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Introducción

La cognición es el conjunto de procesos por los cuales adqui-
rimos y usamos el conocimiento. Algunos de estos procesos 
son la percepción, el aprendizaje y la memoria (Morris y Mais-
to, 2005). La cognición posibilita los procesos de adaptación 
del niño en su entorno y sus capacidades para afrontar retos de 
mayor y diversa complejidad (Sánchez y Rivera, 2011). El de-
sarrollo del niño es continuo y durante él aprende a dominar 
niveles cada vez más complejos de movimiento, pensamiento, 
sentimiento y relación con los demás; la conformación de la in-
teligencia de cualquier persona refleja la interacción de diversos 
factores complejos, que incluyen los genéticos, de maduración 
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, fármacos, bajo peso al nacer, alimentación, entre 
otras, influyen en el funcionamiento intelectual de los niños (Sa-
ttler, 2003 y Torralva, 1999).

Se ha visto que también los factores psicosociales del ho-
gar desempeñan una función importante en el desarrollo de la 
inteligencia de los niños; 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-
alimentación sobre el uso correcto del lenguaje), la estimulación 
en el hogar (como la presión que se ejerce para la adquisición de 
múltiples tareas), el tipo de régimen de castigo y la presencia 
de factores de riesgo (desempleo, poca educación 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 niños recién nacidos padecen esta enferme-
dad (Vela-Amieva et al., 2004). Los niños que la padecen, si no 
reciben su tratamiento tempranamente, tienen la posibilidad de 
presentar secuelas neurológicas que afectan su desarrollo, sien-
do el retraso mental la más severa (issste-135-08). Cuando son 
tratados oportunamente, a través de la ingesta de un tratamien-
to hormonal sustitutivo (levotiroxina), los niños 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 (issste-135-08). Por estas razones, se 
sugiere un seguimiento cercano del desarrollo de estos niños 
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 desempeñan 
juega un papel indispensable en la estimulación de sus hijos, por 
lo que el ambiente adecuado o inadecuado tendrá la facultad de 
ayudar o restringir el desarrollo de su hijo (Muñoz-Silva, 2005; 
Sánchez et al., 2009 y Sánchez y Rivera, 2011).

Aunque el cuidado y estimulación de un niño 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 adaptación y cuidado del niño es más com-
plejo cuando el niño presenta una discapacidad importante, ya 
que requiere mayor atención y cuidado a lo largo de su vida. 
El cuidador “primario” puede percibir esta responsabilidad como 
agotadora y puede afectar su salud física y psicológica, influyen-
do en sus actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, 
intimidad, libertad y equilibrio emocional (Martínez-González et 
al., 2008). Se ha visto, acerca de la salud mental de la madre, 
que la sintomatología depresiva puede predecir el desarrollo 
comportamental del niño a los tres años 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 relación entre el bajo apoyo social y las al-
tas puntuaciones en síntomas somáticos, ansiedad e insomnio, 
disfunción social y depresión grave; es decir, las personas con 
menor apoyo social tienen peor salud tanto física como mental y, 
como se mencionó anteriormente, esto incide en el desarrollo de 
los niños (Armitage et al., 2009; Matud et al., 2002; Sánchez et 
al., 2009; Sánchez y Rivera, 2011 y Tully et al., 2008).

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

Método

Es un estudio observacional comparativo, transversal y retros-
pectivo parcial. Se realizó en el Laboratorio de Seguimiento del 
Neurodesarrollo (lsnd) del Instituto Nacional de Pediatría (inp) 
y en el centro de salud “Lomas de San Lorenzo Tezonco” en la 
delegación Iztapalapa. Se utilizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia.
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Participantes

Se formaron dos grupos: uno de niños con hc y sus madres, y 
otro de niños sin hc y sus madres. El grupo con hc se conformó 
por 70 niños de 24 a 36 meses con diagnóstico de hc que fueron 
detectados por tamíz neonatal, referidos al servicio de Endocri-
nología y canalizados al lsnd del inp, y sus madres. Se excluyeron 
a los niños que tuvieran otra patología además del hc. El grupo 
sin hc estuvo compuesto por 48 niños 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 niños que pre-
sentaban síndromes metabólicos o alteraciones metabólicas.

Material

Instrumentos para la madre
home (45), realizado por Caldwell y Bradley (1984), evalúa as-
pectos de la estimulación cognitiva, social y emocional del niño. 
Se empleó la versión de cero a tres años que consta de 45 reac-
tivos y está dividida en 5 áreas: responsividad, aceptación, orga-
nización, materiales de aprendizaje, involucramiento y variedad.

El Inventario de Depresión de Beck (Jurado, 1998) creado 
por Aaron Beck, consta de 21 ítems que se relacionan con sín-
tomas depresivos, cada ítem tiene entre cuatro y cinco opciones 
de respuesta; evalúa la severidad de la depresión.

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

Instrumento para el niño

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

Procedimiento

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

Para el grupo de niños sin hc y sus madres, se identificó a 
los niños con sus madres que acuden al centro de estimulación 
temprana del centro de salud “Lomas de San Lorenzo Tezonco”, 
que tuvieran entre 24 y 36 meses de edad y que, de acuerdo a 
su historia clínica del expediente, fueran aparentemente sanos; 
se concertó una cita con los padres para explicarles el motivo del 
estudio y solicitarles su participación. Si aceptaban, lo hacían a 
través de una carta de consentimiento informado que firmaban y 
se anexaba al expediente; se concertaban las citas para la apli-
cación de los instrumentos. En una primera cita, la madre asistía 
al centro de salud para la aplicación de los inventarios de depre-
sión y apoyo social, así como para recabar datos generales que 
no estuvieran en el expediente o sobre los que se tuviera alguna 
duda. En una segunda cita, los niños asistían 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 aplicación del instrumento de estimulación en 
el hogar “home”. Se les indicaba que en su próxima visita al cen-
tro de salud se les podían proporcionar resultados de sus eva-
luaciones si ellos así lo deseaban. Los datos se recogieron en 
los protocolos de las pruebas y en hoja de recolección de datos, 
se pasaron a bases de datos y el análisis estadístico se realizó 
con el programa jmp versión 8.
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Resultados

Se presentan resultados preliminares puesto que se continúan 
aplicando pruebas al grupo sin hc. Se cuenta con una población 
de 70 niños con hc y 48 sin hc. Primero, se realizaron asocia-
ciones por grupo entre las variables de la madre y el ci de los 
niños. En éstas se encontraron relaciones estadísticamente 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 
depresión (p = 0.0165), con el grado de satisfacción de la madre 
con la red de apoyo (p = 0.0465), con el puntaje total del home 
(p = 0.0053); específicamente con las áreas de aceptación (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 niños y las variables 
maternas; sólo se encontraron relaciones marginales entre el ci 
y el grado de escolaridad materna (p = 0.0705); y el área de or-
ganización del home (p = 0.0542). Posteriormente, también por 
grupos, se hicieron análisis entre las variables de las madres, 
encontrándose sólo asociaciones significativas en el grupo de 
niños con hc, entre el puntaje total de depresión con la satisfac-
ción de la madre con la red de apoyo (p = 0.0004) y entre el pun-
taje total de depresión con el puntaje total del home (p = 0.0165), 
específicamente con el área de involucramiento (p = 0.0463). 
Luego se relacionó, entre ambos grupos, la depresión materna 
con el ci de los niños y sólo se encontró una relación marginal 
(p = 0.0575), en el grupo de hc; en este caso, los niños presen-
taban menores puntuaciones de ci cuando la madre presentaba 
altos puntajes de depresión.

Discusión

El grupo de niños sin hc presenta puntajes más altos de ci que 
el grupo de niños con hc. Dentro de este grupo, la etiología del 
padecimiento puede ser un elemento importante para la dife-
rencia de puntajes en el ci, por lo que sería importante realizar 
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análisis más exhaustivos. Algunas áreas que conforman la es-
timulación en el hogar inciden en el desarrollo cognitivo de los 
niños con hc. La depresión es un factor que se presenta con ma-
yor intensidad en las madres de los niños con hc y que influye en 
el grado de satisfacción que tienen del apoyo social que reciben y 
que se refleja en algunas áreas de la estimulación que brindan 
en su casa a los pequeños. El nivel de escolaridad de las ma-
dres es un aspecto que influye tanto en los niveles de depresión 
como en el desarrollo cognitivo de los niños con hc.
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