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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo describir el perfil lingUistico de pacientes con fraumatismo
encéfalocraneano que han recibido intervenciéon por dificultades en su lenguagje. Se administrd el Test de
Boston a 5 pacientes afdsicos atendidos en un centro hospitalario de Lima, permitiendo recopilar
informaciodn inicial y final. Los resultados mostraron que la rehabilitacion temprana vy sistemdtica favorece
significativamente la recuperacién lingUistica en pacientes con TEC. La mayoria de los pacientes mostrd
mejoras notables, como el paciente 1, que aumentd su comprensidon del 27.2% al 90.4% y su expresion del
38.3% al 93.3%. En contraste, el paciente 2 evidencid mejoras mds limitadas, con un progreso en comprension
del 0% al 17.5% y en expresion del 0% al 8.3%, o que sugiere que los casos mds graves podrian requerir
intervenciones mds intensivas. Se concluyd que, la evaluacién de los cinco pacientes revela una variabilidad
significativa en la magnitud de la mejora en sus habilidades lingUisticas tras la intervencion. A pesar de las
diferencias individuales en el punto de partida y el grado de avance, se observan patrones de progreso en
todos los casos analizados.
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ABSTRACT

The objective of the research was to describe the linguistic profile of patients with brain frauma who have
received intervention for language difficulties. The Boston Test was administered to 5 aphasic patients freated
at a hospital in Lima, allowing initial and final information to be collected. The results showed that early and
systematic rehabilitation significantly favors linguistic recovery in patients with TBl. Most patients showed
notable improvements, such as patient 1, who increased his understanding from 27.2% to 90.4% and his
expression from 38.3% to 93.3%. In contrast, patient 2 evidenced more limited improvements, with progress in
comprehension from 0% to 17.5% and in expression from 0% to 8.3%, suggesting that more severe cases may
require more intensive interventions. It was concluded that the evaluation of the five patients reveals a
significant variability in the magnitude of the improvement in their linguistic skills after the intervention. Despite
individual differences in the starting point and degree of progress, patterns of progress are observed in all the
cases analyzed.

Keywords: severe brain frauma; linguistic profile; aphasia.

sentido, las consecuencias de un TEC pue-

INTRODUCCION

El fraumatismo encéfalocraneano (TEC) re-
presenta una preocupacion médica signifi-
cativa debido a las alteraciones cerebrales
gue resultan de impactos traumdticos en el
craneo (Arcara et al., 2020). De acuerdo a
Wilberger (2019), esta condicidn se destaca
como una de las principales causas de dis-
capacidad y mortalidad a nivel global, con
una incidencia de 579 casos por cada
100,000 personas anualmente, afectando
de forma predominante a varones. En ese
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den variar desde leves hasta severas, im-
pactando funciones cognitivas como el
pensamiento, la atencién, el lenguaje vy la
memoria. Una secuela particularmente de-
bilitante es la afasia, que se caracteriza por
la dificultad para articular y expresar el len-
guaje debido a danos cerebrales (Bonilla,
2016).

En esalineq, la Organizacién Panamericana
de la Salud [OPS] (2018) destaca que los TEC
son una de las principales causas de morta-
lidad y discapacidad a nivel global, con
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una mayoria de estos casos resultantes de
accidentes de transito. Estos eventos repre-
sentan mds del 90% de las muertes relacio-
nadas con TEC, mientras que entre 20 y 50
millones de personas sufren fraumatismos no
mortales que derivan en alguna forma de
discapacidad.

En Pery, el TEC constituye un problema signi-
ficativo de salud publica, con el 72.13% de
los casos reportados vinculados a impactos
violentos, situdndose como la principal
causa de mortalidad a nivel nacional. Diver-
sos accidentes, tanto laborales como de
trdnsito, representan una proporcién consi-
derable de estos casos (Ministerio de Salud,
2019). Estudios han registrado aproximada-
mente 700,000 accidentes de trdnsito en los
Ultimos diez anos, resultando en 310,000
muertes. En los Ultimos dos afos, 117,000 per-
sonas han quedado con discapacidades
permanentes debido a estos accidentes,
generando una considerable carga finan-
ciera para las familias, instituciones y el es-
tado. El costo anual de la atencidn sanitaria
para las victimas se estima en 150 millones
de délares, representando el 0.17% del PBI
nacional (Therdn y Esteban, 2023).

En esalinea, el TEC es una preocupacién cri-
tica tanto a nivel global como en Pery de-
bido a su alta incidencia y las severas se-
cuelas que produce. La adecuada aten-
cién y rehabilitacién son esenciales para
mejorar los resulfados de los pacientes y mi-
tigar elimpacto econdmico y social de esta
condicion (Mendoza, 2023).

Por otfro lado, es necesario establecer la
base conceptual para la comprensiéon del
tema abordado. En ese orden, el TEC se re-
fiere a cualquier lesidn al cerebro causada
por una fuerza externa que resulta en alte-
raciones fisicas, cognitivas, emocionales y
de comportamiento. Se clasifica en leve,
moderado y grave, dependiendo de la se-
veridad de los sintomas y del daio cerebral
observado (Caetano et al., 2021). Asimismo,
el TEC grave, en particular, puede provocar
efectos duraderos vy significativos en diver-
sas funciones cerebrales, incluyendo el len-
guaje (Borja et al., 2021). Asimismo, la afasia
es una condicién neurolégica que afectala
capacidad de una persona para comuni-
carse. Se manifiesta como una dificultad
para comprender, expresar, leer o escribir el
lenguaje, generalmente debido a una le-
sion en dreas especificas del cerebro res-
ponsables del procesamiento del lenguaje
(Ramos y Gaibor, 2023). En el contexto del
TEC, la afasia puede surgir como una se-
cuela que impacta de forma negativa la
calidad de vida del paciente.

En ese sentido, las afasias son trastornos del
lenguaje provocados por lesiones cerebra-
les, con tipos principales que incluyen la

DOI: http://dx.doi.org/10.17268/sciendo.2025.001

SCIENDO 28(1): 7-11, 2025

afasia de Broca, caracterizada por dificulta-
des en la produccién del habla pero con
comprensién relativamente intacta; la afa-
sia de Wernicke, donde el habla es fluente
pero incoherente y la comprensién es defi-
ciente; la afasia global, que afecta grave-
mente tanto la produccidén como la com-
prension del lenguaje; la afasia andmica,
que se manifiesta en dificultades para en-
contrar palabras mientras la comprension y
formacién de oraciones permanecen bue-
nas; y la afasia de conduccién, que dificulta
la repeticién de palabras o frases complejas
mientras se mantiene la produccién y com-
prensién general (Montoya et al., 2022;
Amado et al., 2017).

Otro concepto a considerar, es el perfil
lingUistico de una persona, referido a una
evaluacion detallada de sus habilidades y
capacidades en el uso del lenguagje. Esto
incluye aspectos como la comprensiéon
auditiva, la produccidn oral, la lectura y la
escritura. En el caso de pacientes con TEC
grave, el andlisis del perfil lingUistico es
crucial para identificar las dreas afectadas
y disenar estrategias de rehabilitacién
efectivas (Vilada y Pineda, 2022).

La Escala de Coma de Glasgow (GCS)
evalta el nivel de conciencia y la severidad
de las lesiones en pacientes con TEC me-
diante la puntuacién de la apertura ocular,
respuesta verbal y motora. Un puntaje de
15-14 indica un TEC leve con conciencia ge-
neralmente intacta y un prondstico favora-
ble. Un puntaje de 13-9 sugiere un TEC mo-
derado con alteraciones neurolégicas signi-
ficativas y necesidad de vigilancia inten-
siva. Un puntaje <8 refleja un TEC severo,
con grave deterioro de la conciencia,
riesgo de complicaciones graves y necesi-
dad de atencién médica urgente (Munana
y Ramirez, 2014).

En cuanto a la rehabilitacién post-aguda es
la fase de recuperacion que sigue después
de la etapa hospitalaria inicial y se centra
en ayudar al paciente arecuperar habilida-
des y funciones perdidas debido al TEC.
Siendo bdsico para los pacientes con difi-
cultades de lenguaje, ya que incluye tera-
pias especializadas en logopedia y otras in-
tervenciones disenadas para mejorar la co-
municacién y la funcionalidad general
(Viloda y Pineda, 2022).

Ademds, la funcidn cognitiva abarca una
serie de procesos mentales que incluyen la
atencién, la memoria, la percepcion, el ra-
zonamiento, la toma de decisiones y la
comprension del lenguaje (Donéstevez,
2011). Los pacientes con TEC grave a me-
nudo experimentan deterioro en varias de
estas dreas. Por tanto, la evaluacién y el tra-
famiento de las funciones cognitivas son
esenciales para abordar las dificultades de
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lenguaje 'y mejorar la capacidad
comunicativa (Faridi et al., 2021).

Por tanto, la investigacién que aborda el
traumatismo encéfalocraneano grave vy sus
efectos en el lenguaje es relevante porque
permite analizar cémo este tipo de lesion
afecta el perfil lingUistico de los pacientes,
proporcionando datos especificos para
mejorar las intervenciones terapéuticas vy
adaptarlas a las necesidades individuales,
como se realizé en el estudio con 5 pacien-
tes afdsicos utilizando el Test de Boston.
Ademds, proporciona informacién crucial
para mejorar el manejo clinico del TEC
grave, apoya el avance en la comprension
cientifica de la afasia, y ofrece una base
para el desarrollo de mejores prdcticas y he-
rramientas en la rehabilitacién del lenguaije.
En ese sentido, el objetivo se centrd en des-
cribir el perfil lingUistico de pacientes con
tfraumatismo encéfalocraneano que han
recibido intervencion por dificultades en su
lenguaje.

METODOLOGIA

La metodologia se basa en un enfoque
cuantitativo, aplicada, descriptivo compa-
rativo que permitié evaluar y comparar el
perfil lingUistico de pacientes con TEC
grave. Asimismo, los participantes fueron 5
pacientes afdsicos atendidos en un centro
hospitalario de Lima, esta muestra fue se-
lecta de manera no probabilistica intencio-
nal. Para ello se excluyeron pacientes con
disfagia, déficit cognitivo previo, nifos y
adultos mayores con enfermedades dege-
nerativas. En ese orden, se utfilizaron dos
evaluaciones con el Test de Boston de los
autores Kaplan et al. (2023) para el diagnds-
fico de la Afasia, aplicado inicialmente y 6
meses después, para medir las habilidades
lingUisticas y la evolucidén de los pacientes.
En esa linea, se empled subtest especificos
del Test de Boston para evaluar compren-
sion auditiva, expresién oral, y comprension
y produccién del lenguaje escrito. Asimismo,
para ello se realizaron 2 evaluaciones: una
inicial de 45 minutos para el diagndstico y
otros seis meses después con el mismo Test
para evaluar la evolucién del trastorno. En
ese orden, los datos fueron recolectados si-
guiendo protocolos éticos, y se analizaron
para determinar la mejoria en el perfil
lingUistico tras la intervencién.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este punto se presentan los resultados de
la rehabilitacion lingUistica en 5 pacientes
con afasia fras un TEC. En ellos se alcanzan
a observar mejoras en las habilidades de
lenguaje comprensivo, expresivo y lectura,
aunque con variaciones en el grado de pro-
greso enfre los pacientes. Estos hallazgos
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destacan la efectividad de la intervencion
y la necesidad de enfoques terapéuticos
personalizados para abordar las diferencias
individuales en la recuperacion.

Tabla 1
Resultados de evaluacién del paciente 1
Evaluacion Evaluacion
Componente Inicial Final
Puntaje (%) Puntaje (%)
Lenguaje
comprensivo 31 27,2 103 90,4
(114)
Lenguaje 23 383 56 933
expresivo (60)
Lectura (259) 47 18,1 242 93.4
Total (433) 101 28,8 401 92,6

En la tabla 1, se exhibe que el paciente ex-
perimentd una mejora significativa en todas
las dreas evaluadas del lenguaije: en la eva-
luacién inicial, sus puntajes eran bajos en
comprension, expresiéon y lectura, mientras
que, enla evaluacion final, alcanzé porcen-
tajes de rendimiento superiores al 90% en
cada componente, reflejando una recupe-
racién sustancial en sus habilidades
lingUisticas globales.

Tabla 2
Resultados de evaluacién del paciente 2

Evaluacion Evaluacion

Componente Inicial Final

Puntaje (%) Puntaje (%)
Lenguaje
comprensivo 0 0.0 20 17.5
(114)
Lenguaje
expresivo (60) Y oY g e
Lectura (259) 0 0.0 0 0.0
Total (433) 0 0.0 25 5.8

Enla tabla 2, se exhibe que el paciente mos-
tré una mejora limitada en su desempeno
lingUistico: aunque no obtuvo puntajes enla
evaluacion inicial, en la evaluacién final lo-
gré puntuaciones modestas en compren-
sibn y expresion, pero sin avances en lec-
tura, lo que sugiere una recuperacion par-
cial en habilidades especificas del lenguaije,
pero con dreas ain sin  progreso
significafivo.

Tabla 3
Resultados de evaluacién del paciente 3
Evaluacion Evaluacion
Componente Inicial Final
Puntaje (%)  Puntaje (%)
Lenguaje
comprensivo 19 167 85 74,6
(114)
Lenguaje 2 33 56 933
expresivo (60)
Lectura (259) 15 5.8 170 65,6
Total (433) 36 8.3 311 718

En la tabla 3, se exhibe que el paciente
mostré una mejora notable en todas las
dreas evaluadas: la comprensidn y expre-
siébn del lenguaje, asi como la lectura, con
incrementos significativos en los puntgjes,
indicando una recuperacion sustancial en
sus habilidades lingUisticas generales.
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Tabla 4
Resultados de evaluacién del paciente 4
Evaluacion Evaluacion
Componente Inicial Final
Puntaje (%) Puntaje (%)
Lenguaje com- 19 167 95 833
prensivo (114)
LEMEe] 4 67 42 700
expresivo (60)
Lectura (259) 5 1.9 241 931
Total (433) 28 6,5 378 873

En la tabla 4, se exhibe que el paciente
mostré una mejora significativa en todas las
dreas evaluadas, pasando de un rendi-
miento muy bajo en comprension, expresion
y lectura al alcanzar puntuaciones cerca-
nas a la normalidad, con un incremento
notable en el puntaje total de 6,5% a 87,3%.

Tabla 5
Resultados de evaluacion del paciente 5

Evaluacion Evaluacion

Componente Inicial Final

Puntaje (%) Puntaje (%)
tengucje com- 53 465 91 798
prensivo (114)
tenguaje 7 1,7 43 933
expresivo (60)
Lectura (259) 39 15,1 240 92,7
Total (433) 99 22,9 374 86.4

En la tabla 5, se exhibe que el paciente
mostré una notable mejora en todas las
dreas evaluadas, aumentando de forma
significativa su desempeno desde puntua-
ciones relativamente bajas en compren-
sidn, expresion y lectura, hasta casi alcanzar
niveles éptimos, con un aumento total en el
puntaje de 22,9% a 86,4%.

El estudio evalud la evolucion del perfil lin-
guistico de pacientes con TEC a lo largo de
seis meses, y los hallazgos resaltan la impor-
tancia de un enfoque integral en la rehabi-
litacién de estos pacientes. Se observd una
mejora significativa en las habilidades lin-
guisticas de la mayoria de los pacientes, lo
cual coincide con estudios previos que indi-
can que las lesiones subitas como los TEC
tienden a tener un mejor prondstico de re-
cuperacién que otras afecciones neurolégi-
cas progresivas. Especificamente, se ob-
servd que el tratamiento temprano vy
sistemdtico tiene un impacto positivo en la
recuperacién lingUistica. En cuanto a la
evolucion del lenguaje comprensivo y ex-
presivo, los resultados detallados en las ta-
blas 1, 3, 4y 5 evidencian que la mayoria de
los pacientes experimentaron mejoras nota-
bles en sus capacidades de lenguaje com-
prensivo y expresivo. El paciente 1 pasé de
un 27.2% en lenguaje comprensivo en la
evaluacién inicial a un 90.4% en la evalua-
cion final, y su lenguaje expresivo mejord de
un 38.3% a un 93.3%, lo que demuestra un
avance significativo en sus habilidades de
comunicacién. Estos resultados son consis-
tentes con lo sefalado por Zeballos (2024)
que subraya la plasticidad cerebral y la
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capacidad de recuperacién cuando la
intervencién es oportuna y adecuada.

Por otro lado, el paciente 2, quien no mostrd
avances significativos en la evaluacion ini-
cial, evidencié una mejora limitada con un
incremento en el lenguaje comprensivo de
0% a 17.5% y en el lenguaje expresivo de 0%
a 8.3%. Este caso Villada y Pineda (2022) su-
gieren que, aungue la rehabilitacion puede
conducir a mejoras, algunos pacientes pue-
den requerir un enfoque mds intensivo o
prolongado, especialmente aquellos con
lesiones mds graves.

En cuanto a la comparacion con investiga-
ciones previas, al comparar los resultados
con estudios previos, se observa coherencia
enlarelacién entre la gravedad del TEC y la
capacidad de recuperacién lingUistica. Tal
es el estudio de Zeballos (2024) encontrd
que los TEC leves, predominantes en su
muestra, presentaban mejores prondsticos,
lo cual es compatible con el alto porcentaje
de recuperacion observado en los pacien-
tes con TEC menos severos de este estudio.
Asimismo, Mendoza (2023) explica que, las
caracteristicas demogrdficas, como el pre-
dominio masculino y la etiologia relacio-
nada con caidas y accidentes de frdnsito,
también son comunes entre las investigacio-
nes revisadas, lo que sugiere una tfendencia
epidemioldgica que debe considerarse en
futuros estudios y estrategias de prevencion.
Por otro lado, las implicaciones clinicas estos
hallazgos tienen importantes implicaciones
clinicas, sugiriendo que la rehabilitacién
post-aguda es critica para la recuperacion
lingUistica, especialmente en pacientes con
TEC grave. La literatura reciente respalda
esta observacién, indicando que un inicio
temprano de la rehabilitacién no solo me-
jora las habilidades lingUisticas sino también
otras capacidades funcionales, lo que
puede aumentar la tasa de empleabilidad
y el bienestar general de los pacientes. La
comparacién con los resultados de Amado
et al. (2017) y Borja et al. (2021) subrayan
que, aunque la recuperacién puede ser sus-
tancial, la rehabilitaciéon del paciente con
TEC debe ser personalizada para abordar
las necesidades especificas de cada uno.
Este andlisis reafirma la importancia de la in-
tervencién temprana y adaptada en la
rehabilitacién de pacientes con TEC, asi
como lo senala Ramos y Gaibor (2023). Por
tanto, aunque la mayoria de los pacientes
experimentaron mejoras significativas en sus
habilidades linguisticas, los casos mds gra-
ves pueden requerir un tratamiento mds
prolongado y especializado. La coherencia
de estos hallazgos con estudios anteriores
refuerza la necesidad de un enfoque multi-
disciplinario y personalizado en la rehabilita-
cién, que considere tanto los aspectos


http://dx.doi.org/10.17268/sciendo.2025.001

L. Mendoza

clinicos como los individuales para
maximizar el potencial de recuperacion.

CONCLUSIONES

Se concluye que, el andlisis de los resultados
de evaluacién de los cinco pacientes
revela una variabilidad significativa en la
magnitud de la mejora en sus habilidades
lingUisticas tras la intervencién. A pesar de
las diferencias individuales en el punto de
partida y el grado de avance, se observan
patrones de progreso en todos los casos.

Laintervencion aplicada en estos pacientes
ha demostrado ser efectiva en la mayoria
de los casos, con mejoras significativas en
las habilidades lingUisticas evaluadas. Sin
embargo, la variabilidad en los resulfados
resalta la importancia de personalizar las es-
trategias de intervencion para adaptarse a
las necesidades especificas de cada pa-
ciente. Mientras algunos mostraron una re-
cuperacién casi total, otros presentaron
avances mds modestos, indicando que al-
gunos individuos pueden necesitar un
apoyo mds prolongado o intensivo para al-
canzar niveles éptimos de rehabilitacion.
Dado que la intervencidén ha demostrado
ser efectiva en la mayoria de los casos, pero
con variabilidad en los resultados, se reco-
mienda implementar un enfoque de trata-
miento personalizado. Este enfoque debe
considerar las necesidades especificas y el
ritmo de progreso de cada paciente. Se su-
giere realizar evaluaciones iniciales detalla-
das para identificar las dreas de mayor ne-
cesidad y adaptar las estrategias de inter-
vencién en consecuencia. Ademds, para
aquellos que presentan avances mds mo-
destos, se recomienda ofrecer un apoyo
prolongado e intensivo, asi como monito-
rear continuamente su progreso y ajustar el
plan de tratamiento segin sea necesario.
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