábicas.   

 

Gráfico 6: “Puntajes Dimensión Unión de fonemas - puntajes” 
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Nivel morfosintaxis 

 

 

  A nivel morfosintaxis, según la evaluación de IDTEL realizada a la participante, se evidencia que 

hay alteraciones en las dimensiones evaluadas estando por debajo de la puntuación establecida, 

como se muestra a continuación.   

 

  En el microdominio morfosintáctico, la participante mostró un puntaje bajo a la puntuación  

discriminante de 28 puntos, obteniendo 12 puntos como lo muestra el gráfico número 7.  

 

Gráfico 7:”Puntajes Microdominio morfosintáctico” 

 

 

 

  El gráfico número 8, indica el puntaje de la puntuación discriminante y puntajes de la participante 

en la dimensión de sufijación de profesiones, correspondiente al microdominio  morfosintáctico, 

siendo la primera con 7 puntos e igualado por 7 puntos de la participante. La demostración 

indicada en esta dimensión es realizada con ayuda, teniendo dificultades en solo algunos 

estímulos, como relojero, carnicero, pastelero y tejedor.  
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Gráfico 8: “Puntajes Dimensión Sufijación de profesiones” 

 

 

 

  El gráfico número 9, evidencia el puntaje de 1 punto por parte de la participante en comparación 

con la puntuación discriminante de 8 puntos de la dimensión de sufijacion de aumentativos, 

competente al microdominio morfosintáctico. En esta, las dificultades fueron muy evidentes, en la 

demostración entregada fue hecha con ayuda, para luego sólo lograr la respuesta esperada de 

altísimo.  

 

 

Gráfico 9: “Puntajes Dimensión Sufijación de aumentativos” 
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Ítem morfología 

 

 

Tabla 3: Resultados morfología 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 función del objeto 0 /4 puntos 

Reflexivos 0/ 4 puntos 

Posesivos 2/ 4 puntos 

La tabla número 3, muestra los puntajes obtenidos en el ítem de morfología. 

Total  de puntos obtenidos en el ítem: 6 puntos 

Total de puntos esperados en  el ítem: 36 puntos 

 

  A nivel morfológico, la evaluación realizada a la participante a través de BLOC S, presenta un 

déficit, principalmente en los siguientes ítems, 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 instrucción de la actividad, además de lo anterior, se encuentran errores en el 

ítem 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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Gráfico 10: “Resultados ítem morfología”  

 

 

 

  En el gráfico se puede observar la diferencia en porcentajes del ítem de morfología, 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. 

 

 

Ítem sintaxis 

 

Tabla 4: Resultados sintaxis de BLOC S 

Oraciones simples (sujeto- verbo- ccl) 1/4 puntos 

Oraciones simples (sujeto - verbo - od - oi) 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 condición 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 número 4, muestra los puntajes del ítem de sintaxis. 

Total  de puntos obtenidos en el ítem: 9 puntos 

Total de puntos esperados en  el ítem: 35 puntos 

 

  A nivel sintáctico, la evaluación realizada a la participante a través de BLOC S, resulta  

deficientes en relación al puntaje obtenido, en el cual se pueden observar mayor cantidad de 

errores principalmente en los ítems de oraciones simples, sujetos coordinados (adjetivos 

coordinado), oraciones comparativas, oraciones subordinadas y oraciones subordinadas 

temporales (cuando/ hasta que). Principalmente se le dificulta la formulación de oraciones, no 

respetando todos los componentes de esta, por lo que en ocasiones omite sujetos, sustantivos y 

complementos. 

 

 

Gráfico 11: “Resultados ítem sintaxis” 

 

 

 

  En el gráfico se puede observar la diferencia en porcentajes del ítem 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 Semántico 

 

 

  A nivel semántico, en la evaluación realizada según IDTEL, la participante no demostró una 

alteración significativa en las dimensiones evaluadas, incluso, en algunas de ellas siendo 

sobresaliente su rendimiento. A continuación, se muestra en detalle.   

    

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

puntuación discriminante es de 40 puntos, como lo ejemplifica el gráfico número 12. 

 

 

Gráfico 12: “Puntajes Microdominio Semántico” 

 

 

 

  En el gráfico número 13, se muestra la  dimensión relación atributiva, perteneciente al 

microdominio semántico, donde la participante obtuvo como resultado 6 puntos de 8 puntos de la 

puntuación discriminante. El rendimiento presenta dificultades para la relación de respuestas 

esperadas, por ejemplo, rectangular, blanda, áspera, barato, entre otras.  
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Gráfico 13: “Puntajes Dimensión Relación atributiva”   

 

 

  En el gráfico número 14,  se muestra la dimensión relación funcional, relativo al microdominio 

semántico, donde la participante resultó con un puntaje de 3 puntos de 4 puntos de la puntuación 

discriminante. Respecto al rendimiento de la participante, logra  las respuestas esperadas de los 

estímulos para navegar, nadar y segundos.   

 

 

Gráfico 14: “Puntaje Dimensión Relación funcional”  

 

 

  En el gráfico número 15, corresponde a la dimensión de relación de metonimia del microdominio 

semántico, obteniendo la participante 8 puntos de 7 puntos de la puntuación discriminante. Dentro 

de las dificultades en su rendimiento fueron para las respuestas esperadas, como días, tentáculos, 

centímetros, sangre, alcaldes y actores.  
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Gráfico 15: “Puntaje Dimensión Relación de metonimia”  

 

 

  El gráfico número 16, evidencia los puntajes de la participante con 7 puntos igualando las 

puntuaciones  discriminantes de 7 puntos de la dimensión de formación de conceptos, 

correspondiente al microdominio semántico. Logra formar la respuesta esperada  en su mayoría 

de los estímulos dichos, presentando dificultades en profesiones, elementos para cortar, 

festividades y océanos.   

 

 

Gráfico 16: “Puntaje Dimensión Formación de conceptos” 
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  El gráfico número 17, ejemplifica los 8 puntos obtenidos por la participante en comparación a la 

puntuación discriminante de 7 puntos de la dimensión de reconocimientos de conceptos del 

microdominio semántico. Dentro de las dificultades en su rendimiento, se presentaron en los 

estímulos de las respuestas esperadas de pendrive, lobo, plátano y serpiente.  

 

 

Gráfico 17: “Puntaje Dimensión Reconocimientos de conceptos”  

 

 

  En el gráfico número 18,  la participante obtuvo 2 puntos de 4 puntos de la puntuación 

discriminante en la dimensión de razonamiento inferencial del microdominio semántico.  En la 

valoración de su rendimiento, es deficiente al solo lograr inferir dos respuestas esperadas de 

estímulos del ítem 5 y 9  mencionados.  

 

Gráfico 18: “Puntaje Dimensión Razonamiento inferencial” 
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Tabla 5: Resultados de nivel semántico BLOC S 

Dativo 3/4 puntos 

Locativo 3/4 puntos 

Modificadores 4/5  puntos 

Cuantificadores 2/4  puntos 

Modificadores de tiempo y sucesión 4/7  puntos 

La tabla número 5, muestra los puntajes del ítem de semántica. 

Total  de puntos obtenidos en el ítem: 16 puntos 

Total de puntos esperados en  el ítem: 24 puntos 

 

  A nivel semántico, la evaluación realizada a la participante a través de BLOC-S, resulta  

deficiente en relación al puntaje obtenido, se observan  puntajes deficientes principalmente en el 

ítem de cuantificadores, en el cual la niña no logra evocar las palabras correctas, produciendo 

palabras  que no se acercan  a lo esperado en el ítem. 

 

Gráfico 19: “Resultados ítem semántica”  

 

 

  En el gráfico se puede observar la diferencia en porcentajes del ítem 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 Pragmático 

 

 

  A nivel pragmático, la evaluación 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 continuación.  

 

  En el microdominio pragmático, la participante obtuvo un puntaje de 15 puntos en comparación a 

los 16 puntos de la puntuación discriminante como lo demuestra el gráfico número 20.  

 

 

Gráfico 20: “Puntaje Microdominio pragmático” 

 

 

  En el gráfico número 21, se indica los puntajes de 8 puntos de la participantes de 7 puntos de la 

puntuación discriminante de la dimensión de frases hechas, correspondiente al microdominio 

pragmático, donde las dificultades para las respuestas esperadas, solo fueron tres para los ítems 

de los estímulos descritos a la participante.  
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Gráfico 21: “Puntaje Dimensión Frases hechas”  

 

 

 

Tabla 6: Resultados de nivel pragmático BLOC S 

Respuestas correctas 17/23 puntos 

La tabla número 6, muestra los Puntajes  del ítem pragmático 

Total  de puntos obtenidos en el ítem: 17 puntos 

Total de puntos esperados en  el ítem: 23 puntos 

  A nivel pragmático, la evaluación realizada a la participante a través de  BLOC S, resultó  no 

presentar mayores dificultades, en comparación a los resultados obtenidos de la participante en 

los  otros ítems de los niveles del lenguaje, por lo que la niña logra un mejor rendimiento, 

produciendo  en su mayoría repuestas  correctas en función a lo que se le pregunta. 

 

Gráfico 22: “Resultados ítem pragmática” 
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  En el gráfico se puede observar la diferencia en porcentajes del ítem 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: Comparación de resultados obtenidos 

Puntaje obtenido Puntaje total de la prueba 

48 puntos 118 puntos 

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

 

  Los resultados del puntaje obtenido de la participante en comparación 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 ítem del nivel semántico y del nivel 

pragmático. 

 

Gráfico 23: “Resultados totales BLOC - S” 

 

  

 

  En el gráfico se puede observar la diferencia en porcentajes del ítem 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: “Había  una vez una ardilla que era glotona, le quitaba a sus 

amigos comida y...y un día le construyeron una casa chiquitiiita y con las ventanas chica y la 

puerta chica y le dejaron tortas, chocolates, nueces, no sé qué más…. Y empezó a comer, a 

comer y empezó 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”. 

 

  Según el análisis expuesto en el apartado de evaluación, específicamente de discurso narrativo, 

la participante dentro de las categorías de la descripción de discurso narrativo, tendría un relato 

estructurado, en un nivel de desempeño 11 con características en su relato aún  no completas 

esperada al rango de edad de 5 - 10 años. Además, en el recontado se puede apreciar 

elaboración de enunciados de menor longitud, según 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 continuación, la tabla 8 ordena el análisis del discurso narrativo según 

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

 

Tabla 8: “Análisis de recontado de cuento” 

Categorías básicas del discurso narrativo Caracterización de resultados 

Presentación  ● La participante nombra personaje 

principal acompañado de sus 

atributos. 

● La participante no describe el lugar 

en que se desarrolla la historia, así 

también, la temporalidad en el relato. 

● La participante menciona el conflicto 

de la historia.   

Episodio ● La participante logra describir el 

obstáculo que se presenta en la 

historia, además, de la descripción 

del resultado final de la historia.   

Final  ● La participante logra describir la 

resolución, ya sea, esta positiva o 

negativa de la historia.   

La tabla 8, muestra el análisis del discurso narrativo de la participante al recontado del cuento “La 

ardillita glotona”.  
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DISCUSIÓN 
 

 

  Acevedo y Papaziam (s.f) definen la epilepsia como una enfermedad neurológica crónica, 

provocada por una actividad cerebral anómala, en la que se producen descargas neuronales 

excesivas en la corteza cerebral, la que se caracteriza por la aparición de al menos dos crisis no 

provocadas, las cuales suelen ser estereotipadas y de aparición súbita, presentando  una serie de 

signos y síntomas clínicos. 

 

  En el presente estudio se aplicaron una serie de instrumentos, como el BLOC-S, IDTEL, además 

de analizar una muestra de lenguaje del recontado de un cuento, esto para describir un perfil 

lingüístico del rendimiento de la participante. 

 

  Ante esto, Bishop et al. (2016) refieren que un déficit lingüístico se puede dar por una serie de 

factores biomédicos, vale decir, estando asociado a enfermedades de base, tales como 

enfermedades neurológicas. 

 

  En relación a este estudio, se evidencia un claro rendimiento lingüístico 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, así como el tipo de epilepsia (focal o generalizada), al 

tratamiento (farmacología aplicada) o a la combinación de estas causas (García, 2018). Esto 

coincide con la investigación realizada por Staden et al. (1998) en las que evaluó el rendimiento 

del lenguaje de 20 niños por medio de doce test estandarizados, encontrando mayor cantidad de 

errores en el aprendizaje expresivo y en la gramática. 

 

  En relación a los datos arrojados por el IDTEL, se observa un rendimiento menor en relación a la 

norma en el microdominio fonológico, obteniendo un bajo puntaje, lo cual coincide con la 

investigación efectuada por Systad, Bjørnvold, Markhus y Lyster (2017), en las que se halló en los 

niños con epilepsia epileptiforme nocturna grandes dificultades fonológicas, con un desempeño 

aún más bajo al esperado, presentando un mayores obstáculos en las tareas que requieren un 

alta exigencia en el procesamiento fonológico. 

 

  Igualmente, la puntuación obtenida, tanto en el BLOC-S como en el IDTEL y el análisis de la 

muestra del lenguaje, se observa un déficit en el nivel morfosintáctico, presentando concordancia 

con la investigación efectuada por Caplan et al. (2001) en el que se evidenció un  rendimiento 

sintáctico inferior, pese a ello se obtuvo mayor cantidad de reparaciones sintácticas que los niños 

sanos. 

 

  Por otra parte, los resultados generales de semántica denotan un buen rendimiento en este nivel 

del lenguaje, tanto en la expresión como en la comprensión, esto podría argumentarse y 

relacionarse por la representación bimodal de los estímulos utilizados en los dos instrumentos de 

evaluación. De la misma forma que lo indica Pardos et al. (2015) en su investigación que, la 

actividad neuronal de la corteza auditiva se podría incrementar potencialmente, por medio de la 

presentación visual del estímulo, esto en conjunto a la emisión de la palabra, además de aumentar 

la velocidad de  procesamiento.  
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  En relación a la velocidad de procesamiento, según Jiménez (2018) en el estudio realizado a 

pacientes con epilepsia generalizada tónico - clónica,  se presentaron niveles bajos de esta 

habilidad alcanzando un 43,33%  en comparación con pacientes con niveles normales 

correspondientes a un 36,67%. Así también, un 53,33% presenta alteraciones en la inhibición de 

estímulos que interfieren y afectan a la velocidad de procesamiento, desencadenando dificultades 

en la atención selectiva. Esto se vincula con el rendimiento de la función cognitiva de atención de 

la participante, como lo menciona Garnica  et. al (2019), donde la atención selectiva auditiva se vio 

con un desempeño deficiente en la mayoría de la muestra de niños con epilepsia.  

 

 

  El  único  déficit  consistente  se  encontró  en la   atención   selectiva   auditiva,   al   observar   

un   desempeño muy por debajo de lo esperado en las pruebas de dígitos en progresión y en 

regresión. Este  mismo  déficit  podría  asociarse  con  el  bajo rendimiento en las pruebas de 

conteo numérico con estímulos visuales y conteo numérico en serie directa y en serie inversa con 

estímulos auditivos. La  dificultad  en  atención  puede  estar  asociada con  el  uso  de  los  

fármacos  antiepilépticos,  la actividad eléctrica cerebral, variables psicosociales, educativas y 

emocionales asociadas con el proceso de la enfermedad. 

 

  Cabe destacar que las tareas semánticas solicitadas a la participante, requieren la implicación de 

funciones cognitivas como, atención, memoria semántica, memoria de trabajo, control inhibitorio, 

planificación, lo cual no se relaciona al desempeño en la evaluación de estas habilidades, puesto 

que de igual manera, el rendimiento es deficiente, una hipótesis que se podría plantear es que los 

estímulos empleados en ambas pruebas son de alta frecuencia léxica, por lo que, se le facilita, 

tanto el reconocimiento como la denominación de estos,  pudiendo explicar la mitad de puntaje 

obtenido en el IDTEL en la sección de razonamiento inferencial. 

 

  Este resultado en el nivel semántico 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 niños de Wechsler revisada (WISC-R) y el Test de vocabulario de imágenes de Peabody, se 

obtiene un puntaje considerablemente más bajo que los grupos controles.  

 

  En la evaluación realizada a la participante no se encontraron dificultades en el nivel pragmático, 

lo cual difiere con los resultados del estudio de Caplan et al. (2010, citado en Strekas, Ratner, Berl 

y Gaillard, 2012) en los que se refirió que en los niños con epilepsia es posible observar 

dificultades pragmáticas, encontrándose dificultades en la reparación de quiebres 

conversacionales, al igual que la mantención de temas en la conversación (cambiando el tema de 

manera abrupta e inesperada)  y la falta de cohesión, (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 pragmático de la investigación de Broeders, Geurts y Jennekens-Schinkel 

(2010) esto se puede asociar a una serie de factores en relación con la enfermedad de epilepsia, 

siendo el tipo, la frecuencia de las crisis,la localización y lateralización de estas, asimismo, el uso 

de tratamientos farmacológicos, mientras que la inteligencia es un elemento que no se puede 

relacionar de manera directa con los déficits pragmáticos. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strekas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23472960
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ratner%20NB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23472960
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berl%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23472960
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaillard%20WD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23472960


 

              

                         

53 
 

  El déficit en el discurso narrativo, asimilándose con los resultados del estudio de Staden et al. 

(1998), encontrándose grandes dificultades en la tarea de recontado de una historia. Al igual que 

Strekas et al. (2012) encontrándose expresiones más cortas, transmitiendo una escasa 

información, con una estructura de la historia significativamente inferior a la norma, sobretodo en 

niños con 3 o más años desde la primera crisis epiléptica. 

 

  Este desempeño deficiente en las tareas lingüísticas, puede ser explicado, por las dificultades en 

las funciones cognitivas evaluadas, como en las funciones ejecutivas, en las que se evidenció un 

desempeño por debajo de lo esperado, presentando un rendimiento bajo en las tareas de 

planificación, resolución 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 niños con 

epilepsia. 

  Mientras que en otras funciones cognitivas evaluadas, tales como memoria, resultó descendida 

en la evaluación 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 niños 

con epilepsia, ya que se verifica, que los niños con epilepsia si presentan ciertas dificultades en la 

memoria,  pero que estas dependen de la localización de la lesión según el  hemisferio afectado, 

es por lo anterior que los niños que desarrollan el foco epiléptico en el hemisferio izquierdo, 

resultan con mayores dificultades en la memoria verbal, mientras que los niños que desarrollaron 

el foco epiléptico en el hemisferio derecho, resultan con mayores dificultades en la memoria no 

verbal (Ure, 2004). 

 

  Según los resultados arrojados por el IDTEL, la vertiente del lenguaje mayor afectada en la 

participante es la comprensiva, puesto que por la puntuación obtenida, la prueba indicaba un 

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

 

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

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

 

 
 

  El objetivo principal de este estudio fue describir el perfil lingüístico de un niño/a con diagnóstico 

de epilepsia en un rango etario de 6 a 10 años, perteneciente a la Región 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 

recolección de datos, especificando el desempeño en los diferentes niveles lingüísticos de la 

participante. 

 

  Actualmente la enfermedad de epilepsia ha sido escasamente estudiada en la comunidad 

fonoaudiológica, tanto en Chile como a nivel mundial, por lo que la información acerca del lenguaje 

y la epilepsia en las plataformas de búsqueda de datos de artículos de investigación es limitada.  

 

  Tal como se expone anteriormente, se comprende que existe insuficiente información respecto al 

tema de la epilepsia desde una mirada fonoaudiológica, por lo que, este estudio podrá  entregar a 

las futuras investigaciones, primeros indicios de una relación 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 lingüísticos en la epilepsia, ya sea estableciendo un perfil tipo o una 

serie de perfiles dependiendo del desempeño.  

 

  Del mismo modo, se podría proponer la continuación de la investigación, realizando un 

seguimiento a la participante, en el que se le realice intervención fonoaudiológica y constatando la 

presencia o ausencia de avances lingüísticos, así como también, el trabajo en conjunto con los 

procesos cognitivos incluidos en esta investigación.  

 

  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 niña, presentando una mayor afectación en el nivel fonológico y 

morfosintáctico, no perjudicando de una manera tan profunda el nivel semántico, mientras que, el 

nivel pragmático se percibe adecuado, estos dos últimos hallazgos son los de mayor relevancia en 

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

 

  Asimismo, la evaluación cognitiva realizada, denota un déficit en las funciones ejecutivas de la 

participante, tanto en la planificación como en la resolución de problemas, al igual que, la memoria 

a corto plazo, este conjunto de alteraciones explicaría desde una mirada integral, la alteración 

lingüística, concordando con los estudios realizados sobre funciones ejecutivas en niños con 

trastorno de lenguaje, no concordando y considerando el rendimiento eficiente en la función 

cognitiva de atención en la participante.   
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  De la misma forma se ve constatado que, las herramientas de evaluación utilizadas, tanto el 

IDTEL como el BLOC-S, presentan gran relevancia al describir un perfil lingüístico, sin embargo, 

se evidencia mayor utilidad del IDTEL, puesto que, evalúa todos los niveles del lenguaje, aunque, 

presenta el inconveniente de que su objetivo es diagnosticar Trastorno específico del lenguaje, por 

lo que, los resultados se deben interpretar cualitativamente. 

 

  La investigación ha evidenciado que el fonoaudiólogo presenta un rol fundamental, para la 

intervención en la edad temprana de los niños/as, desde que inician las primeras crisis epilépticas, 

evaluando y valorizando si el niño presenta algún déficit o no, a nivel lingüístico, con el fin de 

minimizar las repercusiones a este nivel, puesto que, en el período de la infancia, se lleva cabo la 

formación y consolidación de las redes neuronales en el cerebro. 

 

  La investigación estuvo limitada debido al diseño transversal y la cantidad de la muestra que se  

logró obtener, debido a la dificultad en encontrar participantes que se adecuarán a los criterios de 

exclusión e inclusión. Por ende, un diseño prospectivo longitudinal, proporcionaría mayor 

información, pudiendo generalizar los datos obtenidos, al presentar una muestra homogénea de 

superior magnitud, al igual que la variación de los resultados con tratamiento fonoaudiológico, 

tanto lingüístico como cognitivo. 
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       ANEXO 

Consentimiento informado de Participación en Proyecto de Investigación 

 

Universidad Católica Silva Henríquez. Escuela de Fonoaudiología 

 

Mediante la presente, se le solicita su autorización para la participación de la  alumna en estudios 

enmarcados en el Proyecto de Investigación “Perfil lingüístico de una niña de 8 años con 

diagnóstico de epilepsia con inicio de crisis a los 5 años ”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 fonoaudiología pertenecientes a la universidad Católica Silva 

Henríquez. 

La colaboración de la alumna en esta investigación, consistirá en realizar tres sesiones de 

evaluación a la participante, con el fin de elaborar a través de su rendimiento un perfil lingüístico, 

en primera instancia se aplicará el test de Ling, para determinar si logra escuchar y posterior a este 

se tomará la evaluación del Test de Illinois de Aptitudes Psicolingüísticas (ITPA), Batería de 

lenguaje objetiva y criterial screening (BLOC- S), Instrumento de Evaluación de los Trastornos 

Específicos del Lenguaje en Edad Escolar (IDTEL) y el análisis de un muestra de lenguaje . 

 

Dicha investigación no posee ningún costo de parte de la escuela ni de los apoderados. Se 

asegura guardar confidencialidad de la información personal de la alumna, resguardando sus 

antecedentes personales y los resultados obtenidos mediante las pruebas anteriormente 

nombradas. 

 

Las estudiantes a cargo de la investigación se comprometen a entregar informes para cada tutor 

del alumno participante del estudio, con el fin de establecer información acerca del rendimiento de 

su pupilo.  

Si usted requiere información 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 participación. 

 

DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE 

 

Yo ………………………………………………………………………………………… apoderado (a) de 

…………………………….……………………………………………………….. , permito que los datos 

obtenidos en las pruebas se utilicen con fines académicos y de investigación. 

 

 

______________________                             ________________________ 

 

FIRMA DEL APODERADO                          FIRMA DE LOS INVESTIGADORES   

mailto:vbrockway@miucsh.cl
mailto:fcastillo@ucsh.cl
mailto:fcastillo@ucsh.cl
mailto:mfuentealbah@miucsh.cl
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Cuestionario para familiares 
 

 
I.- ANTECEDENTES DEL NIÑO 
 

1. Nombre:______________________________________________________ 
 

2. Fecha de nacimiento: __________________________________________ 
 

3. Escolarizada (marcar con un X): Si ___  - No ____ 
 

4. Diagnósticos:__________________________________________________ 
 

5. Tipo de Epilepsia:______________________________________________ 
 

6. Edad de inicio de crisis epilépticas:_________________________________ 
 

7. Fármacos:____________________________________________________ 
 

8. Cantidad de veces al día que utiliza los fármacos: _____________________ 
 
 
II.- ANTECEDENTES FAMILIARES 

 
1. Cantidad de personas que viven en el hogar: ________________________ 

 
2. Integrantes del hogar que trabajan: ________________________________ 

 
3. Tipo de trabajo: Dependiente ___ -  Independiente ___ - Jubilado ___  

 
4. Ingreso mensual aproximado: ____________________________________ 

 
5. Situación de los padres (marcar con una x): Casados  ___ - Divorciados ___ - 

Separados de hecho ___ - Unión civil ___ 
 

6. Cantidad de hijos: ______________________________________________ 
 

7. Cantidad de horas al día que pasan con los hijos: _____________________ 
 
 
III.- ANTECEDENTES ESCOLARES 
 

1. Colegio: ____________________________________________________________ 
 

2. Curso: _____________________________________________________________ 
 

3. Rendimiento académico (marcar con un X): Sobresaliente ___  -  Adecuado ___ - 
Deficiente ___ 
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UNIVERSIDAD ANDRÉS BELLO                                                                                                        

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA REHABILITACIÓN 

MAGÍSTER  AUDIOLOGÍA 

 

                      PRUEBA DE LOS SONIDOS DE LING 

Nombre :  

Edad :  

Fecha de evaluación :  

Equipamiento :  

Examinador :  

                                          

                                      DETECTA 

 

 Al lado  1 m 2 m Identifica 

m     

a     

i     

u     

sh     

s     

 

PRUEBA DE ALERTA AL NOMBRE 

 

Detecta su nombre?______________________________________________________________ 

 

A qué distancia?_____________________________________________________________ 

 

 

Gentileza Centro Audilén 
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Cuento ardillita glotona 

 

Había una vez una ardillita que vivía en el bosque y que era muy glotona. Todos los días la 

ardillita iba y les robaba la comida a todos sus amigos del bosque. 

 

Los animalitos le quisieron dar una lección para que la ardillita no les comiera más su 

comida. Se les ocurrió 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 entró a su casa y se comió 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 pequeñas. 

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

podía ir a jugar con sus amiguitos, sólo podía mirarlos por la ventana. Entonces prometió que 

nunca más iba a comer tanto, y que nunca más les iba a quitar la comida porque así ella podría 

salir de su casa y jugar con ellos. 
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     Informe  de evaluación fonoaudiológica 

 

 

    1. Antecedentes de identificación 

 

Nombre: M. P. C. V.                                                           

Sexo: Femenino 

Fecha de nacimiento: 19 de octubre del 2010               

 Edad: 8 años y 7 meses 

Diagnostico: Epilepsia generalizada 

Curso: Tercer año 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 diagnóstico: Enero del 2016 

●     Medicamentos: Kopodex y levetiracetam 

 

 3. Antecedentes de la evaluación fonoaudiológica 

     

 3.1 Puntajes de pruebas aplicadas 

 

Prueba Morfosintaxi

s 

Fonologia Semantica Pragmatica Puntaje total 

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 evaluación fonoaudiológica 

 

4.1 Audición: La niña responde apropiadamente a la evaluación del Test de los sonidos 

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

 

4.2 Habilidades cognitivas 

 

●  Atención: Se logra apreciar a través de las actividades realizadas en la 

evaluación, que la niña logra mantener la atención selectiva, viéndose a la niña  

distraída en ciertos momentos,  repercutiendo al momento de responder a la 

evaluación. Además de lo dicho  anteriormente, no se ve alterada la atención 

sostenida al realizar tareas en que se necesitara.   

 

●  Memoria 

Memoria secuencial visomotora: Según el resultado obtenido en este ítem 

relacionado a su edad, la niña se ubica entre la puntuación mínima, la cual tiene 

un valor   de 4 y la puntuación media, la cual equivale a 14, 08. 

 Memoria secuencial auditiva: Según el resultado obtenido en este ítem, la niña se 

ubica entre la puntuación mínima, que tiene  un valor de 6  y la puntuación media 

que tiene un valor de 12, 25. 

 

● Funciones ejecutivas: A través de la prueba torre de Hanoi,  se evalúa en la niña 

la capacidad de planificación, control inhibitorio y razonamiento,  en esta prueba se 

debe realizar una cantidad máxima de 31 movimientos. La niña  logra  una 

cantidad  de 145 movimientos en total, lo cual significa que hay una diferencia de 

114 puntos, presentando dificultades en la habilidad de planificación, produciendo 

un aumento en el tiempo de resolución.   

 

 

 

 

   

4.3 Niveles del lenguaje: 

 

●  Morfosintaxis: A través de las evaluaciones realizadas, se observa que la niña a 

nivel sintáctico presenta dificultades para formar oraciones con la estructura 

esperada a su edad, viéndose omisiones de estructuras, tales como, artículos, 

adjetivos, pronombres, complemento directo y complemento indirecto. Además de 

lo anterior en el ítem de morfología se presentan dificultades en los tiempos 

verbales. 
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● Fonético fonológico: A través de las evaluaciones realizadas, se observa que la 

niña presenta la totalidad del repertorio fonético, estando acorde a su edad. 

Además se evidencia una alteración de la conciencia fonológica, dificultandose en 

tareas tales como reconocimiento prosódico, inversión silábica, unión de fonemas 

y sufijación de aumentativos.  

 

 

● Semántica: A través de los test realizados se observa, que la niña logra evocar 

diversos objetos de distintas categorías semánticas, obteniendo un mayor puntaje 

en este ítem en ambas pruebas realizadas,  pero a pesar de lo anterior se le 

dificulta la evocación de cuantificadores y razonamiento inferencial.  

 

 

● Pragmática: A través de los test realizados se observa que la niña presenta una 

eficiente intención comunicativa, respeta los turnos de habla y logra cumplir tanto 

el rol de emisor como de receptor en una conversación. 

 

4.4 Discurso narrativo: A través del recontado del cuento la “ardillita glotona”, se 

observa que la niña logra producir tanto la presentación, el episodio y el final. Narrando la 

mayoría 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 desempeño esperado a la edad.  
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IDTEL 
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BLOC -S  
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ITPA 
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