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Resumen

Objetivos: Conocer el estado actual de la practica de la neuropsicologia en Ecuador a través de la administracion de una encuesta online.

Metodos: Un total de 48 profesionales que trabajan en el campo de la neuropsicologia completaron una encuesta online entre
agosto del 2018 hasta diciembre del 2019.

Resultados: La mayoria de los participantes fueron mujeres (62.5%) y con una media de edad de 37.23. E1 87.5% reporta haber
recibido entrenamiento en neuropsicologia en postgrado. La mayoria esta empleada en practica privada, universidades y/o clinicas, y
reportan estar satisfechos con su trabajo. Los diagnodsticos tratados con mayor frecuencia son el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), problemas de aprendizaje y trastornos de lenguaje. Las tres principales barreras identificadas para el desarro-
llo de la neuropsicologia son la falta de programas de formacion académica, la falta de programas de formacion clinica y la falta de
disposicion para colaborar entre los profesionales.

Conclusiones: La practica de la neuropsicologia en Ecuador esta a la par con la de Latinoamérica. Sin embargo, ciertos cambios
son necesarios como, incrementar los programas académicos y clinicos de entrenamiento en el area, formalizar regulaciones que ga-
ranticen calidad y estandares en la practica, y continuar baremando y validando pruebas neuropsicologicas en el pais.

Palabras clave: neuropsicologia, practica, Ecuador

Abstract

Objectives: To explore the current state of neuropsychology practice in Ecuador through the administration of an online survey.

Methods: A total of 48 professionals working in the field of neuropsychology completed an online survey between August
2018 and December 2019.

Results: The majority of the participants were female (62.5%), with a mean age of 37.23. 87.5% report having received
postgraduate neuropsychology training. Most are employed in private practice, universities and/or clinics, and report being satis-
fied with their work. The most commonly treated diagnoses are Attention Deficit with Hyperactivity Disorder (ADHD), learning
disabilities and language disorders. The three main barriers identified for the development of neuropsychology are the lack of
academic training programs, the lack of clinical training programs and the lack of willingness to collaborate among professionals.

Conclusions: The practice of neuropsychology in Ecuador is on par with that of Latin America. However, certain changes
are needed, such as increasing academic and clinical training programs in the area, formalizing regulations that guarantee quality

and standards in practice, and continuing to standardize and validate neuropsychological tests in the country.
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Introduccion

La neuropsicologia es la rama de la psicologia que
estudia la relacion entre la mente y el cerebro.! Entre sus
funciones se encuentran la evaluacion cognitiva de per-
sonas con problemas neuroldgicos, la rehabilitacion cog-

nitiva de los mismos, la generaciéon de conocimiento a
través de la investigacion en este campo, y la docencia? En
su forma moderna, esta disciplina se consolida en el siglo
XXy su desarrollo se vincula desde un principio al de la
neurologia. El primer uso del término neuropsicologia en
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un libro es atribuido por algunos autores a Kurt Goldstein,
renombrado neur6logo y psiquiatra polaco quien estudid
con Wernicke? El siglo XX supuso una profesionalizacion
importante de la neuropsicologia a través del desarrollo de
estandares de practica, creacion de organizaciones, desa-
rrollo de especializaciones en universidades, y estableci-
miento de revistas cientificas dedicadas al area

La neuropsicologia se desarrolla en primera instancia
en ciertas regiones de Europa y Estados Unidos, lugares
donde actualmente consta con lineamientos profesio-
nales bien definidos dentro de la practica y con la regu-
lacion de la misma por entes gubernamentales, mientras
que en la mayoria de los paises en vias de desarrollo la
profesionalizacion de la neuropsicologia varia sustancial-
mente en rigor, calidad, y alcance’” El desarrollo de este
campo ha sido heterogéneo en Latinoamérica; Colombia,
Chile, Argentina, y México figuran como focos de acti-
vidad importante en contraste con otros paises’!%!* Bala-
rezo & Mancheno'* relatan la historia de la neuropsico-
logia en Ecuador como un proceso que inicia a finales de
los 70s a raiz de un proyecto de investigacion en el Hos-
pital Carlos Andrade Marin. La traduccion al espafiol de
la obra de Luria, asi como nuevos proyectos de investiga-
cion, fueron consolidando el interés en el area por parte de
un grupo de profesionales. En 1991, con la visita del Dr.
Alfredo Ardila a Ecuador, se establece el primer curso de
neuropsicologia y mas adelante se incluye en el pénsum de
la carrera de psicologia clinica de la Universidad Central
del Ecuador. Afios después se ofreceria la primera maes-
tria del pais en neuropsicologia en la misma institucién!*

En los ultimos aflos la neuropsicologia ha crecido de
manera importante en Ecuador!® Existen hoy dos maestrias
en neuropsicologia clinica ofrecidas por la Universidad de
Las Américas y la Universidad del Azuay. Adicionalmente,
la investigacion en Ecuador también se ha venido desarro-
llando en la tltima década, y prueba de ello es que la pro-
duccidn cientifica en neuropsicologia ubica al Ecuador en
el sexto puesto dentro de Latinoamérica segtn el instituto
Scimago!® La creacion reciente de baremos ecuatorianos
para multiples pruebas neuropsicoldgicas también ha con-
tribuido al desarrollo de la disciplina en el pais!”!7-%°

El estado de la practica de la neuropsicologia ha
sido estudiado en diversas regiones del mundo en la
ultima década a través de una serie de encuestas electro-
nicas>®!111230-33 Arango-Lasprilla et al.’ realizo un estudio
con 808 profesionales de la neuropsicologia en 17 paises
latinoamericanos con el objetivo de conocer el estado del
arte de la neuropsicologia en la region. Los resultados del
estudio evidenciaron una practica neuropsicoldgica rica 'y
diversa en la region, con niveles altos de satisfaccion en
su trabajo, especializacion de postgrado en el 74.6% de
la muestra, y una amplia participacién en investigacion.
Los autores también determinaron que en Latinoamé-
rica es necesario aumentar las regulaciones profesionales,
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mejorar los planes de estudios de postgrado, mejorar la for-
macion clinica existente, desarrollar programas de certifi-
cacion profesional, validar las pruebas neuropsicologicas
existentes y crear nuevos instrumentos culturalmente rele-
vantes. Sin embargo, este estudio no incluy6 informacion
sobre Ecuador.

Debido a que hasta la fecha no existen datos sobre la
practica de la neuropsicologia en Ecuador, el propdsito de
este estudio es por lo tanto conocer el estado actual de la
practica de la neuropsicologia en Ecuador a través de la
administracion de una encuesta online.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por un grupo de pro-
fesionales que se autoidentificaron como psicologos u
otros profesionales de la salud que realizan actividades
en el campo de la neuropsicologia y que completaron la
encuesta. Los criterios de inclusion de los participantes
fueron: (a) tener al menos una licenciatura; (b) conside-
rarse neuropsicologos y/o realizar al menos alguna de las
actividades relacionadas con la neuropsicologia (es decir,
evaluacion, diagndstico, tratamiento, enseflanza o investi-
gacion) durante el ultimo afio; (c) completar las preguntas
sociodemograficas y (d) residir en Ecuador. La muestra
fue recogida desde agosto del 2018 hasta diciembre del
2019. Este estudio fue aprobado por el comité de bioética
de la Universidad de Las Américas.

Un total 60 personas comenzaron la encuesta, de las
cuales una fue excluida por no tener un titulo de licencia-
tura o pregrado (criterio de inclusion 1); 8 no se conside-
raban neuropsicdlogos y no realizaron ninguna actividad
relacionada con la neuropsicologia (criterio de inclusion
2); 3 solo contestaron las primeras preguntas. Por lo tanto,
la muestra final estuvo compuesta por 48 profesionales
que cumplian los criterios de inclusion.

La muestra consistio principalmente en participantes
de las ciudades de Quito (n=34; 70.8%) y Cuenca (n=5;
10.4%), con el 16.7% de la muestra (n=8) de otras ciu-
dades de Ecuador como Ambato, Esmeraldas, Guayaquil,
Ibarra, Loja, y Manta. La mayoria de los participantes
fueron mujeres (n=30; 62.5%), con una media de edad de
37.23 (rango 24-77 afios). Los participantes realizaron al
menos una de las siguientes actividades relacionadas con
la neuropsicologia: la evaluacion y diagnostico neuropsi-
cologico (n=34; 70.8%), la psicoterapia/la rehabilitacion
cognitiva (n=33; 68.8%), la ensefianza o entrenamiento en
neuropsicologia (n=27; 56.3%) e investigacion neuropsi-
cologica (n=25; 52.1%).

Instrumento

El instrumento utilizado fue una adaptacion idioma-
tica de la encuesta usada en el estudio de Arango-Lasprilla
et al. (2017). La encuesta fue revisada por 5 psicologos



ecuatorianos quienes sugirieron algunos cambios menores.
La encuesta consistié en 67 preguntas organizadas en 7
secciones: (a) formacion profesional, (b) situacion laboral
actual, (¢) evaluacion y diagnostico, (d) rehabilitacion, (¢)
docencia, (f) investigacion y (g) ética. Se utilizo la plata-
forma www.surveymonkey.com para realizar la encuesta.

Procedimiento

Tras la aprobacion del comité de bioética de la Uni-
versidad de Las Américas, se establecié contacto con ins-
tituciones educativas, incluyendo 62 colegios y 57 depar-
tamentos universitarios, para explicar el proyecto y pedir
la colaboracion con la distribucion de un email con link a
la encuesta. Adicionalmente, se realizaron busquedas en
Google para identificar clinicas y profesionales que ofre-
cian servicios relacionados con la neuropsicologia, lo que
resulté en 50 neuropsicologos a nivel privado y 25 cen-
tros de evaluacion. Se contactaron también siete hospi-
tales, incluyendo generales y especializados. Finalmente,
se contactd también a la Sociedad Ecuatoriana de Neuro-
ciencias y Salud, la Asociacion Ecuatoriana de Neuropsi-
cologia, y al Colegio Oficial de Psicologos para pedir su
colaboracion en la distribucion de la encuesta.

Analisis estadisticos

Una vez recogida la muestra, se procedio a descargar
la base de datos desde Survey Monkey al programa esta-
distico SPSS version 233* Se reportaron las frecuencias y
las medias para cada pregunta. El denominador utilizado
para calcular los porcentajes se adaptd al nimero de indi-
viduos que respondieron a una pregunta en particular.

Resultados

Formacion académica

La tabla 1 resume las respuestas de los participantes
relacionadas con la formacion académica. La mayoria
recibid su entrenamiento en neuropsicologia siendo estu-
diante de postgrado (n=42; 87.5%) y el 50% lo recibid en
su ejercicio profesional (n=24). El 39.6% (n=19) valora
el entrenamiento recibido en neuropsicologia como
“Muy bueno” y el 27.1% (n=13) lo considera “Exce-
lente”. Ademas, 39.1% (n=18) considera que la supervi-
sion clinica durante su entrenamiento en neuropsicologia
fue “Muy bueno”, frente al 21.4% (n=9) que lo considera
“Aceptable”.

Cuando se les pregunto si tenian una certificacion ofi-
cial que les permita ejercer como neuropsicoélogos en su
pais, €l 47.9% (n=23) afirmé tenerla. E1 86.4% (n=38) cree
necesario que un neuropsicologo/a clinico/a tenga una titu-
lacion en psicologia, mientras que un 45.5% (n=20) cree
que un neuropsicologo/a clinico/a no necesita una titula-
cién en psicologia, sino que puede ser médico, logopeda u
otro profesional del area de la salud. Las tres principales
barreras para el desarrollo de la neuropsicologia son la

Tabla 1. Formacién profesional y situacion laboral de los neuropsico-
logos en Ecuador.

Frecuencia Porcentaje

En qué situacion recibié la mayor parte de su
entrenamiento en neuropsicologia (n=48)
Estudiante de postgrado 42 87.5
Ejercicio profesional 24 50
Estudiante de pregrado/licenciatura 13 271
Postdoctorado 3 6.3
Como valora el entrenamiento recibido en
neuropsicologia (n=48)
Excelente 13 271
Muy bueno 19 39.6
Bueno 7 14.6
Aceptable 6 125
Pobre 1 21
No recibi entrenamiento 2 4.2
Supervision clinica durante su
entrenamiento en neuropsicologia (n=46)
Excelente 9 19.6
Muy bueno 18 391
Bueno 6 13
Aceptable 9 19.6
No recibi entrenamiento 4 8.7
Certificacion oficial de neuropsicélogo (n=48)
Si, la tengo. 23 47.9
No, no la tengo aunque existe un 9 18.8
certificado oficial en mi pais.
No, no la tengo. No existe un certificado 8 16.7
oficial en mi pais.
No, no la tengo. No sé si existe tal 8 16.7
certificacion.
Principales barreras para el desarrollo de la
neuropsicologia en su pais (n=48)
No creo que existen barreras 3 6.3
Falta de disposicion para colaborar entre 23 47.9
los profesionales
Falta de lideres profesionales en el area 18 375
Falta de programas de formacion 36 75
académica
Falta de programas de formacion clinica 28 58.3
Falta de acceso a literatura/bibliotecas 7 14.6
Falta de tecnologia/ordenadores 3 6.3
Falta de acceso a pruebas 17 354
neuropsicolégicas
Falta de otros recursos profesionales 3 6.3
Situacion laboral actual (n=47)
Empleado a tiempo completo 28 59.6
Empleado a tiempo parcial 16 34
Retirado 1 21
Desempleado 2 4.3
Donde trabaja (n=46)
Practica privada 16 34.8
Universidad 14 30.4
Clinica privada 7 15.2
Centro de rehabilitacion con animo de lucro 3 6.5
Sistema escolar (primaria/bachillerato) 3 6.5
Centro médico 1 22
Hospital 1 22
Otro 1 22
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falta de programas de formacion académica (n=36; 75%),
la falta de programas de formacion clinica (n=28; 58.3%)
y la falta de disposicion para colaborar entre los profesio-
nales (n=23; 47.9%).

Situacion laboral

De acuerdo con los 44 participantes que contestaron a
las siguientes preguntas, el numero de afios de experiencia
trabajando en el area de neuropsicologia fue de 6.74 afios
(rango 0-20), con una media de 18.73 horas (rango 1-50) a
la semana dedicadas a actividades relacionadas con la neu-
ropsicologia. Para medir la satisfaccion con el salario y la
satisfaccion con el trabajo como neuropsicologo/a, se uséd
una escala de 1 a 10, donde 1 es “muy insatisfecho” y 10
es “muy satisfecho”. De entre los que contestaron (n=41),
reportaron una media 6.39 y 8.12 respectivamente.

Como resumen, en la tabla 1 se puede ver que la
mayoria de los participantes (n=28; 59.6%) trabaja a
tiempo completo o a tiempo parcial (n=16; 34%) mientras
que el resto se encontraban jubilados o desempleados. Los
3 entornos de trabajo mas frecuentes fueron la practica pri-
vada (n=16; 34.8%), la universidad (n=14; 30.4%;) y la
clinica (n=7; 15.2%).

Evaluacion

Un total de 36 de 44 (81.8%) afirma haber realizado
evaluaciones neuropsicologicas este Gltimo afio; con un
promedio de 13.19 pacientes por mes, y con una media
de 6.77 horas para evaluar, calificar, interpretar los resul-
tados y escribir el informe. Como se resume en la Tabla
2, el 62.5% (n=20) usa baterias personalizadas/flexibles
para llevar a cabo las evaluaciones. De una lista de 60 test
neuropsicoldgicos usados frecuentemente en evaluacion y
diagnostico, en la Tabla 2 se presentan las 20 pruebas mas
usadas, siendo la Escala de Inteligencia de Wechsler para
adultos (WALIS; 63.9%), el Stroop Test (61.1%) y el Test
de inteligencia de Wechsler para niflos (WISC; 58.3%) los
mas usados por los participantes.

La mayoria de los participantes (63.9%; n=23) dice
utilizar datos normativos de otro pais para calificar las
pruebas. Mas de la mitad (63.9%; n=23) reporta com-
prar los test neuropsicolégicos a las editoriales, mientras
que el 38.9% (n=14) saca fotocopias y/o los reproduce y
el 33.3% (n=12) los descarga de internet. Los tres prin-
cipales problemas con los instrumentos neuropsicold-
gicos son la falta de datos normativos para el pais (58.3%;
n=21), la falta de adaptacion cultural (55.6%; n=20) y el
alto costo de los instrumentos (55.6%; n=20). Para mas
informacion, ver Tabla 2.

Cuando se pregunto a los participantes acerca de los
pacientes que habitualmente evaltian en las consultas de
neuropsicologia, el 87.1% (n=27) trabaja con pacientes
con TDAH, el 86.7% (n=26) con problemas de aprendi-
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zaje y el 56.7% (n=17) con trastornos del lenguaje. En la
Tabla 3 se presenta la lista completa de las poblaciones
a las que se atiende y los dominios cognitivos mas eva-
luados. Mas de la mitad de los participantes evaltan todos
los dominios con frecuencia, y amplian la informacion
obtenida en la evaluacidn y diagndstico con caracteristicas
del entorno del paciente (77.8%; n=28), la evaluacion del
estado afectivo (75%, n=27) y evaluaciones funcionales
(69.4%, n=25).

Las tres principales razones de consulta fueron
diagnostico (80.6%; n=29), rehabilitacion y tratamiento
(52.8%; n=19) y el disefio de plan educativo (47.2%;
n=17). Las fuentes de referencia recibidas por los neu-
ropsicélogos mas frecuentes fueron: psicdlogos (63.9%;
n=23), el sistema escolar (63.9%; n=23), por voluntad
propia del paciente (52.8%; n=19), neurologia (50%;
n=19) y psiquiatria (41.7%; n=15).

Rehabilitacién

Un total de 26 de 40 participantes (65.0%) trabajaron
en rehabilitacion neuropsicologica en el ultimo afio, con
un promedio de 14.9 pacientes por mes, y una media de
9.3 horas por semana dedicadas a la rehabilitacion. En la
Tabla 3 se detallan los grupos diagnésticos mas habituales
en la rehabilitacion. El 84.6% (n=22) de los participantes
provee servicios de rehabilitacion a pacientes con TDAH
y el 73.1% (n=19) a pacientes con problemas de aprendi-
zaje. Las tres areas neuropsicologicas que mas se rehabi-
litan son la atencion/concentracion (84.6%; n=22), el fun-
cionamiento ejecutivo y la memoria (ambas con 80.8%;
n=21). Para mas informacion, ver Tabla 3.

La gran mayoria de los encuestados (70.8%; n=17)
proporciona terapia individual, y un menor porcentaje
individual y grupal (29.2%; n=7), siendo los ordenadores
personales (76.9%; n=20) y los iPads o tablets (65.4%;
n=17) las herramientas tecnologicas mas usadas para la
rehabilitacion. Los teléfonos celulares (30.8%; n=8) y la
realidad virtual (19.2%; n=5) se usan en menor medida.

Docencia

Un total de 40 participantes de los 48 que cumplian
los criterios de inclusion (83.3%) contestaron a la pre-
gunta sobre su participacion en actividades de ensefianza
relacionadas con la neuropsicologia durante el ultimo afio,
de los que un 45 % (n=18) respondieron afirmativamente.
Estos, reportaron una media de 34.7 estudiantes por asig-
natura en sus cursos de neuropsicologia y una alta satisfac-
cion con su papel como profesores en esta area (promedio
de 7.7, utilizando una escala de 1 a 10, donde 1 esta "nada
satisfecho" y 10 "completamente satisfecho").

La mayoria reporta ensefiar en instituciones pri-
vadas (72.2%; n=13), y en segundo lugar en instituciones
publicas (22.2%; n=4), con la mayoria dictando clase y
dirigiendo tesis relacionadas con la neuropsicologia a



Tabla 2. Tipo de bateria de evaluacién, instrumentos utilizados, procedimientos de calificacion utilizados, método de obtencién de instrumentos,
y problemas con los instrumentos identificados por neuropsicélogos.

Frecuencia Porcentaje

Ha realizado evaluaciones neuropsicologicas este ultimo afio (n=44)

Si 36 81.8
No 8 18.2
Qué tipo de bateria usa (n=32)
Personalizada/Flexible 20 62.5
Bateria flexible 5 15.6
Bateria estandarizada 7 21.9
20 test mas usados
WAIS (Escala de inteligencia de Wechsler para adultos) 23 63.9
Stroop Test (Test de palabras y colores de Stroop) 22 61.1
WISC (Test de inteligencia de Wechsler para nifios) 21 58.3
Bender (Test gestaltico visomotor de Bender) 17 47.2
NEUROPSI AyM (Neuropsi Atencién & Memoria) 17 47.2
ENI (Evaluacion Neuropsicolégica Infantil) 17 47.2
WIPPSI (Escala de inteligencia de Wechsler para preescolares) 1 47.2
D2 Test: Concentration Endurance Test 14 38.9
NEUROPSI (Evaluacion Neuropsicologica Breve en Espafiol) 14 38.9
MMSE (Mini-Mental State Examination) 13 36.1
ROCFT (Test de la figura compleja de Rey) 12 33.3
TMT (Test de trazado) 12 33.3
WCST (Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin) 12 33.3
Barcelona (Test de Barcelona) 10 27.8
Test del reloj 10 27.8
NEPSY (A Developmental Neuropsychological Assessment) 9 25.0
WMS (Escala de Memora de Wechsler) 9 25.0
SDMT (Test de simbolos y digitos) 8 222
Token test 8 222
BNT (Test de denominacién de Boston) 8 22.2

Procedimiento usado para calificar los tests (n=36)
Utilizo datos normativos de otro pais 23 63.9

Utilizo procedimientos personalizados desarrollados a través de practica clinica 12 33.3
Utilizo datos normativos de mi pais/regién 8 22.2
Utilizo datos puntuaciones directas, sin comparar las de mis pacientes con los datos normativos 2 5.6
Otro 2 5.6
Como obtiene los tests neuropsicolégicos (n=36)
Los compro a las editoriales 23 63.9
Saco fotocopias y/o los reproduzco 14 38.9
Los descargo de internet 12 33.3
Los pido prestados a los colegas 9 25.0
Los pido prestados en bibliotecas o laboratorios 4 111
Se los pido al autor 1 2.8
Principales problemas con los instrumentos neuropsicol6gicos (n=36)
No hay datos normativos de mi pais 21 58.3
No estan adaptados a mi cultura 20 55.6
Muy caros/costosos 20 55.6

Estan disefiados para individuos con alto nivel educativo 7 19.4
Se tardan demasiado en administrar 7 19.4
No estan traducidos a mi idioma 6 16.7
No poseen buenas propiedades psicométricas 4 111
Demasiado complicados para administrar y/o calificar 3 8.3
No existen problemas con los instrumentos que utilizo 1 2.8
1

Muchas veces no son aplicables porque mis pacientes no saben leer ni escribir 2.8
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Tabla 3. Grupos de pacientes evaluados, frecuencia de evaluacién
de varios dominios cognitivos por neuropsicélogos, grupos diagnds-
ticos para la rehabilitacion neuropsicoldgica y areas en las que los
neuropsicélogos llevan a cabo la rehabilitacion.

Frecuencia Porcentaje

Grupos de pacientes evaluados (n=29)
TDAH 27 87.1
Problemas de aprendizaje 26 86.7
Trastornos del Lenguaje 17 56.7
Discapacidad intelectual 17 53.1
Depresion 14 45.2
Trastorno del espectro del autismo 10 345
Demencia 9 31.0
Trastornos epilépticos 8 28.6
Trastornos de Ansiedad 8 27.6
Trastornos del movimiento 6 20.0
Trastornos de la Personalidad 5 17.2
Esquizofrenia 5 16.7
Accidente cerebro vascular/Ictus 4 13.8
Abuso de sustancias 4 13.8
Dolor 3 11.1
Tumor SNC 3 111
Traumatismo craneoencefélico 3 10.3
Esclerosis Multiple 2 74
Trastornos bipolares 2 71
Toéxico/metabolico 1 3.6
VIH/SIDA 1 3.6
Dominios cognitivos evaluados (n=29)
Atencion 31 100
Funciones ejecutivas 32 100
Habilidades Construccionales 30 96.8
Habilidades escolares 29 93.5
Habilidades motoras 28 90.3
Habilidades visuo-espaciales 27 90.0
Inteligencia 27 87.1
Lenguaje 27 87.1
Memoria no verbal 25 80.6
Memoria verbal 21 70.0
Percepcién auditiva 20 66.7
Percepcion tactil 15 51.7
Ha trabajado en rehabilitacién neuropsicolégica (n=40)
Si 26 65.0
No 14 35.0
Grupos diagnésticos (n=24)
TDAH 22 84.6
Problemas de aprendizaje 19 731
Trastorno del espectro del autismo 10 385
Discapacidad intelectual 10 385
Trastornos de ansiedad 8 30.8
Traumatismo craneoencefélico 7 26.9
Demencia 7 26.9
Accidente cerebrovascular/ictus 7 26.9
Depresion 6 231
Trastornos del Lenguaje 6 23.1
Trastornos epilépticos 5 19.2
Trastornos de la personalidad 5 19.2
Trastornos del movimiento 3 115
Tumor SNC 3 115
Abuso de sustancias 2 7.7
Dolor 1 3.8
Trastornos bipolares 1 3.8
Areas neuropsicolégicas que rehabilita
Atencién/concentracion 22 84.6
Funcionamiento ejecutivo 21 80.8
Memoria 21 80.8
Habilidades visoespaciales y/o construccionales 18 69.2
Lenguaje 13 50.0
Problemas emocionales y/o comportamentales 13 50.0
Habilidades motoras 9 346
Autonomia e independencia 8 30.8
Funcionamiento familiar 5 19.2
Aumentar la conciencia de la enfermedad 3 11.5
Retorno al trabajo 3 115
Sexualidad 1 3.8
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nivel de licenciatura o pregrado (88.9% y 77.8% respecti-
vamente). El nlimero de encuestados que reportaron dictar
clases y dirigir tesis a nivel de postgrado fue menor (22.2%
y 16.7% respectivamente), lo que es consistente con la dis-
ponibilidad de entrenamiento de postgrado en el pais.

Investigacion
Un total de 40 participantes de los 48 que cumplian

los criterios de inclusion (83.3%) contestaron a la pregunta
acerca de si han trabajado en investigacion en el area de
la neuropsicologia durante el ultimo afio, de los cuales,
47.5% (n=19) contestaron afirmativamente. Mas de la
mitad de los participantes afirma que las instituciones en
las que trabajan tienen comités de ética (55.6%; n=10). El
83.3% (n=15) busca siempre la aprobacion de los comités
de ética antes de iniciar sus proyectos de investigacion.

Todos los participantes de la encuesta (100%; n=18)
obtienen el consentimiento informado de los partici-
pantes al desarrollar las investigaciones neuropsicolo-
gicas. El 72.2% (n=13) reporta haber recibido entrena-
miento en investigacion neuropsicologica durante su
educacion o entrenamiento clinico. El 44.4% (n=8) ha
recibido alguna vez una subvencion o financiacion para
hacer investigacion en neuropsicologia, y el 55.6%
(n=10) dice tener los recursos y materiales suficientes
para llevar a cabo sus investigaciones.

En cuanto al uso de software estadistico se refiere,
la mayoria de los participantes (66.7%; n=12) reportan
no realizar ellos mismos los analisis estadisticos de sus
investigaciones. El 83.3% (n=15) reporta tener un nivel
medio alto en Excel y el 66.7% (n=10) en SPSS. Sin
embargo, la mayoria no tienen ningin conocimiento en
Epi Info (66.7%; n=8), SAS (58.3%; n=7) y MATLAB
(46.2%; n=6).

Discusiéon

El objetivo del presente estudio fue conocer el estado
actual de la neuropsicologia en Ecuador a través de una
encuesta online. Este es el primer estudio que analiza
aspectos asociados a la practica de los profesionales de la
neuropsicologia en Ecuador, del cual se pueden elaborar
una serie de conclusiones enumeradas a continuacion. Los
resultados demuestran que los profesionales de la neurop-
sicologia en el pais se desempefian de manera muy similar
a sus pares internacionales en Latinoamérica, con ciertas
diferencias. La mayoria tiene entrenamiento en psicologia,
se especializé en neuropsicologia en postgrado, trabaja en
ambitos privados y universitarios, y realiza actividades en
rehabilitacion, docencia, ¢ investigacion con aproximada-
mente la misma frecuencia.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas
de los profesionales de la neuropsicologia en Ecuador, el
62.5% de los participantes de este estudio son mujeres, un
poco menos del porcentaje de la region? pero mayor que



la proporcion de mujeres en neuropsicologia en Estados
Unidos’ La edad promedio de los profesionales es consis-
tente con la hallada por Arango-Lasprilla et al.’ en Lati-
noamérica (37.23 vs. 36.76), y ambas son aproximada-
mente 10 afos menos que los valores encontrados por una
encuesta en Estados Unidos’® lo que se podria entender en
parte por las diferencias en requisitos de formacion pro-
fesional en las regiones. Mientras que Latinoamérica sélo
requiere un titulo de grado para ejercer psicologia, en
Estados Unidos el requisito es un titulo doctoral.

Entrenamiento profesional
En la mayoria de los paises de Latinoamérica no

existen estatutos oficiales que regulen la practica profe-
sional de la neuropsicologia y la formacién no es nece-
sariamente especifica de la subespecialidad, esto conlleva
que algunos psicologos participen en actividades relacio-
nadas con la practica neuropsicologica inmediatamente
después de graduarse’ Sin embargo, en este estudio 87.5%
de los participantes reportaron recibir entrenamiento en
neuropsicologia de postgrado, un nimero mayor que
el 74,6% reportado en Latinoamérica’ De todas formas,
solo el 47,9% de los participantes en la encuesta mani-
fiesta tener una certificacion oficial en neuropsicologia y
lo que es mas preocupante, casi la mitad de ellos considera
que no es imprescindible una titulacion en psicologia para
ejercer como neuropsicélogo. Sin duda esto es un reflejo
de la condicion emergente de la disciplina en el pais. Sin
embargo, la proporcion de profesionales con certificacion
en este estudio es mas alto que el promedio en la region
(35.9%; Arango-Lasprilla, Stevens, et al., 2017). Mas de
dos tercios de la muestra identifican la falta de programas
de formacioén académica como una barrera para el desa-
rrollo de la disciplina. En la actualidad, hay un nimero
limitado pero creciente de maestrias en el pais que abordan
el campo de la neuropsicologia desde un enfoque clinico.
Tampoco existen certificados profesionales en el Ecuador
que estipulen estandares de practica con respecto a la neu-
ropsicologia, como si lo hay en Europa y Estados Unidos.*®

Otro de los problemas identificados por los encues-
tados fue la falta de disposicion para colaborar entre pro-
fesionales. En el estudio publicado por Arango et al’ se
también esta preocupacion en América Latina. Teniendo
en cuenta estas circunstancias, uno de los principales
retos a futuro para el desarrollo de la disciplina debera ser
fomentar la colaboracion dentro de la disciplina, asi como
implementar regulaciones que garanticen la calidad y rigu-
rosidad de los nuevos profesionales.

Situacion laboral

La mayoria de neuropsicologos en el Ecuador trabaja a
tiempo completo en actividades relacionadas con la neurop-
sicologia (59,6%), un porcentaje mayor a lo referido en el
estudio de Arango-Lasprilla et al’> con muestra de 17 paises

de Latino América (43,1%) y mas similar a la situacion de
Sudafrica}® de Espana® o de Italia;*’ sin embargo, los resul-
tados siguen siendo bajos comparados con los datos de los
Estados Unidos? El promedio de afios trabajados como neu-
ropsicologos en Ecuador es de 6,71, muy similar al resto de
paises en Latino América’® pero con bastante diferencia al
compararlo con Europa donde Italia llega a un promedio de
15,237 y Estados Unidos donde llega a 14?

En Ecuador, se puede observar que la mayoria de los
profesionales trabajan en el ambito privado y en la univer-
sidad. Resultados similares se observan en paises dentro
de América Latina’ o en Sudafrica’® en comparacion con
Espaia o Italia donde es algo mayor la practica en hos-
pitales o sistemas de salud nacionales?**’ De la misma
manera, solo el 22,4% de neuropsicologos en Estados
Unidos se dedican exclusivamente a la practica privada’
Teniendo en cuenta el tiempo de dedicacion en actividades
neuropsicologicas, el promedio de afios trabajados en este
campo, y el lugar predominante de trabajo, podriamos
suponer que la neuropsicologia en el Ecuador constituye
una fuente de empleo segura y sustentable para los pro-
fesionales. Sin embargo, evidencia serias limitaciones de
acceso a un sector importante de la poblacion ecuatoriana
con bajos recursos econdmicos. Ademas, de visibilizar
con ello la falta de profesionales neuropsicélogos en ser-
vicios publicos.

Los resultados de este estudio -a pesar de referir un
nivel de satisfaccion salarial “adecuado” - revelan como
la satisfaccion laboral de los neuropsicologos es bastante
mas alta que la salarial. Este aspecto se puede observar en
varios paises como Italia}’ y puede deberse a la alta com-
petencia a nivel privado y las caracteristicas socioecono-
micas de la poblacion a la que se dirigen.

Evaluacién

El 81.8% de los encuestados afirma haber realizado
evaluaciones neuropsicoldgicas este Ultimo afio, datos
similares suceden en América Latina y Espana (88,9% y
88,5%) respectivamente (Arango-Lasprilla et al., 2017;
Olabarrieta-Landa et al., 2016) a diferencia de Sudafrica
que s6lo supone un tercio de los profesionales

En Ecuador ocupan un promedio de 6,77 horas para
evaluar, calificar, interpretar los resultados y escribir el
informe neuropsicologico muy similar al de Espaia con
6,7 horas*® o al de Estados Unidos con 9,8 horas, sin
embargo, los promedios de Ecuador son algo menores
que el promedio registrado en Latinoamérica® o en Sud-
africa con 10,5 horas®* y mayores al promedio de Italia®’
No queda claro cuales son los posibles factores asociados
a esta variabilidad, pero es posible que se deba en parte a
diferencias econdmicas entre estas regiones.

Segtn los resultados, el 62.5% de los profesionales
encuestados manifiesta un uso de baterias personalizadas/
flexibles para llevar a cabo las evaluaciones. Las pruebas
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mas usadas en el Ecuador son la Escala de Inteligencia de
Wechsler para adultos (63.9%), el Stroop Test (61.1%) y
el Test de inteligencia de Wechsler para nifios (58.3%). A
diferencia de Italia o Espaiia donde los test mas utilizados
son de aplicacion y calificacion rapida como de Stroop, la
MMSE y TMT A y B3%37 Esto implica un tiempo de eva-
luacion considerable a diferencia de paises de Europa. Por
otro lado, las pruebas son mas consistentes con las ele-
gidas en Estados Unidos, donde el WAIS y WISC son
ampliamente usados? El uso de una bateria flexible parece
ser favorecido a nivel mundial.

La mayoria de los participantes (63.9%) utilizan datos
normativos de otro pais a la hora de calificar las pruebas.
Ademas, consideran uno de los principales problemas la
falta de datos normativos. Esto supone asumir un nivel de
sesgo en la interpretacion de los resultados puesto que se
estan comparando con otros grupos de referencia. Tam-
bién, se identifica el distanciamiento entre lo cientifico y
lo clinico, puesto que si existen varios instrumentos bare-
mados en el pais, sin embargo, la mayoria de los profesio-
nales lo desconocen.!”!7-? La atencion fue el dominio cog-
nitivo mas evaluado, seguido de las funciones ejecutivas.
Estos resultados son parecidos a los hallazgos en Latinoa-
mérica’ y en Espafa;® pero es diferente a lo reportado en
Estados Unidos, en cuyo caso el dominio mas valorado fue
el recuerdo, seguido de la atencion y la concentracion®®

El diagnéstico mas frecuentemente evaluado en
Ecuador es el trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad, similar a los resultados registrados en Suda-
frica y en Latinoamérica’3® Problemas de aprendizaje es el
segundo grupo, seguido de los trastornos del lenguaje. En
Europa se trabaja mas con afecciones neurologicas tipicas
del adulto mayor?**’ Esta diferencia tan marcada de grupos
etarios puede deberse a las diferencias entre las tasas de
natalidad de Latino América comparadas con las europeas,
y al envejecimiento poblacional déonde se ve mas acen-
tuado en Europa. Por otro lado, en Estados Unidos se ven
mas afectaciones neurologicas también, aunque es posible
que esto se deba a la fuente de referencias en el pais, que
generalmente son los departamentos de neurologia’

En Ecuador los resultados muestran que las fuentes
de referencia de los casos se da mayoritariamente por
psicologos (63.9%), el sistema escolar (63.9%), y por
voluntad propia del paciente (52.8%), a diferencia de Italia
donde son los neur6logos los que mas derivan para recibir
atencion neuropsicologica (Onida et al., 2018). Esto puede
reflejar una falta de profesionales especializados en neu-
ropsicologia en el pais.

Rehabilitacion

Aproximadamente las dos terceras partes de los
participantes en el estudio dicen haber realizado acti-
vidades de rehabilitacion en el ultimo afio, consistente
con los nimeros de la region® Ademas, la gran mayoria
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de los que la realizan parecen hacerlo mayoritariamente
en poblacion infantil, siendo las patologias mas comunes
a las que se enfoca la rehabilitacion el TDAH y los pro-
blemas de aprendizaje. Es interesante que a diferencia
de lo que ocurre en otros paises de Latinoamérica y otras
regiones del mundo;*¢** en Ecuador los profesionales no
refieren trabajar con adultos aquejados de dano cerebral y
parecen enfocar su ejercicio profesional exclusivamente
a la poblacion infantil. Esto contrasta con la escasez de
cursos y programas de formacion para el trabajo con esta
poblacion. Sin duda uno de los principales retos a corto y
medio plazo en el campo de la rehabilitacion deberad ser
aumentar el numero de herramientas bibliograficas tradu-
cidas a Espaiiol, asi como la oferta académica de cursos
especializados en este area.

Investigacion y docencia

El desarrollo de la practica clinica en neuropsico-
logia, como en cualquier otra disciplina, estd en buena
medida supeditada a la investigacion que se realiza en el
contexto. Ecuador ocupa el sexto puesto de la region en
publicaciones relacionadas al campo de la neuropsico-
logial® Esto contrasta con la informacion obtenida en el
estudio: cerca de la mitad de los encuestados dice haber
participado de forma activa en tareas de investigacion en
neuropsicologia en el tltimo afio. Sin embargo, la produc-
cion cientifica es mucho menor que la de otras regiones.
En Estados Unidos, por ejemplo, los neuropsicoélogos que
trabajan con adultos tienen un promedio de 18.8 publica-
ciones? Por otro lado, es preocupante que un 16,7% de
nuestra muestra no contempld la necesidad de contar con
la aprobacion de comités de bioética para realizar sus pro-
yectos de investigacion. Otro punto a resaltar es el acceso
a fondos de investigacion. Tan solo el 44,4% de quienes
participan en tareas de investigacion ha recibido en alguna
ocasion fondos para realizar su labor investigativa y mas
de la mitad dice no contar con insumos suficientes para
realizarla. El conjunto de estas circunstancias, viene pro-
bablemente ligado a la inexistencia de programas de for-
macion doctoral en investigacion en Ecuador.

Un 45% de los encuestados participd en actividades
de ensefanza relacionadas con la neuropsicologia en el
ultimo afio, practicamente igual al reportado por Arango-
Lasprilla et al® en la region (46%). Igualmente, los parti-
cipantes en este estudio reportaron altos niveles de satis-
faccion (8.2) y trabajan mayoritariamente en instituciones
privadas, como el resto de los profesionales en neuropsi-
cologia de Latinoamérica.

Las conclusiones extraidas de este estudio deben
interpretarse con precaucion dado lo listado a continua-
cion. El tamafio de la muestra es muy limitado, lo que
afecta la generalizacion de los resultados. Como deta-
llamos en los métodos, se utilizaron multiples estrategias
para acceder a los neuropsicélogos en Ecuador. Es posible




que el tamafio de la muestra se deba a una cantidad muy
escasa de neuropsicologos en el pais. Adicionalmente, al
ser administrada a través de una plataforma virtual, so6lo
aquellos profesionales con acceso a esta y con disposi-
cion a contestar estan representados en la muestra. Ter-
cero, muchas areas de la neuropsicologia no se exploraron
en la encuesta, como, interacciones multidisciplinarias, el
tipo de informes utilizados en neuropsicologia, la partici-
pacion en equipos profesionales, etc. Finalmente, debido a
que los analisis se basaron en respuestas de autoinforme es
imposible saber si las respuestas proporcionadas son ver-
daderas. A pesar de estas limitaciones, los resultados de
este estudio son el primer acercamiento al estado actual de
la neuropsicologia como profesion en Ecuador.

Conclusiones

Esta es la primera encuesta que investiga distintos
aspectos de la practica de la neuropsicologia en el Ecuador,
incluyendo aspectos clinicos, investigativos, pedagogicos
y de investigacion entre otros. Los resultados evidencian
una practica que parece estar a la par en muchas facetas
con el resto de la region, pero limitada cuando se com-
para con Europa y Estados Unidos. Los resultados identi-
fican aspectos de la neuropsicologia en Ecuador que deben
mejorar, como incrementar los programas académicos y
clinicos de entrenamiento en el area, formalizar regula-
ciones que garanticen calidad y estandares en la practica,
y continuar baremando y validando pruebas neuropsicolo-
gicas en el pais.
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