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Introduccion

La cognicion es el conjunto de procesos por los cuales adqui-
rimos y usamos el conocimiento. Algunos de estos procesos
son la percepcion, el aprendizaje y la memoria (Morris y Mais-
to, 2005). La cogniciéon posibilita los procesos de adaptacion
del nifio en su entorno y sus capacidades para afrontar retos de
mayor y diversa complejidad (Sanchez y Rivera, 2011). El de-
sarrollo del nifio es continuo y durante él aprende a dominar
niveles cada vez mas complejos de movimiento, pensamiento,
sentimiento y relacién con los demas; la conformacion de la in-
teligencia de cualquier persona refleja la interaccion de diversos
factores complejos, que incluyen los genéticos, de maduracion
y los ambientales; y es en la infancia donde se consolidan. Va-
riables como anormalidades en el feto, dificultades en el par-
to, lesiones cerebrales, enfermedades en las madres durante
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el embarazo, farmacos, bajo peso al nacer, alimentacion, entre
otras, influyen en el funcionamiento intelectual de los nifios (Sa-
ttler, 2003 y Torralva, 1999).

Se ha visto que también los factores psicosociales del ho-
gar desempefian una funcion importante en el desarrollo de la
inteligencia de los nifos; entre estos factores se encuentra el
ambiente intelectual dentro del hogar (como la calidad del len-
guaje existente, el amplio vocabulario y la posibilidad de retro-
alimentacion sobre el uso correcto del lenguaje), la estimulacion
en el hogar (como la presion que se ejerce para la adquisicion de
multiples tareas), el tipo de régimen de castigo y la presencia
de factores de riesgo (desempleo, poca educacion de la madre,
actitudes paternas autoritarias y una familia numerosa) (Same-
roff et al., 1993 y Sattler, 2003).

El hipotiroidismo congénito (Hc) es una deficiencia de la
hormona tiroidea que se presenta en el nacimiento; en México,
4.12 de cada 10000 nifios recién nacidos padecen esta enferme-
dad (Vela-Amieva et al., 2004). Los niflos que la padecen, si no
reciben su tratamiento tempranamente, tienen la posibilidad de
presentar secuelas neuroldgicas que afectan su desarrollo, sien-
do el retraso mental la mas severa (i1ssste-135-08). Cuando son
tratados oportunamente, a través de la ingesta de un tratamien-
to hormonal sustitutivo (levotiroxina), los nifilos pueden alcanzar
niveles de ci normales; sin embargo, sigue existiendo la posibili-
dad de cursar con algunas deficiencias cognitivas y conductua-
les en edades posteriores (1sssTe-135-08). Por estas razones, se
sugiere un seguimiento cercano del desarrollo de estos nifios
con la finalidad de prevenir secuelas en su desarrollo atendiendo
oportunamente las dificultades que vayan presentando. Como
ya lo mencionamos, los padres deben procurar que el ambiente
familiar sea enriquecedor, ya que el rol que ellos desempefian
juega un papel indispensable en la estimulacion de sus hijos, por
lo que el ambiente adecuado o inadecuado tendra la facultad de
ayudar o restringir el desarrollo de su hijo (Mufioz-Silva, 2005;
Sanchez et al., 2009 y Sanchez y Rivera, 2011).

Aunque el cuidado y estimulacion de un nifilo son respon-
sabilidad de ambos padres, frecuentemente estas tareas recaen
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sobre uno de los integrantes, generalmente la madre, quien se
encarga de atender y satisfacer las necesidades de su bebé.
Este proceso de adaptacion y cuidado del nifio es mas com-
plejo cuando el nino presenta una discapacidad importante, ya
que requiere mayor atencion y cuidado a lo largo de su vida.
El cuidador “primario” puede percibir esta responsabilidad como
agotadora y puede afectar su salud fisica y psicoldgica, influyen-
do en sus actividades de ocio, relaciones sociales, amistades,
intimidad, libertad y equilibrio emocional (Martinez-Gonzalez et
al., 2008). Se ha visto, acerca de la salud mental de la madre,
gue la sintomatologia depresiva puede predecir el desarrollo
comportamental del nifio a los tres afos de edad, y que este
cambio representa también un cambio emocional frecuente en
la madre y que afecta a sus hijos. También se ha visto que el
apoyo social juega un papel importante en la salud mental de las
madres. Existe una relacion entre el bajo apoyo social y las al-
tas puntuaciones en sintomas somaticos, ansiedad e insomnio,
disfuncion social y depresion grave; es decir, las personas con
menor apoyo social tienen peor salud tanto fisica como mental y,
como se menciond anteriormente, esto incide en el desarrollo de
los nifios (Armitage et al., 2009; Matud et al., 2002; Sanchez et
al., 2009; Sanchez y Rivera, 2011 y Tully et al., 2008).

El objetivo de este estudio es determinar la relacion de la
estimulacién en el hogar, el apoyo social y la depresion materna
con el desarrollo cognitivo de nifios con hipotiroidismo congénito
en relacion con un grupo de nifios aparentemente sanos que
asistieron a un programa de cuidado integral.

Método

Es un estudio observacional comparativo, transversal y retros-
pectivo parcial. Se realiz6 en el Laboratorio de Seguimiento del
Neurodesarrollo (Lsnp) del Instituto Nacional de Pediatria (INP)
y en el centro de salud “Lomas de San Lorenzo Tezonco” en la
delegacion Iztapalapa. Se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia.
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Participantes

Se formaron dos grupos: uno de nifios con Hc y sus madres, y
otro de nifios sin Hc y sus madres. El grupo con Hc se conformé
por 70 nifios de 24 a 36 meses con diagndstico de Hc que fueron
detectados por tamiz neonatal, referidos al servicio de Endocri-
nologia y canalizados al Lsnp del iNnp, y Sus madres. Se excluyeron
a los nifios que tuvieran otra patologia ademas del Hc. El grupo
sin Hc estuvo compuesto por 48 ninos de 24 a 36 meses, aparen-
temente sanos, que acudieron al programa de seguimiento del
neurodesarrollo en el centro de salud “Lomas de San Lorenzo
Tezonco”, y sus madres. Se excluyeron aquellos nifios que pre-
sentaban sindromes metabdlicos o alteraciones metabdlicas.

Material

Instrumentos para la madre
HoME (45), realizado por Caldwell y Bradley (1984), evalua as-
pectos de la estimulacion cognitiva, social y emocional del nifio.
Se empleo la version de cero a tres afios que consta de 45 reac-
tivos y esta dividida en 5 areas: responsividad, aceptacion, orga-
nizacion, materiales de aprendizaje, involucramiento y variedad.

El Inventario de Depresion de Beck (Jurado, 1998) creado
por Aaron Beck, consta de 21 items que se relacionan con sin-
tomas depresivos, cada item tiene entre cuatro y cinco opciones
de respuesta; evalua la severidad de la depresion.

Cuestionario de Apoyo Social (Sarason, 1983), consta de
27 situaciones de la vida en las que el apoyo social puede resul-
tar importante, cada situacion evallua dos aspectos: el primero
proporciona un indice estructural de la red (tamafo), y el se-
gundo establece el grado de satisfaccion con el apoyo de las
personas mencionadas en la situacion que la pregunta plantea.

Instrumento para el nifio

Escala de inteligencia Terman-Merril, es una prueba de inteli-
gencia que se aplica a partir de los 2 afos de edad y que da un
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panorama general de las habilidades del nifio; proporciona un
Cociente Intelectual (c).

Procedimiento

Para el grupo de nifios con Hc y sus madres: como es un estudio
que ya se venia realizando en el Lsnp y contaba con carta de
consentimiento informado firmada por la madre, se identificaron
los expedientes de los nifios que contaran con los inventarios y
pruebas antes sefaladas, aplicados entre los 24 y 36 meses de
edad de los nifios. Se obtuvieron también datos como sexo, tipo
de Hc y edad de inicio de tratamiento.

Para el grupo de nifios sin Hc y sus madres, se identifico a
los nifios con sus madres que acuden al centro de estimulacion
temprana del centro de salud “Lomas de San Lorenzo Tezonco”,
gue tuvieran entre 24 y 36 meses de edad y que, de acuerdo a
su historia clinica del expediente, fueran aparentemente sanos;
se concerto una cita con los padres para explicarles el motivo del
estudio y solicitarles su participacion. Si aceptaban, lo hacian a
traveés de una carta de consentimiento informado que firmaban 'y
se anexaba al expediente; se concertaban las citas para la apli-
cacion de los instrumentos. En una primera cita, la madre asistia
al centro de salud para la aplicacion de los inventarios de depre-
sion y apoyo social, asi como para recabar datos generales que
no estuvieran en el expediente o sobre los que se tuviera alguna
duda. En una segunda cita, los nifios asistian al centro de salud
para que se les realizara la prueba de inteligencia Terman Merrill
y se concertaba la tercera cita, la cual se llevaba a cabo en su
domicilio, para la aplicacion del instrumento de estimulacion en
el hogar “HomEe”. Se les indicaba que en su proxima visita al cen-
tro de salud se les podian proporcionar resultados de sus eva-
luaciones si ellos asi lo deseaban. Los datos se recogieron en
los protocolos de las pruebas y en hoja de recoleccion de datos,
se pasaron a bases de datos y el analisis estadistico se realizo
con el programa Jmp version 8.
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Resultados

Se presentan resultados preliminares puesto que se contindan
aplicando pruebas al grupo sin Hc. Se cuenta con una poblacion
de 70 nifios con Hc y 48 sin Hc. Primero, se realizaron asocia-
ciones por grupo entre las variables de la madre y el ci de los
nifos. En éstas se encontraron relaciones estadisticamente en
el grupo con Hc entre el ci y la escolaridad materna (p = 0.0290),
con el estado civil de la madre (p = 0.0254), con el puntaje de
depresion (p = 0.0165), con el grado de satisfaccion de la madre
con la red de apoyo (p = 0.0465), con el puntaje total del HomE
(p = 0.0053); especificamente con las areas de aceptacion (p =
0.0111), materiales (p = 0.0316), involucramiento (p = 0.0475) y
variedad (p = 0.0082). Dentro del grupo sin Hc, no se encontra-
ron relaciones significativas entre el ci de nifios y las variables
maternas; solo se encontraron relaciones marginales entre el ci
y el grado de escolaridad materna (p = 0.0705); y el area de or-
ganizacion del Home (p = 0.0542). Posteriormente, también por
grupos, se hicieron andlisis entre las variables de las madres,
encontrandose soélo asociaciones significativas en el grupo de
nifos con Hc, entre el puntaje total de depresion con la satisfac-
cion de la madre con la red de apoyo (p = 0.0004) y entre el pun-
taje total de depresion con el puntaje total del Home (p = 0.0165),
especificamente con el area de involucramiento (p = 0.0463).
Luego se relaciond, entre ambos grupos, la depresion materna
con el ci de los nifios y solo se encontré una relacion marginal
(p = 0.0575), en el grupo de Hc; en este caso, los nifios presen-
taban menores puntuaciones de ci cuando la madre presentaba
altos puntajes de depresion.

Discusion

El grupo de nifios sin Hc presenta puntajes mas altos de ci que
el grupo de nifios con Hc. Dentro de este grupo, la etiologia del
padecimiento puede ser un elemento importante para la dife-
rencia de puntajes en el ci, por lo que seria importante realizar



Pedro Luis Hernandez Gonzalez, et al. / Investigacion y practica en psicologia del desarrollo / 1-2015/ 31-38 37

analisis mas exhaustivos. Algunas areas que conforman la es-
timulacion en el hogar inciden en el desarrollo cognitivo de los
nifos con Hc. La depresion es un factor que se presenta con ma-
yor intensidad en las madres de los nifios con Hc y que influye en
el grado de satisfaccion que tienen del apoyo social que recibeny
gue se refleja en algunas areas de la estimulacién que brindan
en su casa a los pequefios. El nivel de escolaridad de las ma-
dres es un aspecto que influye tanto en los niveles de depresion
como en el desarrollo cognitivo de los niflos con Hc.
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