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RESUMEN 

El traumatismo craneoencefálico (TCE) representa una problemática de salud pública a nivel 

mundial con secuelas a nivel físico, cognitivo y social. En pacientes pediátricos la lesión genera 

alteraciones en los procesos de neurodesarrollo que no son tenidos en cuenta y se entienden las 

secuelas neuropsicológicas de acuerdo a la gravedad de la lesión (Trauma grave igual a secuelas 

graves, trauma leve igual a secuelas leves). Objetivo: determinar las secuelas neuropsicológicas de 

la atención, memoria y funciones ejecutivas en pacientes con diagnóstico de trauma 

craneoencefálico leve de 6 a 16 años. Metodología: El estudio conto con 12 pacientes, se emplearon 

los instrumentos Evaluación neuropsicológica Infantil (ENI), Instrumentos de datos 

sociodemográfico y BRIEF. Resultados: Los pacientes con trauma craneoencefálico leve 

demuestran que el componente verbal de la memoria, es el mayormente alterado, también se 

encontró bajo rendimiento en el domino de atención lo que puede llevar a que se presente este bajo 

rendimiento en memoria; En las  funciones ejecutiva se evidencio un rendimiento bajo para el 

subdominio de fluidez gráfica y verbal; Además, bajo rendimiento para la edad en los dominios de 

Habilidades metalingüísticas y Aritmética principalmente en el manejo numérico y calculo, 

importantes para el rendimiento de habilidades académicas. 
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INTRODUCCIÓN 

El TCE es el traumatismo más frecuente en la edad pediátrica, ya sea de forma aislada o como 

parte de un politraumatismo. Representa el 6% de los accidentes infantiles, supone un problema 

habitual en los servicios de urgencias pediátricos y, aunque generalmente es leve, es la primera 

causa de mortalidad entre los niños de 1 a 14 años (Cambra & Palomeque, 2005), en Colombia   

hay una elevada tasa de mortalidad en casos de TCE en niños y adolescentes registrando un total 

de 22.155 muertes durante el periodo comprendido entre los años de 1999 y el 2008, lo que indica 

la gravedad de esta problemática y representa una de las mayores pérdidas de años productivos por 

discapacidad en el mundo. (Alcala-Cerra, et al 2014).  

El TCE constituye una de las alteraciones que más demandas presenta a la neuropsicología, no 

solo por la detección oportuna de las alteraciones generadas en los pacientes en todos los  ámbitos 

de desarrollo dejando como secuelas déficit a nivel cognitivo, pobre rendimiento escolar y 

alteraciones de la conducta, entre otras, que producen un gran impacto a nivel social, con altísimos 

costos y requerimiento frecuente de los servicios de salud, sino  la necesidad de orientar el proceso 

de rehabilitación y determinar el tipo y la gravedad de las secuelas. Las alteraciones 

neuropsicológicas en los TCE están directamente relacionadas con los mecanismos 

fisiopatológicos subyacentes y con variables biológicas y demográficas, ya que no solo se afecta el 

área lesionada sino áreas alejadas de la lesión a través de diferentes mecanismos como la 

degeneración transneuronal.  

Para ello es importante establecer el estado de los procesos cognitivos en los menores de 16 

años con antecedente de TCE y conocer las alteraciones presentes, especialmente en población con 

el menor nivel de gravedad de la lesión traumática, pues las secuelas no se presentan una 

inmediatamente sino tiempo después generando afectaciones en  otras áreas y procesos cognitivos 

alejados. 
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MÉTODO 

TIPO DE ESTUDIO 

Este estudio se realizó partiendo de un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte 

transversal. (Sampieri Fernández y Baptista, 2007). El muestreo seleccionado para desarrollar la 

presente investigación fue no probabilístico de tipo intencional, debido a que fue seleccionada en 

función de la accesibilidad a los pacientes.. La muestra se conformó por 12 pacientes pediátricos 

de 6 a 16 años con antecedentes de trauma craneoencefálico de la región Surcolombiana que fueron 

atendidos en la unidad de Urgencias médicas del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de 

Neiva, en el periodo comprendido de enero del 2014 hasta octubre del 2015.   

Fue necesario hacerle conocer tanto al padre/acudiente como al menor la investigación que se 

estaba llevando a cabo; así como sus objetivos, justificación, beneficios, procedimientos, riesgos y 

a su vez realizar cualquier tipo de aclaración que tuviera lugar, para así contar con la autorización 

del consentimiento informado.  

 

MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se presentó la propuesta de investigación al comité de ética y bioética del Hospital universitario 

Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva con el fin de solicitar el permiso para 

acceder a la base de datos de los pacientes y lograr establecer contacto para realizar la valoración.  

Una vez aprobada, se procedió a recolectar la base de datos de pacientes que tuvieron ingresos 

por la unidad de urgencias pediátricas del Hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo 

por trauma craneoencefálico entre los periodos comprendidos de enero del 2014 hasta octubre del 

2015 

 

 

FIGURA 1. MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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Una vez se realizó el contacto con los padres o tutores de los menores se procedió a citar a los 

pacientes para la evaluación, la cual se compone del consentimiento informado, un instrumento de 

recolección de datos sociodemográficos, Inventario de evaluación de conductas de las Funciones 

Ejecutivas (BRIEF) y la batería de evaluación neuropsicológica infantil ENI, la cual tuvo una 

duración promedio de 5 horas por cada paciente. 

Los instrumentos usados fueron tres: Instrumento de recolección de datos Sociodemográfico; 

Inventario de evaluación de conductas de las funciones ejecutivas (BRIEF), las pruebas de 

fiabilidad se examinó mediante el cálculo de los coeficientes  de fiabilidad test-retest para 

cada Indice mediante test-retest desde 0,65 a la 0,78 (coeficiente alfa de Cronbach); Evaluación 

Neuropsicológica Infantil (ENI), este instrumento presenta confiabilidad test-retest y coeficiente 

de correlación de 0,85; esto asegura que la prueba es consistente.  

Los procedimientos de este estudio se ajustaron a lo establecido en la Resolución N° 8430 de 

1993 del Ministerio de Salud “Normas Científicas, Técnicas y Administrativas para la 

investigación en seres humanos. Siguiendo los lineamientos del código de ética de Helsinski 

promulgado por la Asociación Médica Mundial (AMM) el cual establece que se debe exponer de 

Registro de ingreso de 
166 ingresos por TCE del 
servicio de urgencias 
pediátricas del HUHMP  

12 
aceptaron 
participar 

Consentimient
o informado 

20 Números no 
respondían, no existían 
o se encontraban fuera 

de servicio. 

62 Registros no 
incluidos por tener 
uno o más criterios de 
exclusión  

Resultado de 
54 casos 

Revisión de 
Historias Clínicas 

Contacto 
telefónico 

Grupo de 
estudio 

50 registros 
en el año 

2014 

 

116 
registros en 
el año 2015 

 

 

Resultando 
38 casos 
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manera clara la metodología del estudio al participante y/o acudiente, del mismo modo, se presentó 

la propuesta de investigación al comité de ética y bioética del Hospital universitario Hernando 

Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva para poder acceder a la base de datos de los pacientes 

y lograr establecer contacto para realizar la valoración, la cual fue aprobada.  

Se tomó un asentimiento a los participantes teniendo en cuenta que estos  están entre 6 y 16 

años, así mismo los padres o tutores del paciente firmaron el consentimiento informado escrito para 

la realización de la valoración cognitiva  reconociendo voluntariamente su participación, se dio a 

conocer la posibilidad de publicación y divulgación con fines académicos, asegurando la debida 

confidencialidad de la información personal para proteger la identidad del paciente, cada una de 

las valoraciones fue siempre acompañada por un profesional idóneo y especializado.  

Todos los datos personales y resultados  fueron manejados de forma confidencial, para ello se 

tuvo en cuenta una codificación de números de historias clínicas a través de la asignación de un 

código correspondiente a para cada participante; sólo el personal del presente estudio tuvo acceso 

a estos.  

El alcance del estudio tuvo como objetivo generar conocimiento base para la realización de 

nuevas investigaciones sobre las repercusiones afectivas, emocionales y psicológicas y 

neuropsicológicas del trauma craneoencefálico pediátrico en el departamento del Huila.   

Durante el proceso de investigación se ampliaron los conocimientos que tenían los padres de 

familia respecto a las consecuencias neuropsicológicas de un trauma craneoencefálico en edades 

tempranas tanto a nivel personal, familiar, social como educativo y laboral de la persona que lo 

sufre y la relevancia que tenía dicha valoración sin costo; además de ello se dieron a conocer los 

resultados de las valoraciones cognitivas a los padres/acudientes del niño mediante la entrega de 

un informe que además de contener los resultados incluía también recomendaciones y remisiones 

dependiendo del caso. Y a partir de los resultados obtenidos se generó un primer avance para la 

profundización investigativa en el tema y conocimientos que ayuden a plantear programas de 

rehabilitación neuropsicológica que minimicen las secuelas secundarias al trauma, sirviendo como 

soporte para la toma de decisiones en relación a la atención y tratamiento de los pacientes. 

DISCUSIÓN 
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Aunque pocos son los reportes epidemiológicos en Colombia por traumatismos 

craneoencefálicos, más aun si se habla de población infantil, se conocen cifras de algunos estudios 

que demuestran un alto índice de mortalidad y prevalencia (Paéz, 2013; Gelfman et al, 2005; 

Quemada, Sanchez, Lertxundi, Ruiz, 2007) de secuelas neuropsicológicas y cognitivas que sufren 

personas sobrevivientes a este suceso, como la tasa reportada (6.4 por cada 1000 habitantes) en el 

estudio Epi-neuro colombiano (Parikh, Koch, Narayan, 2007), afectando en su mayoría al género 

masculino y de la región caribe. Datos que resultan consistentes en relación a la diferencia de 

genero con lo reportado por otros investigadores, tendencia que prevalece en la población infantil 

(Alcala-Cerra, 2014; Cala,Quintero, 2015; Homer, Kleinman, 1999), sin embargo, por la 

equivalencia de género en la muestra, difiere con los resultados de esta investigación. 

Como lo reporta la literatura (Junque, 1999; Lam, MacKersie, 1999; Stuss, 1992) se presenta 

una mayor frecuencia de aparición de TCE en el grupo etario de (0-15 años), producidos por causas 

asociadas a accidentes de tránsito y objetos contundentes, para los casos leves están asociados en 

su mayoría con caídas (2)  provocados en mayor medida por la inobservancia y descuido de los 

padres, además de la desobediencia de las normas de tránsito como el uso de casco obligatorio para 

los motociclistas y cinturón de seguridad para los vehículos,  resultando concordante con el origen 

de los encontrados en este estudio; aunque en menor proporción se reportan casos relacionados con 

sospecha de maltrato infantil (Ramírez Restrepo & Aguirre Arango, 2013; OMS, 2003; Cala & 

Quintero, 2015), en este estudio no se presentaron casos asociados.  

Este estudio presenta los principales resultados de la evaluación neuropsicológica en atención, 

memoria y funcionamiento ejecutivo de pacientes con ingreso por TCE leve del HUHMP 

permitiendo establecer el estado de dichas funciones, sin embargo, no da cuenta de las 

repercusiones globales de los niños con TCE leve, el manejo de los servicios de salud, ni los 

protocolos de atención de servicios especializados (neuropsicología), prioritarios al momento de 

generar estrategias de seguimiento e identificación de las necesidades individualizadas. 

Los resultados de esta investigación son consecuentes con la tendencia de afectación 

neuropsicológica reportada en la literatura global (Homer, Kleinman, 1999; Wilson 1992; 

Maillard-Wermelinger, 2009) encaminados a establecer las alteraciones de las principales 

funciones que se ven afectadas, así este estudio muestra los principales resultados de la evaluación 
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neuropsicológica encontrando que en su mayoría los pacientes con trauma craneoencefálico leve 

tienen comprometido los componentes verbal y visual de la memoria, siendo la evocación el 

mayormente alterado, resultados que son concordantes con los hallazgos publicados por otros 

investigadores (Saatman, Et al, 2008) en los cuales no se encontró evidencia de diferencia 

significativa entre los diferentes grados de severidad, indicando que tanto los TCE leve como los 

de TCE moderado y grave presentaron dificultades durante la evaluación. Respecto a los resultados 

del dominio de Atención se presentaron dificultades tanto en el componente auditivo como en el 

visual, siendo este último el que presentó mayor alteración situando las puntuaciones percentiles < 

2 en la mayoría de los pacientes, indicando un rendimiento extremadamente bajo en tareas que 

requieren de atención sostenida y respuesta inhibitoria, dificultades frecuentes como lo evidencian 

otras investigaciones realizadas sobre el tema (De la Torre-Gómez, et al, 2014; Matute, Rosselli, 

Ardila, Ostrosky-Solís, 2007). 

 

TABLA 1. PUNTUACIONES PERCENTILES DE LAS FUNCIONES 

COGNITIVAS. 

DOMINIOS 

SUBDOMINIO/PRUEBAS 

PACIENTE/PERCENTIL 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

Habilidades graficas 16 63 16 50 5 16 16 16 37 2 95 16 

Memoria 

Codificación  
visual  16 84 16 2 26 9 2 5 84 5 37 1 

verbal  26 26 0,1 2 2 2 5 0,4 16 9 2 84 

Evocación 

diferida 

visual  16 75 16 5 16 9 2 2 75 9 5 0,1 

verbal  9 63 2 9 9 5 5 2 50 2 0,1 50 

Atención  Visual 2 37 1 26 63 16 0,1 2 1 16 37   

 

En cuanto a las repercusiones del funcionamiento ejecutivo y sus subcomponentes (control 

atencional, planificación, abstracción y flexibilidad cognitiva) estudiadas por Anderson & 

Catroppa en el Hospital pediátrico Royal en Melbourne Australia (Anderson & Catroppa, 2005) 

demuestran puntuaciones más pobres en los TCE graves en relación a puntuaciones más elevadas 

de los TCE leves evidenciando una mayor alteración en el componente ejecutivo de los casos 

graves. Aunque no exista grupo de comparación, sorprende que en esta investigación se hayan 
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obtenido puntuaciones bajas y extremadamente bajas en los subdominios de fluidez y flexibilidad 

cognitiva, hecho que podría estar relacionado con la condición socioeconómica y aspectos 

premorbidos de la muestra, como la dificultad para el ingreso a educación de calidad, reflejada en 

la poca estimulación sensorial/cognitiva, poca importancia que se le presta al manejo adecuado de 

la situación, falta de adherencia al tratamiento  y el desconocimiento de las consecuencias que trae 

consigo un evento traumático.   

El grado de severidad del TCE se relaciona frecuentemente con las secuelas neuropsicológicas 

que genera, situación que en muchas ocasiones resta importancia a las consecuencias que pueden 

provocar y perdurar por el tiempo para los casos leves.  La asociación entre el diagnostico 

neurológico (grado de severidad) y las alteraciones neuropsicológicas subyacentes muchas veces 

difiere, tal como lo han demostrado investigaciones (Camacho, & Tovar, 2007; Saatman, Et al, 

2008) donde se evidencian dificultades neuropsicológicas para los diferentes tipos de severidad, 

incluso mayores alteraciones en procesos cognitivos en pacientes con TCE leve en comparación 

con los moderados y graves, situación coherente en relación con el bajo rendimiento de los TCE 

leves como lo muestra los resultados de este estudio.   

Finalmente, las limitaciones de este estudio se resumen en las dificultades del acceso a bases de 

datos oficiales para la obtención y conformación de una muestra robusta, lo que impidió tener un 

consolidado para realizar generalización de los resultados. Una limitante psicométrica de este 

estudio se presenta en relación a la validación y adaptación del inventario de evaluación de 

conductas de las funciones ejecutivas (BRIEF) instrumento ampliamente utilizado a nivel 

internacional necesario para evaluar el funcionamiento ejecutivo y que no se encuentra validado 

para Colombia ni para la región Surcolombiana. Sin embargo, fue estandarizada en España para 

población hispanohablante por lo que fue utilizada como instrumento de evaluación para este 

estudio.   
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