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Resumen

Introduccién. La neuropsicologia es el estudio de los procesos cognoscitivos comportamentales y sus alteraciones cuando se encuentra presente un dafio o
disfuncién cerebral. En el caso de la neuropsicologia infantil, esta busca evaluar e intervenir los procesos cognitivos relacionados con el aprendizaje que influyen
en el desempefio académico, social, familiar y adaptativo. Objetivo. Caracterizacién clinica de nifios y adolescentes que consultaron en la unidad de neuropsi-
cologfa del Instituto Neurolégico de Colombia entre los afios 2013 - 2018. Métodos. Investigacién observacional, descriptiva y transversal para una sola
muestra de pacientes. Se extrajeron 17.623 registros de pacientes menores de 18 afios que consultaron al servicio de neuropsicologia del Instituto Neurolégico
de Colombia. Se analizaron las variables de edad, sexo y diagnéstico, mediante analisis univariados y bivariados. Se empleé la Clasificacién internacional de
Enfermedades (CIE-10). Resultados. Los principales diagnésticos de la poblacién infantil fueron perturbacién de la actividad y de la atencién (31.9%)), tras-
torno mixto de las habilidades escolares (2.6%) y retraso mental leve: deterioro del comportamiento significativo que requiere atencién o tratamiento (2.6%).
Conclusiones. Estos resultados muestran los principales tipos de trastornos neuropsicolégicos de la poblacién perteneciente al departamento de Antioquia
que consulta para valoracién e intervencién cognitiva, lo que favorece la implementacién mecanismos de prevencion, diagndstico y tratamiento para la poblacién
infantil con alteraciones en el neurodesarrollo y sus familias, mejorando su funcionamiento social y escolar.
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Abstract

Introduction. Neuropsychology is the study of behavioral cognitive processes and their alterations when brain damage or dysfunction is present. In the case
of childhood neuropsychology, it seeks to evaluate cognitive processes related to learning that influence academic, social, family and adaptive performance.
Objective. Clinical characterization of children and adolescents who consulted in the neuropsychology unit of a Colombian Neurological Institute, between
2013 - 2018. Methods. Observational, descriptive and cross-sectional research for a single sample of patients. 17,623 records were extracted from patients
under 18 who consulted the neuropsychology service of a neurological institute in the city. The variables of age, sex and diagnosis were analyzed, using univariate
and bivatiate analyses. The International Classification of Diseases (ICD-10) was used. Results. The main diagnoses of the child population were activity and
attention disturbance (31.9%), a mixed disorder of school skills (2.6%), mild mental retardation: the significant decline of the behavior that requires attention
or treatment. Conclusions. These results show the most frequent neuropsychologic diagnosis of the Antioquia department residents that consult for cognitive
attention and treatment, this benefits the implementation of prevention, diagnosis and treatment mechanism for the infant population with neurodevelopment
disturbance and their families, improving their social and school functioning.
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Introduccion

La neuropsicologia es una disciplina cientifica que hace parte de las neuro-
ciencias y se encarga de estudiar la relacién entre el cerebro y la conducta,
con particular énfasis en evaluar las consecuencias del dafio cerebral que sub-
yacen a las funciones cognitivas, emocionales y comportamentales (Ardila &
Rosselli, 2007; Tirapu, 2011). Para lograr su objetivo, en la neuropsicologia
se emplean tanto métodos experimentales (Albazron et al, 2019) como clini-
cos (Lambez, Harwood, Golumbic & Rassovsky, 2019). Ocupa por tanto un
lugar intermedio entre la psicologia y la neurologia, con aplicaciones tanto en
el ambito de la investigacién como en la prestacién de servicios asistenciales
(Catvajal et al, 2014), estos ultimos se ofrecen a la comunidad a través del
sistema de salud o de la consulta privada, para la evaluacién y la rehabilitacién

de los problemas cognitivos y comportamentales secundarios a alteraciones
en el neurodesarrollo (Berl, Smith & Bulteau, 2017), lesiones cerebrales
(Araki, Yokota & Morita), enfermedades psiquiatricas (Saleh et al., 2017) y
procesos de envejecimiento patoldgico (Jahn, 2013).

De manera particular, la neuropsicologia infantil surge a mediados del
siglo XX como una especialidad dirigida al estudio de los problemas en la
adquisicion de habilidades intelectuales y comportamentales de la poblacién
infantojuvenil (Ardila & Roselli, 2016). Ademas, se encarga de determinar las
secuelas de patologias cerebrales tempranas, detectar las sefiales de riesgo y
pronosticar posibles dificultades que puedan surgir en las etapas consecuen-
tes del desarrollo (Solovieva, 2014), considerando la influencia de factores
ambientales, genéticos y de crianza, implicados en el desarrollo cognitivo,
social y afectivo del nifio y del adolescente (Robinson-Drummer et al., 2017).
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En este sentido, su importancia estriba en la identificacién de los mecanismos
de aprendizaje, dado que abarca no sélo la valoracién de la capacidad inte-
lectual, sino la posibilidad de brindar estrategias que estimule, sustituya o
compense las afectaciones evidenciadas y asi incidir en la calidad de vida de
este grupo poblacional (Gonzalez, Solovieva & Quintanar, 2012).

En nifios y adolescentes, la discapacidad de etiologia neurolégica ocupa
los principales lugares como condicién que limita la funcionalidad y la parti-
cipacién en las actividades cotidianas en esta poblacién. Datos epidemiolégi-
cos a nivel mundial, estiman que los trastornos mentales representan el 16%
de la carga mundial de enfermedades y lesiones en personas de 10 a 19 afos
(OMS, 2018). En América Latina y el Caribe las cifras son similares, con pre-
valencia del 12,7% al 15% (Ministetio de Salud, 2017). En Colombia, la En-
cuesta Nacional de Salud Mental 2015, concluye posterior a realizar el sondeo
de sintomas clinicos en poblacién infantil de 7 a 11 afios, que por lo menos
un 44,7% requieren de un proceso de evaluaciéon formal por parte de un pro-
fesional de la salud mental para descartar posibles trastornos (Ministerio de
Salud, 2015). A nivel regional, se cuenta con un estudio realizado en la unidad
de neuropsicologia del INDEC durante los afios 2009-2012. Este estudio
analiz6 las variables de edad, sexo y diagndstico en 5.747 pacientes menores
de 18 afios. Los hallazgos reportados indican que los principales diagnésticos
encontrados en la poblacién infantojuvenil fueron perturbacién de la activi-
dad y de la atencion, retraso mental leve, trastorno mixto de ansiedad y de-
presion (Carvajal et al., 2014).

El Instituto Neurolégico de Colombia (INDEC), inicié en el afio 1993
la organizacién de protocolos de evaluaciéon neuropsicoldgica infantil, para
comenzar a ofrecer este servicio a la comunidad tres afios mds tarde. A partir
de 2006 se cred la Unidad de Neuropsicologia INDEC, para realizar proce-
dimientos clinicos como evaluacién y rehabilitacién neuropsicoldgica, psico-
terapia y test de Wada, para pacientes pediatricos con alteraciones en el neu-
rodesarrollo. En la actualidad, esta Unidad es lugar de referencia para la
atencion clinica de nifios y adolescentes con trastornos cognitivos y compor-
tamentales. Por tanto, es menester mejorar los procesos asistenciales y de
investigacion, a través del conocimiento de las caracteristicas clinicas de este
grupo poblacional, para favorecer ademas las guias institucionales de diag-
néstico y rehabilitacién. Por tanto, el objetivo principal del presente trabajo
constituye una caracterizacion clinica de los nifios, nifias y adolescentes que
consultaron en la Unidad de Neuropsicologia del INDEC en los ultimos 6
afos (2013-2018) a partir de la clasificacién diagnéstica utilizada por el sis-
tema de salud colombiano (CIE-10).

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal con informa-
cién obtenida de fuentes secundarias de registros de nifios y adolescentes que
asistieron a la Unidad de Neuropsicologia de la Fundacién Instituto Neuro-
légico de Colombia (INDEC) entre los afios 2013-2018.

Poblaciéon y muestra

En este estudio, se incluyeron 17.623 historias clinicas de pacientes me-
nores de 18 afios que consultaron, fueron evaluados o intervenidos en la uni-
dad de neuropsicologia del INDEC de la ciudad de Medellin, Colombia, en
los dltimos 6 afios (2013-2018). Cada uno de los pacientes conté con un re-
gistro en el programa institucional de historia clinica Sistema de Administra-
cién Hospitalaria Integral (SAHI). Las variables analizadas fueron edad, sexo
y diagnéstico, empleando para esta ultima la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10), debido a que este es el manual diagnéstico utilizado
en el Instituto Neuroldgico de Colombia, de donde pertenece la unidad de
neuropsicologia, y por el sistema de salud colombiano.

Criterios de seleccion y exclusion

Se seleccionaron los registros de pacientes que consultaron en la Unidad
de Neuropsicologia del INDEC entre los afios 2013-2018, que presentaron
por lo menos una consulta registrada en el SAHI. Los registros de los
pacientes menores de 18 aflos a quienes se les habfan practicado
procedimientos de psicologia, consulta neuropsicoldgica, evaluaciéon o
rehabilitacién neuropsicolégica fueron considerados. Se excluyeron aquellos
registros de pacientes cuyas historias clinicas estuvieran incompletas, o
presentaran ausencia de datos en las variables de interés.

Procedimiento
Con el fin de dar cumplimiento al objetivo propuesto, fue solicitado al
administrador del sistema SAHI del INDEC todos los registros de pacientes

menores de 18 afios que consultaron en el servicio de neuropsicologia du-
rante los afios 2013-2018. Se contd con una base de datos extraida en soft-
ware Microsoft Excel version 16.31 y se realiz6 depuracion de la informacién
con el fin de considerar exclusivamente las variables de interés. Esta base de
datos no contenia informacién personal que pudiera comprometer la identi-
dad de los participantes, fue custodiada por parte de los investigadores del
proyecto, los cuales fueron los tnicos en acceder a esta informacion, salva-
guardando la confidencialidad de los registros, segun los lineamientos éticos
y cientificos establecidos en la normatividad vigente (Ministerio de Salud,
1993; Congreso de Colombia, 2012).

Analisis estadisticos

La base de datos fue exportada al paquete estadistico IBM SPSS versién
21(software licenciado por la Universidad CES), para realizar un analisis des-
criptivo univariado y obtener la caracterizacién de las variables sexo, edad y
diagnéstico de la totalidad de la muestra. Estos resultados se extrajeron en
términos de valores absolutos y porcentuales. Se organizaron grupos por
sexo, edad y aflo de la atencién por neuropsicologia.

Resultados

Principales diagnosticos

Entre los afios 2013 y 2018, 17.623 nifios y adolescentes (menotes de 18
afos) consultaron a la Unidad de Neuropsicologia INDEC. Los principales
diagnésticos de la poblacién fueron perturbacién de la actividad y de la aten-
cién (31,9%), trastorno mixto de las habilidades escolares (2,6%) y retraso
mental leve: deterioro del comportamiento significativo que requiere aten-
ci6én o tratamiento (2,6%) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de los principales diagndsticos en la poblacion infantil
de la Unidad de Neuropsicologia INDEC 2013-2018

Diagnostico CIE-10 n %
Perturbacion de la actividad y de la atencién 5.614 31,9%
Trastorno mixto de las habilidades escolares 466 2,6%
Retraso mental leve? 460 2,6%
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 397 2,3%
Retraso mental leveP 330 1,9%
Trastorno opositor desafiante 323 1,8%
Retraso mental levec 291 1,7%
Trastorno de ansiedad no especificado 268 1,5%
Otras alteraciones del habla y las no especificadas 267 1,5%
Autismo en la nifiez 264 1,5%
Otros diagnésticos 8.943 50,7%
Total 17.623  100%

Nota: a: deterioro del comportamiento significativo que requiere atencién o
tratamiento; b: deterioro del comportamiento de grado no especificado; c:
otros deterioros del comportamiento.

Principales diagnosticos segun sexo

En relacién con la distribucién por sexo en la muestra, el 69,9% fueron
hombres. Los diagnésticos principales tanto en hombres como en mujeres
fueron la perturbacién de la actividad y de la atencién (4.265 y 1.349 casos
respectivamente), seguido en los hombres por retraso mental leve: deterioro
del comportamiento significativo que requiere atencién o tratamiento (293
casos); y en las mujeres por trastorno mixto de las habilidades escolares (205
casos). Los diagnésticos de autismo en la nifiez, trastorno opositor desafiante
y perturbacién de la actividad y de la atencién fueron los que presentaron
mayor diferencia porcentual respecto al sexo (ver Tabla 2), siendo mas pre-
valentes en hombres.

Principales diagnosticos en cada grupo etareo

En cuanto a la distribucién porcentual de los principales diagnésticos
por grupos etarios, se encontré que el diagnéstico principal en todas las eda-
des fue perturbacién de la actividad y de la atencién. El grupo con mayor
numero de paciente fue el de niflos y nifias de los 6 a los 11 afios (10.872).
En el grupo de 0 a 5 afios los diagndsticos con mayor proporcién fueron
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autismo de inicio en la nifiez (7,64%) y alteraciones del habla (4,22%). En el
grupo de 6 a 11 afios hubo predominio del trastorno mixto de las habilidades
escolares (3,10%) y del retraso mental leve: deterioro del comportamiento
significativo que requiere atencién o tratamiento (2,44%). Respecto al grupo
de 12 a 17 afios los diagndsticos principales fueron trastorno mixto de ansie-
dad y depresion (3,99%), y retraso mental leve: deterioro del comportamiento
significativo que requiere atencién o tratamiento (3,38%).

Tabla 2. Distribuciin porcentual por sexo de los principales diagndsticos en la poblaciin
infantil de la Unidad de Nenropsicologia INDEC 2013-2018

Mujeres Hombres

Total
(n)

Diagnéstico

n % n %

Perturbacion de la actividad y de la atencion 1.349 24,03% 4265  75,97% 5.614

Trastorno mixto de las habilidades escolares 205 43,99% 261 56,01% 466

Retraso mental leve? 167 36,30% 293 63,70% 460
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 168 42,32% 229 57,68% 397
Retraso mental leve® 125 37,88% 205 62,12% 330
Trastorno opositor desafiante 56 17,34% 267 82,66% 323
Retraso mental leves 108 37,11% 183 62,89% 291
Trastorno de ansiedad no especificado 80 29,85% 188 70,15% 268

Otras alteraciones del habla y no especificadas 72 26,97% 195 73,03% 267

Autismo en la nifiez 36 13,64% 228 86,36% 264
Otros diagnésticos 2.939 - 6.004 - 5.446
Total 5305 30,10% 12318 69.00%  17.623

Nota: a: deterioro del comportamiento significativo que requiere atencién o
tratamiento; b: deterioro del comportamiento de grado no especificado; c:
otros deterioros del comportamiento.

Tabla 3. Distribucién porcentual por edad de los principales diagndsticos en la poblaciin
infantil de la Unidad de Nenropsicologia INDEC 2013-2018

. . 0-5 afios 6-11 afios 12-17 afios

Diagnéstico Total (n)
n % n % n %

Perturbacién de la
actividad y de la 240 1491% 3912 3598% 1462 2844%  5.614
atencion
Trastorno mixto de las o " o
I e 7 043% 337 310% 122 237% 466
Retraso mental leve* 21 1,30% 265 2,44% 174 3,38% 460
T;j:;g:g‘; ‘;“;;‘;‘fsn 10 0,62% 182 167% 205  3,99% 397
Retraso mental leved 13 0,81% 180 1,66% 137 2,66% 330
Ee‘j:g:;“t‘; opositor 39 242% 195 1,79% 89 173% 323
Retraso mental leve® 4 0,25% 157 1,44% 130 2,53% 291
I;“;::Zi’ﬁf: ;:“Ed‘“d 20 124% 159 146% 89 1,73% 268
ho;ﬁ‘; ‘f‘l;:"“;‘;::i;f:é“ 68 422% 176 162% 23 045% 267
Autismo en la nifiez 123 7,64% 113 104% 28 0,54% 264
Otros diagnésticos 1065 6615% 5196 47,79% 2682 5217% 5446
Total 1610 100% 10872 100% 5141  100% 17.623

Nota: a: deterioro del comportamiento significativo que requiere atencién o
tratamiento; b: deterioro del comportamiento de grado no especificado; c:
otros deterioros del comportamiento.

Distribucion por afio de los principales diagndsticos

En términos de la distribucién por afio de los principales diagnésticos,
se encontré una tendencia a aumentar el numero de diagndsticos,
principalmente en casos de trastorno mixto de las habilidades escolares (de
39 a 160 casos), autismo en la nifiez (de 24 a 91 casos), trastorno opositor
desafiante (de 28 a 81 casos) y retraso mental leve: deterioro del
comportamiento de grado no especificado (de 34 a 93 casos) (ver Figura 1).
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Fignra 1. Distribucién por afio de los principales diagnésticos en la poblacién
infantil de la Unidad de Neuropsicologia INDEC 2014-2018

Discusién

La neuropsicologfa tiene como finalidad evaluar e intervenirlas habilidades
cognitivas, asi como determinar el nivel de gravedad del trastorno e indicar
las posibles implicaciones que este tenga a futuro. No obstante, la diferencia
entre una evaluacién infantil y la del adulto, radica principalmente en com-
prender que la poblacién infantil cuenta con un cerebro en proceso de desa-
rrollo, por lo que se encuentra en constante adquisicién de habilidades y co-
nocimientos (Roselli, Matute & Ardila, 2010). En sus inicios, la
neuropsicologia infantil se enfocé en el desarrollo psiquico del nifio y las al-
teraciones en el aprendizaje, sin embargo, en la actualidad, esta disciplina
abarca el abordaje diagnéstico y terapéutico, no solo de los problemas cog-
nitivos en el nifio, sino también de sus alteraciones comportamentales y emo-
cionales, en caso de alteraciones en su neurodesarrollo (Catvajal et al, 2014).

Al referenciar los diagndsticos mentales y comportamentales en la infan-
cia, algunos estudios han sefialado el Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH) como el de mayor prevalencia tanto a nivel mundial
(Thomas, Sanders, Doust, Beller & Glasziou, 2015) como en poblacién co-
lombiana entre los 7y 11 afios (VélezfAlvarez & Vidarte, 2012; Gomez-Res-
trepo, Auli, Tamayo, Gil, Garzén & Casas, 2016). Este aspecto, se ratifica en
el presente estudio al encontrarlo como principal diagnéstico en todos los
grupos etarios.

En el ano 2015, Thomas, Sanders, Doust, Beller y Glasziou, publicaron
un meta-analisis en el que se cligieron 179 estimaciones de prevalencia, las
cuales, al agruparse, permiten concluir que a nivel mundial el TDAH tiene
una prevalencia aproximada del 7,2%. Respecto a la prevalencia del TDAH,
en ciudades de Colombia como Manizales, se ha reportado un 16.1% de ni-
flos y adolescentes que cumplen con los criterios diagndsticos (Pineda et al,
1999), porcentaje que se incrementa en ciudades como Medellin, alcanzando
una prevalencia de hasta el 22,6% (Cornejo, Osio, Sanchez, Grisales, Castillo-
Parra & Holguin, 2005). Por su parte, en Bogotd, la prevalencia encontrada
ha sido mas baja (5,7%) (Vélez, Talero, Gonziles y Ibafiez, 2008).

La presencia de este diagndstico, encontrado en el presente estudio
como el de mayor frecuencia en poblacién infantil, puede explicarse no sélo
por la evidente prevalencia del TDAH en la poblacién infantil referenciado
en los estudios epidemioldgicos poblacionales anteriormente citados, sino
por las modificaciones en los criterios diagnésticos, los cuales cuentan con
amplitud en términos de edad de inicio de la sintomatologia. Al respecto, en
el DSM V (APA, 2013), el criterio de edad para el diagnéstico de TDAH
cambié, incluyendo dentro del diagnéstico aquellos nifios que iniciaban los
sintomas cerca a la adolescencia (12 afios) y no desde la infancia (antes de los
7 afios), tal como se sugeria en la versién anterior del manual diagnéstico
(DSM 1V). Por tanto, es probable que algunos preadolescentes, con dificul-
tades atencionales secundatias a trastornos emocionales o de ansiedad, sean
diagnosticados actualmente con TDAH, a pesar de presentar un sustrato
neurofuncional diferente y mds cercano a una entidad psiquiatrica (Ling, Liu,
Huebner, Zeng, Zhao & Li, 2019).
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En cuanto a las diferencias por sexo en la presentacion del diagnéstico,
estas han sido reportadas en otros estudios, encontrando predominancia del
TDAH en el género masculino en Colombia (Vélez, Talero, Gonzales y Iba-
fiez, 2008), una proporcién de 2.3 varones por cada mujer en México (Barrios
et al, 2016), y una razén de hombres frente a mujeres de 4.07 en Espafa
(Aldez, Martinez & Rodriguez, 2000). Estas cifras internacionales coinciden
con el presente estudio en el cual los hombres con TDAH representaron el
75,97% de la muestra, lo que lleva a suponer las caracteristicas diferenciadas
por sexo de este diagnostico. Esto se explicaria a partir de las diferencias en
la anatomia cerebral, los procesos neuroquimicos y el patrén de activacion y
respuesta ante estimulos ambientales entre ambos sexos, aspecto que influye
tanto en la etiologfa, asi como el curso de los diferentes trastornos (Arenas
& Puigcerver, 2009).

Ademis del TDAH, otros diagnésticos como autismo en la nifiez y tras-
torno opositor desafiante, presentaron mayor diferencia porcentual respecto
al sexo, con predominio en hombres. Respecto a la epidemiologia del au-
tismo en la nifiez, este cuadro suele presentarse con predominio en varones,
con relaciones mujer/hombre de 1.3/16 a 3.3/15.7, dependiendo de la sub-
clasificacion de autismo (Baird et al, 2006). En un estudio realizado en Co-
lombia con 81 registros de pacientes con TDAH, se encontré un predominio
del género masculino de 94,1% (Espinosa, Mera & Toledo, 2017).

Otras teorfas explicativas de las diferencias por sexo apuntan a la cate-
gorizacién del trastorno opositor desafiante y el TDAH como trastornos ex-
ternalizantes, o de conducta, los cuales se encuentran presentes con mayor
prevalencia en hombres en comparacién con los trastornos internalizantes
(como ansiedad y depresion) que serfan mas prevalentes en mujeres. Asf lo
cotrobora un estudio realizado en Pert con 298 nifios y adolescentes escola-
rizados entre 12y 18 afos, el cual encontré diferencias significativas por sexo,
ya que las mujeres puntuaron mas alto que los hombres en la presencia de
sintomas como ansiedad, depresién, quejas somaticas, y otras conductas in-
ternalizantes, mientras que los hombres puntuaron mas alto en rompimiento
de reglas y conductas externalizantes (Alarcon & Barrig, 2015).

La edad también constituy6 en el presente estudio una variable impor-
tante al analizar las variaciones de los diferentes diagnésticos en cada grupo
etario. Por ejemplo, este estudio encontré una considerable proporcién de
nifios y nifias con autismo entre los 0-5 afios. Esto puede explicarse por los
avances en el conocimiento de los sintomas tempranos de los trastornos del
espectro autista, relacionados con el retraso en el desarrollo del lenguaje, la
exploracién visual atipica, los problemas de atencién conjunta y la tendencia
a la baja interaccién social (Bhat, Acharya, Adeli, Bairy & Adeli, 2014), aspec-
tos que pueden ser valorados en edades tempranas.

Por su parte, en el grupo poblacional entre 6 y 11 afos, el trastorno
mixto de las habilidades escolares ocupé el segundo lugar en los principales
diagnésticos, después del TDAH, aspecto que coincide con lo reportado en
la literatura sobre el tema al mencionar que las dificultades en el aprendizaje
constituyen una de las dificultades en el neurodesarrollo mas prevalentes en
la poblacién escolar afectando alrededor del 10% de los nifios (Sans, Boix,
Colomé, Lépez & Sanguinetti, 2017). Segin datos de la Encuesta Nacional
de Salud Mental 2015 realizada en Colombia (Ministetio de Salud, 2015), se
encontré que, segin la percepcién de los cuidadores de nifios entre los 7 y
11 afos, el 19.4% presentan problemas para aprender matematicas y 13.1%
problemas para aprender a leer o escribir.

Es menester mencionar que este grupo de edad conté con el mayor ni-
mero de proporcién en la muestra, aspecto que puede ser explicado debido
al aumento de las consultas por neuropsicologia cuando los nifios ingresan a
la etapa escolar, y la presencia de problemas en el aprendizaje puede deberse
a que los trastornos en el aprendizaje se relacionan significativamente con el
proceso de adquisicién de las habilidades de lectura, escritura y cilculo
(Aponte & Zapata, 2013).

En relacién con el grupo etario de adolescentes entre los 12 y 17 afios,
el trastorno mixto de ansiedad y depresién se presenté con mayor propor-
cién. Frente a ello, datos del SISPRO muestran que, en Colombia, durante
los afios 2009 - 2017, fueron atendidos 68.880 nifios y adolescentes entre 0 a
17 afios con trastorno mixto de ansiedad y depresién, con un promedio anual
de 7.653 y con mayor proporcién en mujeres respecto a hombres (Ministerio
de Salud, 2017). A su vez, un estudio realizado en Chia, Colombia, en el afio
2011, con 538 estudiantes entre 10 y 17 aflos, encontré presencia de sintomas
ansiosos o depresivos en el 40,5% (Ospina-Ospina, Hinestrosa-Upegui, Pa-
redes, Guzman & Granados, 2011). Estos resultados constatan la importan-
cia de identificar e intervenir la poblacién adolescente, dado que se ha de-
mostrado sistemdticamente la forma en la cual la ansiedad y la depresion
afecta la calidad de las relaciones interpersonales, el rendimiento escolar, el
disfrute del tiempo libre y el funcionamiento cognitivo (Vilgis, Silk, & Vance,
2015).

Finalmente, la tendencia al aumento de ciertos diagnésticos en la Unidad
de Neuropsicologia INDEC, principalmente en casos de trastorno mixto de
las habilidades escolares, autismo en la nifiez y retraso mental leve: deterioro
del comportamiento de grado no especificado, puede explicarse por el creci-
miento del servicio que ha conllevado a la contratacién de un mayor nimero
de profesionales, y por ende, a ampliar la cobertura en la atencién de pacien-
tes. No obstante, no debe descartarse como hipétesis un posible aumento en
la prevalencia de trastornos del neurodesarrollo como sucede en el caso del
trastorno del espectro autista (Zahorodny, Shenouda, Howell, Rosato, Peng
& Mehta, 2014).

Conclusiones

Los resultados encontrados evidencian no solo los diagnésticos con mayor
frecuencia en nifios, nifias y adolescentes que consultan a la unidad de neu-
ropsicologia del INDEC, sino las diferencias por sexo y por edad en la apa-
ricién y mantenimiento de los cuadros. Su conocimiento permitira la incor-
poracién de estrategias de prevencién, diagnéstico e intervencién en las
unidades neuropsicoldgicas de la ciudad, con miras a la facilitacién de opor-
tunidades a nivel social, familiar y escolar en poblacién infantil con alteracio-
nes en el neurodesarrollo. La identificacién precoz y atencién oportuna de
los problemas en salud mental de nifios y adolescentes constituye una nece-
sidad actual de todos los profesionales que trabajan en el campo de la salud,
¥ que motiva a implementar acciones que permitan la derivacién oportuna
para el diagndstico y tratamiento de diversas patologias.

Limitaciones y aspectos destacables

Al no contar en el SAHI con variables como el estrato socioeconémico y el
nivel educativo de los pacientes, se limitan el conocimiento de algunos datos
demogrificos y clinicos que podtian ser pertinentes para un mayor analisis
de las caracteristicas de los diagnésticos mas alla del sexo y el grupo etario.
Asi mismo, el tipo de base de datos con la cual se conté no incluia variables
de funcionamiento cognitivo o resultado de pruebas neuropsicolégicas, as-
pecto que pudiera ser interesante para la elaboracién de perfiles cognitivos.
Por otra parte, en el CIE 10 no estan especificados todos los sindromes neu-
ropsicolégicos que se pudieran diagnosticar, asunto que pudiera reflejar la
necesidad a futuro de contar con un manual de clasificacién para el diagnds-
tico de los trastornos neuropsicolégicos.

En Medellin, la unidad de neuropsicologia del Instituto Neurolégico de
Antioquia es la unidad neuropsicolégica con mas profesionales en este
campo, por lo que conocer los diagnésticos y sus caracteristicas de edad y
sexo es un factor importante para los procesos de evaluacion e intervencién
que allf se realizan. Adicionalmente, el contar con una muestra significativa
en comparacién con otros estudios neuropsicolégicos realizados a nivel re-
gional, representa otro aspecto destacable.

A futuro, se espera que al incluir en el SAHI —utilizado en el Instituto
Neurolégico de Colombia— otros aspectos neuropsicolégicos que puedan
examinarse en los pacientes, como el estrato socioeconémico, nivel educa-
tivo y los resultados de las pruebas cognitivas, se cuente con una caractetiza-
cién mas amplia de la poblacién. A su vez, se espera la posibilidad de escalo-
nar estos resultados para la formulacién de ensayos clinicos controlados que
permitan probar la eficacia de diferentes manejos no farmacoldgicos, o de
rehabilitacién cognitiva en pacientes con problemas neurolégicos.
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