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Este estudio descriptivo se basa en determinar las características del lenguaje y la motricidad 

de un niño con epilepsia del segundo año de educación primaria de la Escuela Primaria Galo 

Plaza Lazo de la ciudad de Machala. Se han utilizado diversos métodos para recolectar 

información sobre este tema, basados en el uso de mediciones de investigación o unidades 

de evaluación que permiten recolectar información para identificar problemas específicos, y 

estos factores contribuyen al análisis, explicación e interpretación. 

 

El proceso de evaluación utiliza un documento de observación, la Prueba de Capacidad 

Psicológica de Illinois (ITPA 3), la Prueba Visual-Visual de Bender y la Prueba de Desarrollo 

Neuropsicológico SNN-UBA. Como resultado, se observaron bajos niveles en relación al 

área lingüística, lenguaje oral y tareas del habla, como también en estudios morfosintácticos 

y fonológicos. A su vez poca capacidad en la ejecución de tareas relacionadas con el lenguaje 

escrito, como la comprensión, el reconocimiento de palabras, la ortografía, la producción de 

caracteres y la formación del carácter de las palabras. 
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A diferencia de la motricidad fina, se encontró visión borrosa y un control deficiente de la 

expresión facial. Dificultades al parpadear, estiró los labios y se tocó las comisuras de los 

labios con la lengua. Además, mientras pensaba, una expresión extraña apareció en su rostro, 

cerró los labios y arqueó las cejas. Permitiendo así confirmar la pregunta de investigación 

planteada en el desarrollo de la investigación y dar recomendaciones para observar mejorías 

en el estudio de caso trabajado. 

 

Palabras claves: Lenguaje, motricidad, epilepsia, educación, psicolingüística. 
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LANGUAGE SKILLS AND FINE MOTOR SKILLS IN A CHILD WITH EPILEPSY 

ABSTRACT 
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This descriptive study is based on determining the language and motor characteristics of a 

child with epilepsy in the second year of primary education at the Galo Plaza Lazo Primary 

School in the city of Mechala. Various methods have been used to collect information on this 

topic, based on the use of research measures or evaluation units that allow information to be 

collected to identify specific problems, and these factors contribute to the analysis, 

explanation and interpretation. 

 

The assessment process uses an observation document, the Illinois Test of Psychological 

Ability (ITPA 3), the Bender Visual-Visual Test and the SNN-UBA Neuropsychological 

Development Test. As a result, low levels were observed in relation to linguistic, oral 

language and speech tasks, as well as in morphosyntactic and phonological studies. At the 

same time, low ability in the performance of tasks related to written language, such as 

comprehension, word recognition, spelling, character production and word character 

formation. 
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In contrast to fine motor skills, blurred vision and poor control of facial expression were 

found. Difficulties in blinking, stretching the lips and touching the corners of the lips with 

the tongue. In addition, while thinking, a strange expression appeared on his face, he closed 

his lips and arched his eyebrows. Thus allowing the research question to be confirmed. 

 

 

 
Keywords: Language, motor skills, epilepsy, education, psycholinguistics. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La epilepsia es un grave problema de salud pública que afecta a más de 50 millones de 

personas en el mundo. Según Najm (2020) es más prevalente en México y América Latina 

que en Estados Unidos. Solo en México existe una prevalencia estimada de 3.9 y 42.2 por 

cada 1000 habitantes. De los cuales, según lo expresado por Font-Réaulx et al. (2020) “la 

mayoría son niños y adultos mayores de 60 años” (p. 183) 

 
En la escuela de educación básica Galo Plaza Lasso existe un estudiante de segundo grado 

diagnosticado con epilepsia con crisis de ausencia, producto de una descarga bilateral en el 

lóbulo témporo occipital. El menor al iniciar el proceso de investigación mostraba un 

lenguaje poco entendible y una motricidad fina no acorde a su edad. 

 
La epilepsia es una enfermedad de curso autolimitado, después del brote o crisis no quedan 

secuelas. Sin embargo, es una enfermedad que viene en diversas presentaciones y 

dependiendo del individuo pueden persistir alteraciones cognitivas, conductuales y 

emocionales (Orduña y Barrio, 2021). 

 
Por tal motivo, el problema de investigación base es ¿qué características presentan las 

habilidades lingüísticas y motricidad fina en un niño con epilepsia? y el objetivo de la 

investigación será determinar las características de las habilidades lingüísticas y motricidad 

fina en un niño con epilepsia. 

Se iniciará hablando brevemente de la epilepsia, sus causas y síntomas, para enfocarse en las 

crisis de ausencia y la epilepsia infantil. Además, se mostrarán resultados sobre estudios 

relacionados con la epilepsia, dificultades del lenguaje y deficiencias motoras con la finalidad 

de dar un panorama completo sobre el objeto de estudio. 

 
Luego, se introducirá que es la psicolingüística y los aportes de Skinner, Chomsky, Piaget y 

Vigotsky al estudio del lenguaje y explicar por qué se asumió la teoría constructivista de 

Piaget y Vigotsky. Después, desde la psicomotricidad se hablará de la teoría psicopedagógica 

de Picq y Vayer en la educación motriz. Por último, se hablará de las habilidades lingüísticas 

y la motricidad fina, qué son, sus niveles y dimensiones, entre otros aspectos de las mismas. 
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Después, se detalla el diseño de investigación con el fin de esclarecer cómo se obtendrán los 

resultados que avalan nuestra investigación, especificando el tipo de investigación, su 

alcance, los instrumentos de estudio y su relevancia para la recolección de datos y las 

categorías de análisis en función de las variables (habilidades lingüísticas y motricidad fina) 

 
Por último, se analizarán y discutirán los datos recolectados en función de las variables de 

estudio con la finalidad de arrojar un perfil en función a las habilidades lingüísticas y 

motricidad fina de un estudiante con epilepsia de ausencia. Datos que serán contrastados con 

la información expuesta en el marco teórico. 
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CAPÍTULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

 
1.1 Definición y contextualización del objeto de estudio. 

 

Es una enfermedad producida por una actividad eléctrica anormal que provoca diversos 

signos y síntomas transitorios en lo que se define como crisis epilépticas. Las condiciones 

para diagnosticar una epilepsia son presentar dos o más crisis no provocadas o reflejas, al 

menos un 60% de probabilidad de sufrir más convulsiones y el diagnóstico de un síndrome 

epiléptico (Reséndiz-Aparicio et al., 2019). 

 
Además, es un trastorno cerebral común que afecta a personas de todas las edades alrededor 

del mundo, que en general plantea considerables dificultades psicosociales y estigmas para 

el individuo que afectan significativamente su calidad de vida (Young, 2023). 

 
Las principales causas de la epilepsia son: factores genéticos, errores congénitos del 

desarrollo, anoxia cerebral, traumatismos craneoencefálicos, tumores cerebrales, 

enfermedades infecciosas, trastornos metabólicos adquiridos, enfermedades degenerativas 

del sistema nervioso central, abuso en ingesta de bebidas alcohólicas, tóxicos, entre otros 

(Font-Réaulx et al., 2020). 

 
La epilepsia es una enfermedad diversa que puede ser clasificada dependiendo de la edad, el 

tipo de crisis y el área del cerebro que afecta. El sujeto de estudio de la presente investigación 

sufre una epilepsia con crisis de ausencia por lo cual se ahondará en está clasificación. Las 

crisis epilépticas pueden ser generalizadas o focales, es decir afectar todo el cuerpo o no. 

Las generalizadas a su vez pueden ser motoras como no motoras, en otras palabras presentar 

movimiento o no. Las crisis de ausencia están dentro de la clasificación de las crisis 

generalizadas no motoras. 

 
Las ausencias típicas son repentinas e interrumpe la actividad normal del individuo 

provocando que quede con la mirada perdida e incapaz de responder a estímulos externos, 

durante unos segundos a medio minuto. Reséndiz-Aparicio et al. (2019) advierte sobre que 
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las ausencias no deben ser sinónimo de mirada fija pues existen tipos de epilepsias focales 

que presentan este síntoma. 

 
Martínez et al. (2019) en su artículo “Epilepsia ausencia infantil. Pronóstico a largo plazo” 

manifiesta que la epilepsia de ausencia infantil representa el 10% de las epilepsias infantiles 

que inician antes de los 15 años y existe un amplio porcentaje de pacientes con este tipo de 

epilepsia que presentan dificultades psicopedagógicas a lo largo de su vida. Entre estas 

dificultades se pueden encontrar dificultades atencionales, visoespaciales, del aprendizaje 

verbal, de memoria y de las habilidades del lenguaje. 

 
Es importante en este punto aclarar que no existe una relación necesariamente causal entre la 

epilepsia y estas dificultades psicopedagógicas pues según Berg (2011) la comorbilidad de 

la epilepsia con trastornos cognitivos y psiquiátricos se debe a que poseen mecanismos 

compartidos. Es decir, lo que está causando la epilepsia probablemente esté causando estas 

dificultades psicopedagógicas. 

 
Sin embargo, Orduña y Barrio (2021) afirman que a pesar de ser una enfermedad de curso 

limitado (los síntomas sólo se presentan durante la crisis epiléptica) existen casos en donde 

las alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales persisten. En otras palabras, existe 

la posibilidad de que los jóvenes con epilepsia desarrollen a largo plazo dificultades 

cognitivas a partir de un cuadro epileptico, dependiendo de la edad de brote y la intensidad 

de las crisis epilépticas. 

 
1.2 Hechos de interés. 

 

Yurchenko et al. (2017) llegó a la conclusión de que la comprensión de sustantivos no 

mostraba ninguna diferencia entre niños con epilepsia del lóbulo temporal derecho e 

izquierdo con niños sanos. Sin embargo, los niños con epilepsia del lóbulo temporal izquierdo 

mostraban un deterioro significativo en la comprensión de verbos en comparación a los niños 

con epilepsia del lóbulo temporal derecho y niños sanos. 
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D’Aprano et al. (2022) observó que aquellos pacientes que sufrían epilepsia del lóbulo 

temporal producían narrativas menos fluidas, cohesivas y coherentes. Además, de producir 

contenido menos novedoso, más repetitivo y extraño. En este estudio un grupo de 15 personas 

debían producir 5 elicitaciones con una caricatura de 8 fotogramas. 

Germanò et al. (2020) en un estudio comparativo entre niños con trastorno de escritura y 

lectura, trastorno de escritura y lectura con epilepsia idiopática y un grupo sin trastornos del 

lenguaje, evidenció que los dos primeros grupos tenían menores puntajes en coeficiente de 

inteligencia verbal que el tercer grupo. Sin embargo, no se evidenció ninguna diferencia 

significativa entre el primer y el segundo grupo, a excepción del dictado de oraciones, 

llegando a la conclusión de que no es posible definir la correlación entre epilepsia sin lesiones 

cerebrales o deterioro cognitivo y los trastornos de aprendizaje. 

 
Teixeira et al. (2020) concluyó que los niños con epilepsia con raíces centrotemporales tenían 

habilidades más bajas en la mayoría de las áreas del lenguaje, mostrando mayores 

dificultades en los dominios de semántica y sintaxis. Enfatizando en que una evolución 

atípica de las crisis y una mayor duración de la epilepsia son las variables clínicas que más 

influyen en las habilidades lingüísticas de la muestra. 

Por último, David y MacAllister (2022) concluyeron que las deficiencias motoras son 

comunes en los trastornos del neurodesarrollo y por lo tanto, no sorprende que los niños y 

adolescentes con epilepsia muestren importantes deficiencias motoras. El estudio se realizó 

en niños con una edad promedio de 11 años y la muestra mostró niveles más altos de 

deficiencias motoras que las observadas en poblaciones adultas. 

1.3 Objetivo de la investigación. 

 
El objetivo de nuestra investigación será determinar las características de las habilidades 

lingüísticas y la motricidad fina en un niño con epilepsia, del segundo año de básica de la 

escuela educación básica Galo Plaza Lazo en la ciudad de Machala. 
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CAPÍTULO II: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA-EPISTEMOLÓGICA DEL 

ESTUDIO. 

2.1. Descripción del enfoque epistemológico de referencia. 

 

La psicolingüística nació en 1951 y pasó por varios procesos antes de ser lo que es hoy en 

día. A partir de 1951 se evidencia la utilidad de los métodos psicológicos para estudiar 

estructuras gramaticales. Desde ese momento el estudio del lenguaje se aborda desde una 

perspectiva conductista sustentada en la creencia de Skinner de que el lenguaje era una 

conducta verbal. 

Luego, en la década de los sesenta emerge la gramática generativa de Chomsky que critica 

el estudio mecánico del lenguaje, es decir, la vista del lenguaje como una mera conducta, y 

centra su atención en demostrar la existencia de estructuras innatas que nos permiten 

interactuar con el lenguaje desde el nacimiento (incluso desde el feto demostrado en estudios 

posteriores). 

Sin embargo, durante este periodo de tiempo el estudio del lenguaje era meramente desde la 

lingüística y esta rama de la ciencia no poseía métodos científicos objetivos como la 

psicología para estudiar el lenguaje. Entrando así, la psicolingüística, en un periodo cognitivo 

caracterizado por la colaboración entre lingüistas y psicólogos en la década de los setenta. 

A partir de los ochenta empieza a estudiarse la psicolingüística desde una perspectiva más 

interdisciplinar y comienzan los estudios sobre la adquisición del lenguaje y los procesos de 

comprensión y producción. Y en los noventa empieza el debate entre teorías localizacionistas 

y holísticas. Actualmente, la psicolingüística es comprendida como una disciplina que 

estudia el impacto psicológico del lenguaje en la mente humana y se centra en los procesos 

de adquisición, procesamiento y producción del lenguaje (Abukhalaf y von Meding, 2021). 

 
El estudio del lenguaje puede darse desde diferentes modelos psicolingüísticos explicativos, 

las cuatro principales son las de Skinner, Chomsky, Vigotsky y Piaget. Sin embargo, la teoría 

constructivista de Vigotsky y Piaget, que ve al lenguaje como un proceso biopsicosocial, es 

más completa a la hora de estudiar el lenguaje que la de Chomsky y Skinner. 
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La teoría de Piaget ve la realidad como el producto de un proceso de maduración del 

pensamiento en etapas. Un niño en la etapa sensoriomotora entre los 0 a los 2 años no percibe 

el mundo de la misma manera que un niño en la etapa de las operaciones concretas entre los 

7 y 11 años. Las diferencias cognitivas entre un niño y otro se deben a la maduración y la 

experiencia que se va adquiriendo en determinada etapa. Piaget entendía la adquisición del 

lenguaje de la misma manera que entendía el desarrollo cognitivo. Una habilidad que se 

adquiere en etapas gracias a la maduración y la interacción entre la cognición y el lenguaje. 

 
Sin embargo, para Vigotsky el desarrollo cognitivo no solo se ve influenciado por la 

maduración y experiencia adquirida mediante la interacción con el mundo externo, existe un 

componente social que Piaget pasó por alto. Un niño dependiendo de sus condiciones podría 

alcanzar ciertos hitos del desarrollo propuesto por Piaget más o menos rápido que otro. A 

diferencia de Piaget, Vygotsky cree que el lenguaje inicialmente es social y luego se 

interioriza para convertirse en una herramienta que el niño usa para dirigir su 

comportamiento. 

 
Basado en esto se distinguen dos etapas en el proceso de adquisición del lenguaje planteados 

por Vigotsky: la etapa del lenguaje egocéntrico y del interiorizado. Cuando el lenguaje es 

egocéntrico el infante aún no es capaz de interiorizar sus pensamientos y habla consigo 

mismo aun cuando se dirige a otros. El lenguaje interiorizado: es el  habla  interior  del 

niño, un tipo monólogo para el mismo, esto será la base para el manejo del  

comportamiento y del fortalecimiento de las funciones psíquicas (Yépez y Padilla, 2021). 

 
Desde un enfoque constructivista, Piaget (1969) sugiere que el niño adquiere el conocimiento 

a través de las acciones motrices; mientras que Lapierre y Aucouturier (1983) poseen dos 

enfoques, uno natural desde el cual el niño aprende a partir de su propio cuerpo, el objeto y 

el espacio sin dejar de lado lo afectivo y emocional, y el otro global donde el crecimiento, 

desarrollo, construcción de su esquema e imagen corporal del niño está vinculado entre lo 

mental y motriz, siendo la psicomotricidad el enlace de este binomio (Basto et al., 2021). 

Desde la perspectiva psicopedagógica de Picq y Vayer (1977, p. 13) “no solamente el cuerpo 

es el origen de todo conocimiento, sino que asimismo el medio de relación y de comunicación 
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con el mundo exterior”. Por tal motivo, se requiere educar la capacidad sensitiva a partir de 

las sensaciones del propio cuerpo y del exterior, educar la capacidad perceptiva; debemos 

estructurar la información recogida por las sensaciones en esquemas que le den unidad y 

sentido, educar la capacidad representativa y simbólica; el sujeto debe interiorizar las 

percepciones para conseguir una imagen mental a través de la cual podrá adecuar sus 

movimientos y acciones sin necesidad de elementos externos. (Muntaner, 1986, p. 210) 

 
Arias et al. (2020) ha afirmado lo siguiente: 

La psicomotricidad tiene una asociación con lo psíquico y lo motriz, que conduce al 

movimiento corporal teniendo como base lo psicológico. Del mismo modo menciona 

que a través de la psicomotricidad se observa el desarrollo evolutivo del niño o niña 

donde a la vez ayudará a otros procesos de desarrollo como en lo social, lenguaje, 

futuros aprendizajes, etc. Es así como se puede conceptualizar como un área 

educativa, reeducativa y terapéutica, donde la persona se va a desenvolver en 

integridad de su cuerpo a través del movimiento con una serie de técnicas, en un 

ambiente afectuoso, contribuyendo en el desarrollo integral del individuo (p. 45) 

 

2.2. Bases teóricas de la investigación. 

 

A lo largo del tiempo desde la psicolingüística se han desarrollado varios modelos de 

procesamiento lingüístico atendiendo a tres parámetros: los procesos, las vertientes y los 

niveles. Combinando los procesos (comprensión y producción) y las vertientes (oral y 

escrita) obtenemos las cuatro habilidades lingüísticas. Entender (comprensión oral), leer 

(comprensión escrita), hablar (producción oral) y escribir (producción escrita) (Garayzábal y 

Codesido, 2015). 

 
Según Coffee et al. (2022) son necesarios tres prerrequisitos para desarrollar un adecuado 

lenguaje oral; buena audición, interacciones frecuentes, variadas y de calidad, así como una 

atención conjunta. Estos prerrequisitos ayudan a fomentar la conciencia fonológica que junto 

a una conciencia articulatoria y una buena coordinación motora bucofacial permiten 

pronunciar correctamente las palabras. Más adelante en el desarrollo el niño mejorará su 
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elaboración del discurso durante la educación primaria gracias a las competencias de 

comprensión y expresión escrita (Billard, 2014). 

 
Para entender son necesarios subprocesos de representación acústico-fonética, fonológica, 

ortográfica, gramatical y semántica; y para hablar es necesario que haya cuatro subprocesos 

uno conceptual, uno gramatical, otro fonológico y uno articulatorio. En el caso del lenguaje 

escrito son necesarias dos cosas para leer: primero, adquirir conciencia fonológica (un 

abecedario de fonemas en grafemas) y un proceso de comprensión que involucra elementos 

como la gramática, la semántica y la pragmática para entender de forma global el lenguaje 

(Garayzábal y Codesido, 2015). 

 
Debido a que la adquisición del lenguaje es una construcción que se vuelve más compleja, 

no es sorprendente que de las cuatro habilidades ya mencionadas escribir sea la más 

compleja, involucra elementos o dimensiones (fonológica, gramatical, léxico-semántica y 

pragmática) de las tres habilidades mencionadas anteriormente (Garayzábal y Codesido, 

2015). 

 
Para Bailey et al. (2021) el lenguaje está compuesto por cuatro componentes estructurales: 

los fonemas, los morfemas, la semántica y la sintaxis, mientras que Garayzábal y Codesido 

(2015) establece la pragmática en lugar de los morfemas. Sin embargo, tanto la morfología 

como la pragmática son elementos poco estudiados con menos del 5% de investigadores que 

incluyeron formas de medirlas en su estudio (Bailey et al., 2021). 

 
En general, el lenguaje en la epilepsia es estudiado de forma poco consistente, los 

investigadores se centran en estudiar uno o dos componentes del lenguaje a la vez en lugar 

de estudiarlos en conjunto. Motivo por el cual, Bailey et al. recomienda incluir evaluaciones 

del lenguaje básico además de evaluar componentes específicos del lenguajes, con el fin de 

arrojar perfiles completos de lenguaje en niños con epilepsia y relacionar los componentes 

con otras áreas de funcionamiento (como la motricidad). 
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En 2019, Bailey y Im-Bolter encontraron que los niños con epilepsia demuestran habilidades 

lingüísticas comparables a las de los niños con problemas de lenguaje. Obteniendo 

puntuaciones en semántica y sintaxis similares a niños con problemas de lenguaje e inferiores 

a los niños con desarrollo típico. Además encontraron que los niños con epilepsia mostraron 

resultados más variados en sus puntuaciones de lenguaje semántico y sintáctico que el grupo 

de niños con problemas de lenguaje que tuvieron resultados más homogéneos, debidos 

posiblemente a la heterogeneidad del grupo con epilepsia (diferentes rango edad de inicio, 

tipo de convulsiones, etc). 

 
 

Por otro lado, Bautista et al. (2020) evaluó a 25 pacientes con epilepsia del lóbulo temporal 

y 24 participantes sanos, en una tarea de fluidez semántica que consistía en decir en 1 minuto 

el mayor número de palabras dentro de 5 categorías (animales, frutas, profesiones, países y 

verbos) y llegó a la conclusión de que el grupo con epilepsia tenían dificultades en la fluidez 

semántica que podrían estar relacionados a fallos en la activación de las redes semánticas. 

 
En un estudio realizado por Yurchenko et al. (2020) en niños con epilepsia del lóbulo 

temporal encontró que aquellas personas cuyas convulsiones empezaron a una edad temprana 

tenían puntuaciones más bajas en las pruebas que requerían la comprensión de verbos y 

oraciones. Además, arrojó que debía existir un foco epileptogénico en el hemisferio no 

dominante del lenguaje para verse afectada la comprensión de oraciones y en el caso de las 

palabras sueltas el foco debía situarse en el lado izquierdo. 

 
Motricidad fina 

 
La motricidad fina comprende aquellos movimientos de la mano y de los dedos de manera 

precisa, para la ejecución de una acción con un sentido útil, donde la vista o el tacto faciliten 

la ubicación de los objetos e instrumentos, y está dada en casi la totalidad de las acciones que 

realiza el ser humano (Cabrera y Dupeyrón, 2019). 

 
Sin embargo, la coordinación motriz fina también comprende utilizar los músculos pequeños 

para realizar movimientos específicos como guiñar, arrugar la frente, cerrar los ojos, mover 
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los dedos de los pies, apretar los labios, cerrar un puño, teclear, recortar y todos aquellos que 

requieren la participación de nuestras manos y dedos (Martín, 2013). 

 
Desarrollo de la motricidad fina 

 
La motricidad fina es un área difícil de desarrollar porque requiere de material que sea del 

agrado del niño, corresponda con su desarrollo, y que enfatice el movimiento de la muñeca, 

manos y dedos a través de la coordinación óculo manual (Muentes y Barzaga, 2022). De 

estos elemento, la habilidad viso manual, es considerada una habilidad compleja que nace de 

la conexión existente entre el cerebro, el movimiento de los ojos y las manos (Macías et al., 

2020, p. 309). 

 
La motricidad fina, según Quispe (2021) basado en los estudios de Palacios (2013): 

Se desarrolla de manera apropiada cuando atraviesa por tres momentos muy bien 

definidos. El primero, se denomina inicial y donde el menor, gracias a la observación, 

imita o modela alguna acción. El segundo, intermedia, que consiste en desarrollar un 

movimiento más coordinado ya que puede controlarlos. Finalmente, el tercero, 

madura, se halla movimientos mucho más ordenados y contemplan alguna intención. 

(p. 17) 

 
El desarrollo de la motricidad fina permite que el alumno tenga un mejor manejo de la pinza 

digital, la cual consiste en el control voluntario y preciso de los dedos índice y pulgar para 

coger y manejar objetos. El manejo de la pinza digital es de gran importancia dentro de la 

educación porque ayuda en el agarre del lápiz y facilita la escritura. (Delgado et al., 2022). 

La destreza grafoplástica es crucial para el desarrollo de la motricidad fina porque acrecienta 

la expresión, la comunicación socio afectiva y el aprendizaje motor en el infante. Por otro 

lado, Quispe (2021) respecto a la habilidad bimanual propone que antes de llevar a un 

estudiante a representar una habilidad sobre el papel, que es un espacio mucho más pequeño, 

uno debe tomar en cuenta el ejercicio de la muñeca y la mano en un espacio amplio como el 

suelo o pizarra. 
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Por otra parte, Arias et al. (2020) mediante su artículo “la psicomotricidad en la preescritura 

de los niños de 5 años de las instituciones educativas de inicial del cercado de Huancavelica” 

toma el criterio de varios autores como Berruezo (2008) e indica que los niños deben trabajar 

en relación con la psicomotricidad desde el punto de vista pedagógico o patológico, para que 

puedan alcanzar a desarrollar sus potencialidades psicomotoras teniendo en cuenta la edad 

cronológica y mental. 
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CAPÍTULO III: PROCESO METODOLÓGICO 

 

3.1 Diseño de la investigación 

 
Para el desarrollo de la investigación el paradigma a utilizarse es el cualitativo, dado que, se 

caracteriza por las relaciones que establece entre el investigador y el participante, toma en 

consideración la ética como garante del rigor científico en las indagaciones. Forni y Grande 

(2020) mencionan que las consideraciones metodológicas cualitativas, perspectivas sobre 

temas relacionados con el estudio de las ciencias sociales. El estudio de casos, una 

perspectiva de investigación adoptada no para medir variables sino para ilustrarlas, es otra 

área de la investigación en salud. 

La investigación cualitativa es también un método que no parte de suposiciones ni de 

números reales y hace grandes aportes; Más bien, los acontecimientos se explican, interpretan 

y comprenden basándose en los hechos que la gente ve y luego en una comprensión compleja 

de los significados creados por el investigador. También se centra en los problemas y busca 

soluciones y mantiene la misma integridad, honestidad, integridad y valor que otros tipos de 

ciencia, abordando así cuestiones éticas y legales, aunque en ocasiones genera controversia. 

según la naturaleza de su movimiento (Viorato y Reyes, 2019). 

 
Según el tipo de investigación, se considera descriptiva, tal como la define Sabino (1992) en 

su libro “El Proceso de Investigación”, como un tipo de investigación cuyo propósito es 

explicar algunas características de grupos de eventos similares utilizando métodos 

sistemáticos. permitiendo determinar la estructura o comportamiento del fenómeno 

investigado, información sistemática y similar proveniente de otras fuentes (Martinez, 2018). 

De manera consecuente, el método de investigación utilizado es un ejemplo basado en 

observaciones y estudios de diferentes autores, obteniendo datos específicos, contexto y 

detalles del tema de investigación, examen del problema, diversos aspectos a analizar. 
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3.2 Técnicas e instrumentos utilizados 

Dentro de la investigación se utilizan varios métodos empíricos derivados de la 

operacionalización de las variables de estudio o unidades de análisis (Ver anexo No. 1); los 

que permitieron la recolección de información para reconocer aspectos propios del caso, 

dichos aspectos facilitan el análisis, descripción e interpretación del proceso para ser 

fundamentado a través de la implementación de la guía de observación, el Test Illinois de 

Aptitudes Psicolingüísticas (ITPA 3), el test visoperceptivo de Bender y el test de maduración 

neuropsicológica SNN-UBA. 

3.2.1 Guía de observación 

La guía de observación es uno de los métodos de investigación más utilizados y por ello se 

apoya en herramientas con apartados preescritos que ayudan a obtener información 

controlada, cualitativa y estructurada. También se considera como una de las herramientas 

más importantes para el investigador porque es una experiencia a la que se puede acceder en 

cualquier momento, ayudando así al estudiante a conocer, conocer y comprender la situación 

social cuando ocurre un evento (Campos y Lule, 2012). 

La guía de observación avanzada incluye tres dimensiones con 25 ítems que nos permiten 

mostrar y ver cómo se desenvuelve el niño en diferentes situaciones que exigen una 

lateralidad definida, coordinación bimanual y motricidad gestual para analizar la variabilidad 

del tema presentado en este trabajo. (Ver anexo No. 2). 

3.2.2 Test Bender 

El test de Bender determina el nivel de desarrollo del niño en la percepción visomotora, 

consiste en copiar 9 tarjetas con un diseño abstracto, es sencillo, rápido y confiable. Es 

adecuado para niños de 5 años 0 meses y 10 años 11 meses con capacidades normales o 

superiores. Puede utilizarse como prueba de personalidad y también como prueba de 

detección para detectar niños con problemas de aprendizaje, pero no puede utilizarse para 

predecir resultados de aprendizaje ni diagnosticar trastornos neurológicos. 

3.2.3 Test Snn-Uba  (screening neuropsicológico para niños Universidad de Buenos Aires) 

El test Snn-Uba es un instrumento para estudiantes de 5 a 9 años e incluye 10 tareas: atención 

general, repetición de palabras, resta, memoria lenta, reconocimiento de objetos, buen habla, 
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tiempo y un amplio rango de desarrollo neuropsicológico posible. concentración, analogía, 

diseño de copias y cálculo. 

3.2.4 Test Illinois de Aptitudes Psicolingüísticas (ITPA 3) 

ITPA examina las funciones cognitivas que gobiernan los procesos de comunicación, lo que 

la hace adecuada para evaluar las discapacidades del aprendizaje. Sus edades oscilan entre 

los 3 y los 10 años. Tiene 12 subpruebas que evalúan la capacidad psicolingüística del niño 

a nivel representacional o automático. Implica el estudio de aquella parte de la materia que 

implica la comprensión interna de imágenes y signos simbólicos, que incluye la etapa 

voluntaria y el método de asimilación, que es capaz de comprender lo que se oye (espectador) 

o lo que se ve. acuerdo). 

 
 

3.3 Categorías de análisis de datos 

 
De acuerdo a la investigación realizada se han determinado las siguientes categorías de 

análisis: 

Habilidades lingüísticas; comprender, hablar, leer y escribir. Sin embargo, con el tiempo se 

han desarrollado diversos modelos de desarrollo del lenguaje en tres niveles: proceso 

(comprensión y producción), carácter (oral y escrito) y nivel. (Fonético-fonológico, 

gramatical, léxico-semántico y pragmático comunicativo) Hay cuatro habilidades del 

lenguaje que conectan procesos y elementos: comprensión (comprensión oral), lectura 

(escritura), habla (oral) y escritura (escrita). 

 
Por otro lado, el desarrollo motor es la forma en que usas las manos, los brazos y los dedos. 

Tijeras, lápiz afilado, etc. Implica alcanzar, tocar y mover objetos. Es decir, la capacidad de 

utilizar correctamente las manos y los dedos de acuerdo con los requisitos de la acción y el 

sentido de habilidad necesario para realizar el trabajo correctamente. Las habilidades motoras 

también juegan un papel importante a la hora de enseñar a los niños sobre las cosas que les 

rodean; Estas habilidades ocurren en el desarrollo de los nervios y diversas habilidades 

motoras que permiten al niño aprender la posición de las manos y los dedos. 
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Finalmente, la epilepsia es una enfermedad causada por impulsos eléctricos anormales que 

provocan una variedad de signos y síntomas a corto plazo. A menudo causa muchos 

problemas y diferencias psicológicas que afectan la vida de una persona. Las causas más 

comunes de epilepsia incluyen: factores genéticos, malformaciones congénitas, anoxia 

cerebral, daño cerebral, tumores cerebrales, enfermedades infecciosas, enfermedades 

metabólicas, enfermedades degenerativas del sistema nervioso central, consumo de alcohol, 

intoxicaciones, etc. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. Análisis y discusión de los datos recolectados 

 
Se utilizaron elementos del Snn-Uba y el test de lenguaje Illinois (Itpa 3) para medir el 

lenguaje general y los componentes del lenguaje; y elementos del test Snn-Uba, el test 

visoperceptivo de Bender y una guía de observación para medir la motricidad fina del sujeto 

de estudio. 

Habilidades lingüísticas 
 

Las habilidades lingüísticas fueron evaluadas a partir de los reactivos del test ITPA 3 que 

evalúa el lenguaje global, oral, escrito y cada componente del lenguaje dentro de las mismas. 

El sujeto de estudio obtuvo un resultado muy deficiente para la habilidad lingüística global. 

Lo cual concuerda con lo manifestado por Bailey y Im-Bolter (2019) respecto a que el 

lenguaje de los niños con epilepsia es comparable al de niños con problemas del lenguaje e 

inferior a de niños con desarrollo típico. 

Al inició de la investigación el sujeto de estudio no poseía un habla entendible, por lo cual 

es comprensible que en el área del lenguaje oral mostrará un resultado muy deficiente en el 

test aplicado, lo cual concuerda con lo descubierto por D’ Aprano et al. en el 2022 que 

observó que los pacientes con epilepsia del lóbulo temporal tienen narrativas menos fluidas, 

cohesivas y coherentes. 

Obtuvo un resultado deficiente en las tareas semánticas y muy deficiente en las tareas 

morfosintácticas y fonéticas, relacionadas al área del lenguaje oral. En las tareas de 

comprensión, identificación de palabras, ortografía, procesamiento visión símbolo y 

procesamiento sonido símbolo, relacionadas al lenguaje escrito tuvo un resultado deficiente 

en cada apartado. 

Durante las valoraciones iniciales del sujeto de estudio se realizó una valoración general del 

estado neuropsicológico madurativo con el SNN- UBA y en la prueba de fluidez semántica 

mostró dificultad para decir el mayor número posible de animales de 4 patas en un minuto y 

en las analogías. Lo cual pronosticaba un bajo desempeño en las evaluaciones semánticas del 

ITPA 3, cuyos resultados confirmaron las dificultades antes observadas y además evidenció 
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un pobre vocabulario. Esto es consistente con los resultados observados por Bautista et al. 

(2020) cuyos pacientes con epilepsia del lóbulo temporal obtuvieron resultados similares en 

tareas de fluidez semántica a nuestro sujeto de estudio y llegó a la conclusión de que podría 

deberse a fallos en la activación de redes semánticas. 

Bailey et al. (2021) en su artículo de revisión “Language measurement in childhood epilepsy: 

A review” pone en manifiesto la escasez y la necesidad de estudios que evalúen la capacidad 

básica del lenguaje y componentes específicos del lenguaje para crear un perfil de lenguaje 

en niños con epilepsia. Por lo tanto, los resultados obtenidos por nuestro sujeto de estudio 

en las áreas ya mencionadas tienen un reducido punto de comparación en la literatura. 

Motricidad fina 
 

Durante la observación el menor presentó una lateralidad no definida y mostró un pobre 

control de los músculos faciales. No era capaz de fruncir el ceño, estirar los labios y tocar las 

comisuras de los labios con la lengua. Además, cuando estaba concentrado mostraba tips 

involuntarios en el rostro frunciendo los labios y alzando una mejilla. 

Además, mostró movimientos lentos y torpes en las tareas de habilidad manual que incluían 

coordinación de ambas manos y la coordinación óculo-manual. Por ejemplo, durante la tarea 

de pasar macarrones por un hilo de lana hacía gestos inconscientes con la cara, movía todo 

el cuerpo en lugar de la muñeca para direccionar el hilo y agarrar con la pinza digital la hebra 

de lana una vez cruzó el macarrón. Además, mostró peculiaridades en la forma que agarraba 

los materiales, como agarrar el papel no con el pulgar hacia arriba sino hacia abajo para 

recortar. 

En la observación también se realizaron actividades que comprenden tareas de motricidad y 

escritura. El menor posee una pinza digital trípode estática que se desarrolla entre los 4 a 7 

años y acorde a su edad cronológica. Por otro lado, el estudiante mostró trazos demasiado 

acentuados que ralentizaba considerablemente su desempeño y llevaron a tomar recesos en 

medio de las actividades especialmente en la tarea de grafomotricidad realizada. 

Durante la aplicación del SNN-UBA se detectó un problema marcado de visopercepción que 

llevó a analizar el área visomotriz a través del test Bender con más detenimiento por su fuerte 

relación con las unidades de análisis y se confirmó que el sujeto de estudio posee un retraso 
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madurativo en la percepción psicomotriz de 1 año y 9 meses. La edad madurativa de 

percepción visomotriz en el sujeto es equivalente al de un niño de seis años de edad siendo 

su edad cronológica 7 años y 9 meses al momento de la evaluación. 

Al respecto, Martínez et al. (2019) manifiesta que en casos de niños con crisis de ausencia se 

manifiestan dificultades psicopedagógicas incluyendo las habilidades visoespaciales y del 

lenguaje. 

Siendo la visopercepción importante para la coordinación óculo-manual y la adquisición de 

la motricidad fina desde una perspectiva psicomotriz explicada previamente en el capítulo II 

se esperaba un bajo desempeño en el resto de actividades usadas para evaluar la motricidad 

fina. 

4.2. Acciones de intervención y mejora 

- Desarrollar la motricidad fina para fomentar la autonomía. 

- Desarrollar la motricidad gestual con la finalidad de mejorar aspectos de la 

comunicación como la pronunciación a través de la conciencia articulatoria. 

- Trabajar la visopercepción y coordinación óculo manual para mejorar el desempeño 

en tareas motrices. 

- Mejorar el lenguaje oral a través de ejercicios de conciencia fonológica, conciencia 

semántica y de morfosintaxis. 

- Mejorar la producción del lenguaje escrito trabajando la pinza digital y volverla más 

dinámica involucrando el movimiento de la muñeca que permita la fluidez en el trazo 

para mejorar la escritura. 
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CONCLUSIONES 

Las habilidades lingüísticas en un niño con epilepsia de ausencia son muy deficientes en 

comparación a niños con desarrollo típico, debido a que tiene un desempeño deficiente en las 

tareas fonológicas, semánticas y sintácticas. Entre las características más sobresalientes 

podemos enumerar las siguientes. 

1. La elaboración del discurso se ve afectada debido a la falta de competencias en 

comprensión y expresión escritas. 

2. Existen problemas en la pronunciación debido a una carencia en la coordinación 

bucofacial lo cual podría estar afectando a su vez el desarrollo de la conciencia 

fonológica, dejando entrever una relación entre la motricidad fina y el desarrollo de 

habilidades lingüísticas. 

3. Las habilidades orales son inferiores a las escritas ya que la fonología, la semántica y 

la sintáctica tienen mayor peso en el lenguaje oral que en el escrito donde se miden 

otros aspectos del lenguaje. 

La motricidad fina en un niño con epilepsia de ausencia es deficiente en comparación a niños 

de su edad debido a una pobre coordinación óculo manual y deficiencias en la estimulación 

de los músculos faciales que afectan la expresión del lenguaje oral y escrito. 
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RECOMENDACIONES 

Aunque en esta investigación se percibió una relación entre la visopercepción y la fonética 

en niños con epilepsia de ausencia es necesario realizar una investigación más a fondo. 

Además, se evidenció una relación entre la motricidad gestual fina y la pronunciación que 

no se pudo ahondar por motivos de los objetivos y el tiempo que debería ser investigada a 

futuro. 

Por último, no se halló durante nuestra investigación datos nacionales sobre motricidad fina 

y epilepsia, por lo cual se recomienda realizar más investigaciones nacionales relacionadas a 

la temática. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalización de las variables 
 

Variable de estudio Dimensiones Indicadores Técnicas y/o 

instrumentos 

 
Las habilidades 

lingüísticas  son 

comprender, hablar, leer 

y escribir como producto 

de una interacción entre 

el individuo y el 

ambiente. 

Oral Semántica ITPA 3 

Guía de 

observación Morfosintaxis 

Fonética 

Escrita Comprensión 

Identificación de 

palabras 

Ortografía 

Procesamiento visión 

símbolo 

Procesamiento sonido 

símbolo 

Motricidad Fina 

La coordinación motriz 

fina comprende utilizar 

los músculos pequeños 

para realizar 

movimientos específicos 

como guiñar, arrugar la 

frente, cerrar los ojos, 

mover los dedos de los 

pies, apretar los labios, 

cerrar un puño, teclear, 

recortar y todos aquellos 

que requieren la 

participación de nuestras 

manos y dedos. 

 Coordinación óculo- 

manual 

Guía de 

Observación. 

Test Visomotriz 

de Bender 
Lateralidad 

Coordinación bimanual 

Motricidad gestual 
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Anexo 2: Guía de observación 

1.  Lateralidad (basada en la prueba de lateralidad del CUMANES) 

Manual 

1. Mano utilizada para escribir el nombre 

2. Mano utilizada para realizar el test de visopercepción 

3. Mano utilizada para lanzar una pelota con una mano 

Podálica 

4. Patear una pelota 

5. Dar un pisotón al suelo 

6. Inicio de la marcha 

Ocular 

Ver por un orificio un: 

7. Pájaro 

8. Llave 

9. Cuchara 

10. Botella 

11. Zapato 

2. Motricidad facial o gestual 

12. Movimientos de labios (Fruncir y estirar los labios). Demostrar el movimiento 

rápido de los labios. “HAZ ESTO CON TU BOCA”. 

 

13. Movimiento lateral de la lengua. Tocando la comisura de los labios. Demostrar el 

movimiento 

 

14. Alzar las cejas 
 

15. Arrugar la frente 

 

16. Guiñar el ojo. 
 

3. Habilidad manual 

17. Tocarse la nariz con el dedo índice 
 

Repetir el ejercicio anterior con la otra mano. Tocarse la nariz con el dedo índice. 

“AHORA LA OTRA MANO” . Tres ensayos 

 

18. Permitir al niño comenzar con cualquier mano, tocar con la extremidad del pulgar, 

lo más rápido posible los demás dedos, uno tras otro, empezando por el meñique y 

luego volver atrás. “TÓCATE CADA DEDO, LUEGO REGRESA” (10”). Tres 

ensayos. 
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19. Repetir el ejercicio anterior con la otra mano. “TÓCATE CADA DEDO Y LUEGO 

REGRESA”. Dos ensayos. 

 

20. Ponerse una camisa de botones 
 

21. Atarse los zapatos 

 

22. Pasar por un hilo unos macarrones 
 

23. Recortar con tijera por los puntos 
 

24. Tarea de Grafomotricidad 

 

25. Manejo de la pinza digital(Escribir el nombre, tarea de grafomotricidad y tarea de 

visopercepción) 

a. Presa cilíndrica (agarre estático) 

b. Prensa digital pronada (agarre estático) 2-3 años 

c. Pinza cuadrípode (agarre estático) ( dinámico) 3-4 años 

d. Pinza trípode (estático) (dinámico) 4 a 7 años 
 
 


