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|. Resumen
La literatura reporta que la influencia medioambiental incide en el desarrollo de la

inteligencia en nifilos que cursan los primeros afios de escolaridad. No obstante, ademas
del medio ambiente existe el factor de la herencia, que en su conjunto tanto ambiente
como herencia, influyen en el desarrollo cognitivo. Un factor ambiental destacado es la
estimulacién cognitiva que el nifio recibe en el hogar. La insuficiente estimulacién
asociada a pobreza, por ejemplo, puede ser el contexto de muchos nifios en nuestro pais.
De ahi la importancia de aportar evidencia de la relacion entre insuficiente estimulacion
e inteligencia ya que es un factor modificable (en contraste a la herencia) y puede
promover mejores resultados cognitivos y en Ultima instancia, educativos en los afios
escolares iniciales.

El presente estudio tiene el objetivo de describir la relacion que existe entre la
estimulacién en el hogar y el cociente intelectual en un grupo de preescolares. Es un
estudio observacional, descriptivo y longitudinal. La captacion del grupo de estudio se
efectu6é a través del Programa de Investigacion Modulaciéon Ambiental del Desarrollo
Infantil (MADI), un estudio longitudinal de nifios de bajo riesgo perinatal, quienes nacieron
en hospitales publicos de la Ciudad de México, entre junio y septiembre de 1991 con
seguimiento semestral a lo largo de 18 afos. Para fines de este estudio se recopilaron
datos en edad preescolar (4 a los 6 afios) con un total de 39 nifios. Se les realizd
mediciones semestrales utilizando la escala HOME y la medicién de su Cl con WPPSI.
Se analizaron los datos con el programa estadistico de SPSS-23, mediante estadistica
descriptiva y la aplicacién de ji cuadrada. En los resultados estadisticamente significativos
(p< 0.01) se observo una relacion entre una menor estimulacion en el hogar y un puntaje
mas bajo en la prueba de inteligencia.

Por lo anterior podemos concluir que a una menor estimulacion en el hogar puede
reflejarse en una inteligencia menor a la media en el grupo de estudio. Es importante
reconocer la asociacion entre la estimulacion en el hogar y el cociente intelectual, lo cual
es consistente en los datos descritos longitudinalmente en esta investigacién. Esta
informacion es til para contribuir en la promocion de una sana estimulacién en nifios de
edad preescolar en su ambiente méas proximal, el hogar.

Términos MeSH: inteligencia, desarrollo infantil, estimulacion, HOME.
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[l.Introduccion
El desarrollo humano en la primera infancia, se considera como una base primordial para
el resto de la vida. El desarrollo no solo considera el crecimiento fisico y las condiciones
bioldgicas individuales, sino que también toma en cuenta los factores medioambientales.
Las teorias actuales del desarrollo, son tanto biolégicas como psicosociales y surgen para
explicar los cambios normales y anormales. Los actuales modelos tedéricos del desarrollo
explican desde diferentes vertientes la interaccion bidireccional del individuo con el medio
ambiente. La visién actual del desarrollo toma en cuenta una concepcion alejada del
pensamiento dualista cartesiano, es decir, las afecciones del cuerpo producen
alteraciones de la mente y las afecciones de esta pueden producir acciones del cuerpo.
De igual manera, no se puede escindir una teoria de la otra, sino mas bien, se deben

unificar en una teoria integradora y no excluyente.

Lo esencial de la vision actual del desarrollo es la integracion de todos los niveles de
influencia (ejemplo, teoria holistica interaccionista). Desde esta perspectiva el
funcionamiento individual es el resultado de la interaccién de factores ambientales. Esta
perspectiva concibe el ambiente como un conjunto de estructuras en diferentes niveles,

en donde cada uno de esos niveles contiene al otro.

Un aspecto fundamental del desarrollo infantil es lo referente al desarrollo cognitivo, que
al igual que otras areas del desarrollo, el contexto ambiental influye e incide en él. En la
infancia el desarrollo cognitivo se asocia a otros campos como el desarrollo fisico y
emocional, donde destaca como un componente de mayor importancia, por ser el inicio
de la educacion formal, en cuyos cimientos se sustentara el futuro de cada individuo. Si
existe alguna deficiencia o limitante en etapas tempranas, merma la productividad y

calidad de vida.

Por lo tanto, la inteligencia como parte del desarrollo cognitivo, esta fuertemente influida

por diferentes factores, desde la herencia y factores ambientales. Algunos de estos

-6 -



factores como lo es la estimulacién de los padres dentro del hogar, el nivel de escolaridad
del cuidador, el estatus socioeconémico y la vivienda son descritos en la literatura. Esto
significa que el hogar representa para el nifio un espacio dinamico y sensible al
aprendizaje, de tal forma que el desarrollo cognitivo ocurre en un proceso a traves de la

participacion guiada en la actividad social que inicia en el hogar.

[ll. Marco tedrico
A.Teorias contemporaneas del desarrollo

Las teorias del desarrollo son complejas, pero su finalidad es siempre la misma, tratar de
explicar la conducta humana y el desarrollo. Algunas teorias dan importancia a los
factores biologicos, mientras que otras a los psicosociales, sin embargo, en base a las
teorias contemporaneas, ambos factores se interrelacionan y complementan. Entender
la forma en que lo biolégico y los ambientes trabajan juntos, es de gran ayuda para los

desarrollistas, para identificar a los nifios que necesitan alguna intervencion?.

Teoria de los sistemas del desarrollo

De acuerdo a la teoria de los sistemas del desarrollo humano descrita por Lerner, las
caracteristicas que las fundamentan parten de un punto de vista contrario a lo divergente
del pensamiento cartesiano?3. La teoria de los sistemas del desarrollo supone una
metateoria relacional, en donde todos los factores externos e internos que contribuyen
en el desarrollo, se integran®. Dicha integracién considera a todos los niveles, desde lo
bioldgico vy fisiolégico pasando por lo historico y cultural, sin dejar de lado la regulacion
que debe haber entre sus niveles, desde lo ontogénico e individual, hasta la familia y
sociedad.

Otra caracteristica de la teoria de los sistemas es su plasticidad y la posibilidad de un
cambio sistematico, que es observable tanto en lugar como en el tiempo, y que puede
variar a través de ellos, tanto individualmente como en grupos sociales, en forma

interindividual e intraindividual.



La siguiente caracteristica de esta teoria es el optimismo, esto se refiriere al potencial de
la plasticidad, que mediante intervenciones propositivas se puede mejorar el desarrollo

humano de forma positiva, tanto individualmente como en su entorno en general.

Finalmente, Lerner en el 2006 describe que esta teoria debe ser multidisciplinaria,
apoyandose de los diversos niveles de organizacion y mediante la colaboracién de
multiples disciplinas?®. El resultado de esta caracteristica, es promover disefios de
investigacion, métodos de observacién y medicion, asi como los procedimientos para el
andlisis de datos sensibles al cambio y capaces de integrar trayectorias en mdultiples

niveles de anélisis.
Teorias contextuales del desarrollo

Las teorias contextuales explican el desarrollo humano dando importancia al medio
ambiente, en donde el desarrollo es una interaccion continua entre la persona y el

ambiente. Se conocen a estas teorias también como contextualismo °.

El contextualismo hace alusion a los aspectos culturales, lo que significa que se plantea
el desarrollo teniendo en cuenta siempre un caracter universal y general. Dentro de las
teorias contextuales se contempla al modelo bioecologico y el enfoque holistico-

interaccionista®.
a) El modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner.

El modelo bioecolégico hace referencia a que los ambientes naturales son la principal
fuente de influencia sobre la conducta humana. EI modelo postula mecanismos
empiricamente evaluables, a los que se denominan procesos proximales, a través de los

cuales los potenciales genéticos son influidos por el medio ambiente®’.

El modelo propone que, al mejorar los procesos y entornos proximales, es posible
aumentar el alcance de los potenciales genéticos del desarrollo. En el modelo ecolégico
el nifio se desarrolla dentro de un conjunto de cuatro contextos, o bien sistemas que se

anidan y organizan jerarquicamente® °.
-8-



Figura 1. Teoria bioecoldgica del desarrollo de Bronfenbrenner
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Fuente: Tomado de Lipina, S. 2016.

b) Modelo Holistico-Interaccionista.

La palabra holismo, proviene del griego “holos”, que significa totalidad. El termino holismo
fue acuiiado por primera vez en 1926 por Jan Christian Smuts en su libro “Holism and

evolution”. La comprension holistica del desarrollo, se refiere a que el todo y cada una de

las partes que lo componen se encuentran ligadas mediante interacciones constantes®

Por eso cada acontecer se relaciona con otros acontecimientos, que producen entre si

nuevas relaciones y eventos en un proceso que compromete el todo. El modelo holistico-
interaccionista se forma en el marco de la teoria general de los sistemas alejandose del

-9-



reduccionismo como la Unica manera de dar una explicacion a los procesos del

desarrollol9,

El término holistico responde a una totalidad organizada, donde el todo no se explica
solamente por la suma de partes individuales, sino que se manifiesta a través de ellas y
su interaccion con el medio. En un modelo holistico interaccional se considera al individuo

en todas sus esferas, asi como los procesos individuales del desarrollo.
B. Psicopatologia del desarrollo

El objetivo principal de la psicopatologia del desarrollo es integrar los conceptos de la
ciencia del desarrollo y de la psicopatologia. Esto, en un enfoque coherente dentro de los
modelos explicativos para el desarrollo normal y psicopatolégico. Tiene ademas fuertes
implicaciones en los enfoques de prevencion e intervencion, asi como en la nosologia y

el tratamiento??,

La psicopatologia del desarrollo se considera actualmente como una disciplina cientifica
en evolucion, cuyo enfoque predominante es elucidar el aspecto normal y anormal del
desarrollo, asi como la interaccion entre los contextos biolégico, psicoldgico y social a lo
largo de la vida. En base a esto, la psicopatologia del desarrollo puede definirse como el
estudio del origen, el curso y las trasformaciones de una conducta desadaptativa a través

del desarrollo de patrones individuales®.

La psicopatologia del desarrollo surge como una nueva ciencia, producto de la
integracion de diversas disciplinas, desde las ciencias sociales hasta las neurociencias.
A través de las diversas disciplinas en las que se apoya, se elaboran las
conceptualizaciones actuales de la naturaleza del trastorno mental y los modelos
etiologicos de riesgo, asi como la psicopatologia asociada o resultante de estos

modelos?3.

En los dltimos afios, el NIMH (Instituto Nacional de Salud Mental) por sus siglas en inglés,

muestra interés por fomentar y apoyar la investigacion en las ciencias sociales y del
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comportamiento, con un objetivo primordial que es la reduccion de la carga de la
enfermedad mental. Lo anterior considerando los diversos factores de riesgo, asi como
la resiliencia, la prevencion e intervencion de los precipitantes de la enfermedad mental,

los procesos mediadores y moderadores®s,

Por otro lado, los avances tecnolégicos, respecto a la forma de como de observan las
estructuras cerebrales y su funcionamiento en condiciones de normalidad y anormalidad,
es que en las ultimas décadas las neurociencias, especialmente en el area de la
psiquiatria, dan la pertinente importancia a las diferentes estructuras cerebrales
implicadas en el desarrollo cognitivo y de la conducta 4.

C.Desarrollo infantil temprano

De acuerdo a lo que establecié el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF
por sus siglas en inglés) con respecto al desarrollo infantil temprano, éste abarca el
desarrollo fisico, cognitivo, lingliistico y socio-emocional de los 0 a los 5 afios de edad™®.
En las Ultimas décadas esta organizacion ha puesto en la mira en el reconocimiento de
lo normal y anormal referente al desarrollo, esto se debe a que se reconoce que las
etapas tempranas de la vida son un pilar de la salud en general y reflejan las expectativas

en etapas posteriores.

De igual manera el Banco Mundial en conjunto con la UNICEF describen la importancia
de invertir en el desarrollo infantil principalmente en etapas tempranas, mediante
programas que se dedican a disminuir las brechas educativas existentes en la poblacion

infantil con mayor pobreza, principalmente en paises con recursos?®.

Se estima que existen aproximadamente 250 millones de nifios menores de 5 afios en
paises de ingreso bajo, los cuales tienen en mayor o menor medida limitaciones para
alcanzar su desarrollo, con las consecuentes afectaciones en el futuro, como un nivel de
escolaridad bajo y trabajos con menor remuneraciéon econémical’. A pesar del progreso
mundial, el desarrollo de la primera infancia sigue siendo una cuestion descuidada,

particularmente en los paises con pocos recursos?®.
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La serie publicada en revista The Lancet en los afios 2007 a 2011, investigaciones
respaldadas por la OMS, el banco mundial y la UNICEF, describe la situacion actual de
las principales areas del desarrollo infantil, principalmente en los paises subdesarrollados
de Latinoamérica, donde se describe que la inteligencia y el desarrollo cognitivo en

general, disminuyen en situaciones medioambientales desfavorables?®.

Actualmente se da a conocer nuevos resultados de la serie, respaldados por estos
mismos organismos?°. Asi mismo en un comunicado de prensa de la OMS/UNICEF vy el
Banco Mundial se destaca la importancia de invertir en la primera infancia (menores de 5
afios) principalmente en paises de bajos ingresos?l. La importancia de intervenir
tempranamente se justifica en las investigaciones actuales, donde muestran que el
cerebro infantil se desarrolla con mayor rapidez en los primeros 2-3 afios que en ningun
otro momento de la vida, por lo tanto, carecer de nutricion, estimulacion y proteccion
adecuadas en la primera infancia tiene efectos nocivos que pueden repercutir a largo

plazo en las familias y las comunidades?°.

Por otro lado, en un comunicado de prensa en octubre del 2016, Anthony Lake, director
ejecutivo de UNICEF refiere “La ciencia nos muestra que la biologia no equivale a destino,

y que lo que viven los nifios en sus primeros dias y afios moldea y define su futuro” 2.
D. Desarrollo y medio ambiente

El desarrollo del sistema nervioso central se afecta por la combinacion de
predisposiciones genéticas y del entorno fisico y social. Un desarrollo cerebral adecuado
depende de las experiencias prenatales y postnatales tempranas, siendo el resultado de
la continua interaccion entre la genética y el medio ambiente??. Esto se respalda por
hallazgos consistentes en estudios de neuroimagen, donde se describe la relacion entre
los factores medioambientales y la plasticidad cerebral, lo cual evidencia que el desarrollo
del cerebro no solo depende de factores biolégicos o genéticos®.

En la actualidad se comparte ampliamente el punto de vista donde el desarrollo

neurobiologico y el ambiente se influyen mutuamente, entendiéndose que el desarrollo
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del cerebro afecta el comportamiento y el desarrollo del cerebro es afectado por el
ambiente. En diversos estudios se demostrd que las experiencias sociales y psicoldgicas
pueden modificar la expresion génica y consecuentemente la estructura, la organizacion

y el funcionamiento cerebral®*.

Las alteraciones en la expresion génica influenciadas por experiencias sociales y
psicolégicas producen cambios en los patrones de las conexiones neuronales y
sinapticas. Los estudios epigenéticos realizados en poblaciones clinicas especificas,
explican como la adversidad infantil predispone a los individuos a desarrollar
psicopatologia, esto mediante cambios en la metilacién del ADN inducido por un

ambiente estresante y desfavorable de forma crénica®.

Estos cambios en la estructura genética, no solo contribuyen a las bases biolédgicas de la
individualidad, sino que también desempefian un papel prominente en la iniciacién y el
mantenimiento de las anomalias conductuales?®. Esta comprension se demuestra ser
critica hoy en dia, principalmente para los refinamientos en la clasificacion diagndstica y

tratamiento de los trastornos mentales.

E. Desarrollo cognitivo y medio ambiente

Dentro de los principales factores que afectan el desarrollo cognitivo del nifio es el
ambiente familiar, donde se incluye la atencidén y estimulacion proporcionada por los
cuidadores?’. El ambiente juega un rol importante en la determinacién del cociente
intelectual. Datos de investigacion apoyan la evidencia en el sentido de que los nifios de
las familias de bajo ingreso, puntian mas bajo en las evaluaciones de salud, desarrollo

cognoscitivo, logro educativo y bienestar emocional?®2°,

Anteriormente se le daba un gran peso a los antecedentes genéticos y a la raza como
factores determinantes en las puntuaciones de la inteligencia®®. Sin embargo,
investigaciones actuales demuestran que, si bien son factores que se deben tener en

cuenta, no siempre son determinantes.
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El CI general de la poblacion parece estar elevandose en 0.3 puntos cada afio, tres
puntos por década, pero no se puede afirmar que los seres humanos sean
progresivamente mas inteligentes. Lo anterior se debe a la escolarizacion en masa en los
altimos 150 afios, conocida como revolucion de la educacion, que representa una

importante tendencia social®'.

Estudios recientes describen que las puntuaciones en las pruebas de inteligencia
aumentaron sustancialmente durante gran parte del siglo XX32. El Cl se puede utilizar
para medir diferencias entre grupos, pero solamente si el ambiente en el que se

desenvuelven es comparable, en caso contrario se estaria sesgando las conclusiones.

También se ha descrito que el estatus socioeconémico (SES), la escolaridad de los
padres y la situacién laboral de ellos son factores que se asocian con en el desarrollo

cognitivo3*34,

La pobreza puede afectar negativamente a los padres y el entorno familiar, creando
ambientes menos estimulantes para los nifios y comprometer asi el desarrollo cognitivo,
esto se debe a que un estatus socioecondmico bajo tiene un efecto muy negativo en toda
la estructura de la familia, actuando como mediador directo e indirecto para el desarrollo

cognitivo de los nifios®.

Las familias pobres experimentan mas riesgos que las familias con mayor ingreso
econdémico, las familias mas pobres y de alto riesgo pueden no tener la capacidad de
manejar un estilo de vida saludable, no encontrar buenas escuelas para los nifios, no

proporcionar una adecuada estimulacion y los cuidados adecuados®®,

En las familias pobres la influencia ambiental es mayor y menor la heredabilidad, que
entre las privilegiadas y con mejores oportunidades®’. Por lo tanto, algunas
intervenciones en el hogar mediante educacion sobre la importancia de una adecuada
relacion-madre e hijo y sobre la necesidad de la estimulacién en edades tempranas,
reportan una mejora en las puntuaciones cognitivas y socio-emocionales en algunos
nifiosse,
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Desde hace poco mas de 2 décadas, en base a las estrategias para la alimentacion del
lactante y nifio pequefo, se describe a la lactancia materna como favorecedora del
adecuado desarrollo neuromotor y cognitivo3®. La alimentacién de leche materna
predominante en los primeros 28 dias de vida se asocia con un mayor volumen de materia
gris y mejor puntaje de ClI, rendimiento académico, memoria de trabajo y funciébn motora

a los 7 afios de edad, en un seguimiento de neonatos prematuros?°.

En un estudio reciente que se llevo a cabo en Chile, se evalué a una muestra de 1,045
menores con una media de edad de 42 meses, en quienes se comparo a los nifios que
se atienden en el sector de salud publico y el privado*'. Se observé la presencia de
trastornos en el desarrollo en el 30.4% de los nifios que fueron atendidos en la red
publica, en comparacién con solo el 14% de los atendidos en forma privada. Ademas, en
los que se atienden en el sector publico, hay una menor estimulacién y una crianza

deficiente de estos nifos.

Lo anterior es consistente con lo descrito en otros estudios, donde el estatus
socioeconémico se asocié como factor influyente en el desarrollo en los primeros afios
de vida*?.

Algunos estudios longitudinales comparativos que se realizaron a nifios a los 36 meses
de edad, mostraron que el periodo mas efectivo para la intervencién es durante la nifiez
temprana (menores de 5 afios), apoyando la hipétesis de que la intervencion temprana

esta asociada con un mayor rendimiento cognitivo®3.

Los nifios que estan en programas de estimulacion temprana, a largo plazo mantienen
una adecuada adaptacion y logros en la adolescencia y en la edad adulta. Algunos de
estos beneficios incluyen puntuaciones elevadas en pruebas de inteligencia, mayor
namero de logros educacionales y reducciones en el comportamiento violento, por lo
tanto, la intervencion temprana puede conducir a ganancias en el funcionamiento general

en la vida adulta?’.
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Un estudio longitudinal a 20 afios, el cual se efectu6 en Jamaica revelé un incremento
del 42% en los ingresos medios de los adultos; esto se relacioné con la estimulacion en
la primera infancia®*. La estimulacién consistié en visitas semanales por personal de

salud por 2 afios, quienes proporcionaron platicas de estimulacion psicosocial.

Ademas de una adecuada estimulacion dentro del hogar, los ambientes adecuados y
estimulantes promueven habitos saludables, entre estos se destaca una mejor calidad de
sueflo y una adecuada alimentacion lo cual facilita el desarrollo de los procesos
cerebrales. Estudios actuales han descrito que los nifios con inteligencia normal pueden
no alcanzar su potencial académico cuando experimentan problemas de suefio y

alimentacion?.

F. Estimulacion en el hogar

Para la mayoria de los nifios en edad preescolar, el interior de la casa y su entorno
inmediato es el principal medio por el que reciben el conocimiento y la estimulacion. Los
nifos, pasan la mayor parte de su tiempo en el hogar, incluso en muchos paises en
desarrollo, el hogar es la Unica fuente de estimulacion, ya que no acuden a la educacion

preescolar?®,

Desde la década de 1980, un creciente numero de literatura destaca al ambiente familiar
como un factor que influye en el desarrollo integral de los nifios, se ha tomado como un
indicador “proxy” o indicador indirecto, considerado de gran peso, para la evaluacién del

desarrollo y el aprendizaje en la infancia temprana®’.

Existen dos indicadores indirectos que tienen una asociacion altamente aproximada con
el ambiente del hogar, los cuales miden si existe una adecuada estimulacion dentro de
este en nifios en edad preescolar*é. El primero de estos indicadores, es la disponibilidad
de materiales y libros de lectura para nifios en la casa. El segundo indicador ambiental
es la disponibilidad articulos de arte o de dibujo (tales como lapices, crayones, papel y
pintura). Asimismo, la disponibilidad de juguetes, en especial hechos en casa se

considera un buen indicador de la preocupacion parental y la sensibilidad hacia el juego.
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Lo anterior ayuda a crear un ambiente estimulante dentro del hogar que fomenta la

exploracion y resolucién de problemas?®.

El ambiente estimulante del hogar se considera como un factor importante para el
desarrollo cognitivo, principalmente en las primeras etapas del desarrollo, ya que el hogar
es el primer contacto con el medio externo en los nifios en edad preescolar, incluso en
muchos casos el ambiente del hogar es el Unico medio de interaccion entre el nifio en
edad preescolar y su ambiente. En diversos estudios, desde mediados de los afios 70,
principalmente realizados por Bradley y cols. se demuestra la importancia del ambiente
en el hogar para un adecuado desarrollo socioemocional y cognitivo en los primeros afos
de vida*®#9, Un estudio longitudinal de 4 afios que se llevé acabo en Seatle, EUA a 193
madres trabajadoras de clase media, demostr6 que la calidad ambiental (medio
estimulante) y de la interaccion de los padres con el nifio, en el primer afio de vida, son

los mejores predictores de su Cl en el futuro®°.

Por lo tanto, para llegar a su potencial de desarrollo, los nifios deben estimularse en
ambientes que promuevan la participacibn de los padres de una manera activa,
estimulando el aprendizaje mediante actividades tales como leer libros y relatar historias,

como promotores del desarrollo cognitivo®?.

Las intervenciones en la infancia que incluyen a los padres, como apoyo en la educacién
de los nifios, demuestran mejores efectos sobre el desarrollo cognitivo infantil. Esto en
comparacion con las intervenciones que Unicamente se centran en la reduccion de la

pobreza o mejoras en la nutricién de los nifios®2.

Algunas intervenciones sociales, como la trasferencia monetaria condicionada que se
realizan en algunos paises de Latinoamérica, incluyendo a México, se observa ciertos
beneficios con respecto al desarrollo infantil, principalmente en el desarrollo motor y del

lenguaje®s.

En una evaluacion de seguimiento a 10 afios que se realizé a un programa de

transferencia monetaria condicionada en México, se demostré que la cantidad de efectivo
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que se acumulo en los hogares beneficiados, se asocié de manera significativa y positiva
con puntuaciones mas altas en las areas de desarrollo cognitivo y verbal®*. Sin embargo,
aunque se demuestra el beneficio a largo plazo con en este tipo de programas sociales,
el proporcionar dinero en efectivo a familias de bajo ingreso econémico no es suficiente,
también es necesario promover la estimulacion en el hogar, mediante programas

educativos y especificos para mejorar el desarrollo de los nifios®.

Hay una necesidad demostrada para integrar las intervenciones enfocadas en la
promocion del desarrollo del nifio dentro de los servicios y sectores existentes, como

salud, educacion y servicios sociales®®5,

3.Inteligencia y aprendizaje

El concepto de inteligencia de acuerdo a la Real Academia de la Lengua Espafiola se
define como: «la capacidad para entender o comprender» y como la «capacidad para
resolver problemas». El diccionario de la Asociacibn Americana de Psicologia (APA)
define inteligencia como la capacidad de obtener informacién, aprender de la experiencia,
adaptarse al medio ambiente, entender y utilizar correctamente el pensamiento y la
razén®’. Sin embargo, definirla fuera de una definiciébn concreta no es nada facil,

principalmente si se trata de la poblacién infantil.

La inteligencia se encuentra inmerso dentro de un constructo mas complejo llamado
cognicion, por medio de los cuales el nifio entiende y organiza su mundo, ademas de
ampliar su capacidad de comprender, hablar su idioma, desplazarse, manipular objetos,
relacionarse con los demas, y el modo de sentir y expresar sus emociones.

El desarrollo cognitivo abarca las areas de la percepcion, el desarrollo motor, la atencion,
la memoria, la representacion simbdlica, el lenguaje, el entendimiento social, las

funciones ejecutivas, la temporalidad, las habilidades matematicas y conceptuales®®,

A lo largo del tiempo el concepto de inteligencia ha estado bajo polémica, principalmente

por la dificultad para integrarla en una definicion que abarque la universalidad de la mente
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humana, para conceptualizarlo de una manera general se describe a continuacion datos

histéricos.

[Pl

Inteligencia o capacidad cognitiva general o simplemente “g”, definida por Spearman®°.
(Spearman, 1904), describe que hay un componente de la inteligencia general o un factor,

el cual es una regularidad estadistica y universalmente presente®.

En el afio 1905 Alfred Binet bajo el encargo del ministro francés de la instruccion publica,
pidio la creacion de un test simple que pudiera utilizarse en las escuelas con la finalidad
de identificar a los deficientes mentales, para que pudieran recibir instruccion adecuada.
La escala que publicd Binet la modificé posteriormente en el afio 1916. En la nueva
version del test aparece por primera vez el concepto del Cociente Intelectual (C.1.), donde
se define como la razén entre la edad mental y la edad cronoldgica®®.

En el afio 1939 Wechsler disefia la escala Wechsler-Bellevue que evalla los procesos
intelectuales de los adolescentes y adultos y se presenté como una alternativa a la escala
de Stanford-Binet que era poco apropiada para adultos. Diez afios mas tarde, en 1949,
Wechsler adapté la escala para ser aplicada en nifios, con modificaciones y

actualizaciones que se han adaptado y que se usan hasta la actualidad®?.

Dentro de la psicologia infantil hay dos personajes de la teoria del constructivismo, Jean
Piaget y Lev Vygotsky, ambos autores contribuyeron al campo de la psicologia infantil,
principalmente al ofrecer explicaciones sobre como ocurre el aprendizaje en edades

tempranas.

La Teoria del Aprendizaje del psicélogo suizo Jean Piaget, describe los cambios que se
producen en el pensamiento l6gico, ocurre siguiendo una serie de etapas de maduracion
y de experiencias, estas etapas son: sensorio-motora, preoperacional, operaciones
concretas y operaciones formales. El desarrollo cognitivo ocurre siguiendo una serie de
etapas universales, donde los nifios aprenden a través de la asimilacion y la

acomodacion, y el desarrollo cognitivo complejo ocurre a través de un equilibrio entre el
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medio interno y el ambiente, por lo tanto, la interaccion con el mundo fisico y su contexto

es clave para el desarrollo cognitivo 2 €3,

Por otro lado, en la teoria sociocultural de Lev Vygotsky, psicélogo ruso contemporaneo
a Piaget, describié que los individuos aprenden a través de las interacciones sociales y
su cultura. Vygotsky explica que el lenguaje es una herramienta psicolégica importante
en el desarrollo del pensamiento del nifio, y a medida que los nifios crecen y se

desarrollan, su lenguaje basico se vuelve mas complejo®.

La inteligencia representa diferencias individuales en los procesos cerebrales, quienes
trabajan conjuntamente para resolver problemas. Su funciébn y estructura son
fundamentales para la focalizacién y para la conceptualizacién de diversas habilidades
cognitivas, las cuales disminuyen con la edad. También es uno de los rasgos de
comportamiento mas estable. La inteligencia, como parte integral del desarrollo en
general, es un concepto multidimensional que se influye por factores bioldgicos, sociales

y ambientales®°-6,

Evaluar la inteligenciay el desarrollo del cerebro no es sencillo, pues influyen una multitud
de factores. Algunos de los factores que presentan profundos efectos en el desarrollo
cognitivo, como la herencia, la estimulacion del medio ambiente, las actitudes de los
padres, la edad materna y la educacion pueden estudiarse en conjunto o separadamente,
teniendo en cuenta que uno o la suma de varios de estos factores pueden influir en el

desarrollo cognitivo a lo largo del desarrollo de cualquier individuo®”.

Algunos estudios se basan en demostrar la heredabilidad de la inteligencia,
demostrandose el papel fundamental de la herencia, comprobandose ser un rasgo
heredable, y aunque la mayoria de estos hallazgos no son nuevos, la investigacion

genética actual los apoya®®.

Si bien, la inteligencia es un rasgo poligénico, influenciada por los efectos aditivos de una
gran cantidad de genes que operan juntos, un ambiente deficiente puede afectar de

manera sustancial el desarrollo y expresion de una capacidad innata®.
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Por otro lado, algunos investigadores han descrito que hay una relacion entre la
inteligencia y la capacidad de organizar patrones neuronales durante un breve periodo
de tiempo. Durante los primeros afios de vida, la corteza cerebral se engrosa primero,
luego se adelgaza lo que se ha llamado como poda neuronal. El proceso no se completa
hasta la adolescencia tardia. Se cree que esté asociado con la reorganizacion selectiva

de las neuronas corticales’.

Socialmente, la inteligencia es uno de los mejores predictores de la educacion y el nivel
laboral’®. Las personas con una inteligencia superior tienden a tener una mejor salud

mental y fisica y menos enfermedades en todo el ciclo de vida y una vida mas larga’.

La observacion de como los padres y los nifios interactian en el contexto del hogar es
crucial para evaluar adecuadamente el desarrollo infantil temprano. Un desarrollo
cognitivo adecuado depende de las experiencias prenatales y postnatales tempranas,

mediante la continua interaccién entre la genética y el contexto de la vida’3.

Existe otros factores ambientales que se asocian al desarrollo cognitivo, dentro de estos
se describen a las alteraciones nutricionales, como la deficiencia de hierro, en donde se
han descrito alteraciones cognitivas por su deficiencia. Sin embargo, estas alteraciones
cognitivas no se corrigen solamente con la suplementacion de hierro, por lo que
probablemente la deficiencia de este mineral, también este asociado a otros factores que
en su conjunto contribuyen a las alteraciones cognitivas, principalmente en familias de
nivel socioeconémico bajo’. Ademas de la mala nutricién, también se han descrito
alteraciones metabdlicas principalmente alteraciones tiroideas como causales de

deficiencias cognitivas en etapas tempranas del desarrollo’.
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/. Planteamiento del problema

Entre los factores que se consideran de mayor influencia en el desarrollo cognitivo, se
encuentra el contexto medioambiental proximal del individuo. Este escenario es quiza el
mas importante e influyente en los primeros afios de vida. De este modo, el hogar y las

interacciones con sus cuidadores son de crucial importancia para un sano desarrollo.

Por lo anterior se hace la siguiente pregunta: ¢existe una asociacion entre la baja
estimulacién en el hogar y un menor puntaje en la prueba de inteligencia, en comparacion
con aquellos con una puntuacion mas alta en un grupo de preescolares en ausencia de

factores de riesgo perinatal?
V. Justificacion del estudio

La poblacion infantil menor a 5 afios, representa un blanco facil de las alteraciones en su
desarrollo. Este periodo constituye indudablemente un momento critico del desarrollo en
general. Las repercusiones asociadas a los problemas en la infancia se ha comprobado
gue en la mayoria de los casos son predictores de la funcionalidad en el futuro. Lo anterior
se ha descrito principalmente en paises de bajos ingresos como México. En el afio 2015
la OMS publico la estrategia mundial para la salud de la muijer, el nifio y el adolescente’®.
(2016-2030), donde describe que aproximadamente 1 de cada 3 nifios (200 millones en
todo el mundo) no logra realizar plenamente su potencial fisico, cognitivo, psicolégico y/o
socioemaocional, esto principalmente relacionado por la pobreza, problemas de salud, una
mala nutricion, asi como los cuidados y una estimulacién deficiente, en especial en los
menores de 5 afios. La adecuada estimulacion a una edad temprana dentro del hogar,
en estudios previos se describe como un factor importante para favorecer un adecuado

desarrollo en los nifios, tanto fisica, emocional como cognoscitivamente.

También se ha demostrado mediante datos cientificos que el cociente intelectual y su
potencial genético pueden ser modulados desde edades tempranas dependiendo de su
entorno, por eso la importancia de fomentar patrones de estimulacion apropiados en
nifos pequeiios. Por lo tanto y para que se lleve a cabo, se necesita una mayor evidencia

para poder sustentar programas adecuados y acordes a la poblacidon en riesgo.
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México es un pais, en vias de desarrollo, pero con un alto indice de desigualdad social,
donde el estatus socioeconémico (ESE), repercute en el ambiente mas préximo, el hogar.
Por desconocimiento o por falta de oportunidades, la estimulacion puede ser deficiente
en los menores en etapas criticas del desarrollo, lo que conlleva a una merma en
desarrollo del potencial del nifio.

De acuerdo a las series publicadas por la revista The Lancet en asociacién con el banco
Mundial y la UNICEF'®, desde el afio 2007 al 2011, y su Ultima revision en 2016, se
concluye que es importante invertir en la poblacion infantil, principalmente en los menores
de 5 afos y en los paises de bajos recursos como el nuestro, ya que es la nica manera
de disminuir la desigualdad social, ofreciendo las mismas oportunidades en edades
tempranas de la vida. Son pocos los estudios realizados en nuestro pais en relacién al
ambiente familiar como factor asociado o contribuyente en el cociente intelectual de los
nifios en edad preescolar, ademas no hay estudios longitudinales en relacion al ambiente
dentro del hogar y su relacién con el cociente intelectual. En la actualidad el interés y la
importancia de las ciencias del comportamiento, se han permeado en las politicas

sociales, campo en el que hoy en dia la psiquiatria infantil este inmerso.

Wl. Hipétesis
Los nifios en edad preescolar que reciben una estimulacion en el hogar menor a la media,
tienen un resultado mas bajo en las puntuaciones de inteligencia, en comparacién con

aquellos en los que la estimulacién que reciben en el hogar es por arriba de la media.

Ho: Existe relacién entre una menor estimulacién en el hogar y el cociente intelectual en

un grupo de nifios de edad preescolar.

H1: No existe relacién entre una menor estimulacion en el hogar y el cociente intelectual

en un grupo de niflos de edad preescolar.
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WVIl. Objetivos
Objetivo General.
Evaluar la relacion entre el cociente intelectual y la estimulacion en el hogar en un grupo
de preescolares de la Ciudad de México.
Obijetivos especificos.
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada
2. Describir las trayectorias del Cl en nifios y nifias y establecer si existen diferencias
entre Cl verbal, de ejecuciéon y ClI total en relacion al sexo
3. Identificar la relacion entre el promedio de estimulacion en el hogar y el Cl de los
participantes a los 48, 54, 60, 66 y 72 meses.

4. Evaluar la asociaciéon entre el Cl y la estimulacién en el hogar

VIll.Material y Método

A. Tipo y disefio de estudio

Se trata de un estudio descriptivo.

Asignacion: observacional (escrutinio).

Seguimiento: longitudinal.

Recoleccion de datos: estudio prospectivo y homodémico.
B. Muestra

Se trata de una poblacion blanco no probabilistica, elegida por conveniencia. La
captacion del grupo de estudio se efectu6 a través de un analisis secundario, con datos
obtenidos del Programa de Investigacion Modulacién Ambiental del Desarrollo Infantil
(MADI) realizado en el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

Se tomo la informacion de 39 individuos en edad preescolar (48 a los 72 meses), los

cuales tenian datos completos para el presente trabajo.
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. Variables

Variable independiente: Estimulacion en el Hogar

Variable dependiente: Cociente intelectual (Cl)

Tabla 1. Definicion y caracteristicas de las variables

version para
preescolares.

del hogar con una
adecuada organizacion y
estabilidad, con calidad
del ambiente del
lenguaje, gratificacion de
sus logros, fomentacion

Variable Tipo de | Instrumento | Definicion conceptual Definicion
variable | de medicion operacional
Cociente Ordinal | WPSSI  en | También conocido como | Es una cifra que
intelectual nifios de 3a 6 | Cl, coeficiente o cociente | indica el nivel de
afos y | de inteligencia, se refiere | inteligencia  de
medio. a la inteligencia de un|una persona a
individuo. Segun la APA | partir de pruebas
lo define como Ia | estandarizadas
capacidad de obtener | Formula:
WISC para | informacion, aprender de | . .cor. ¥ ym
nifios de 6 a | la experiencia, adaptarse el
16 afos al  medio ambiente, | EM= edad
WAIS para|entender y utilizar | mental
mayores de | correctamente el | EC= edad
17 afios. pensamiento y la razén. | cronoldgica
Estimulacién | Escalar | Inventario Estimulacién que otorgan | Resultado
en el hogar HOME, los padres al nifio dentro | obtenido de la

escala HOME en
la escala total, es
el resultado de la
suma de las 9
subescalas que
se describen

de la madurez, buen | adelante en el
clima emocional, | texto.
ampliacion de  sus

experiencias y el
proporcionar materiales
de juego acorde a su
edad.

D.Procedimiento
Se trata de un andlisis secundario, derivado del proyecto principal: Desarrollo de lenguaje
en nifios de 0 a 3 afios de edad, hogar, pobreza y desarrollo, con No. de registro 111-01-
0397, con aprobacioén por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan
N. Navarro (HPIJNN) el 3 de enero de 1997 (anexo 1).
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El proyecto principal a su vez se efectu6 a partir del programa de investigacion
Modulacién Ambiental del Desarrollo Infantil (MADI) realizado en el HPIIJNN del afio 1991
al 20009.

Los criterios de inclusion, de exclusion y eliminacion que se consideraron en el estudio
principal (MADI) del cual se toman los datos del presente estudio fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:

a) Niflos que nacieron entre junio y septiembre de 1991 considerados sanos o de bajo
riesgo perinatal en su historia clinica y evaluacion pediatrica.

b) Aquellos que cumplieron con el seguimiento de las evaluaciones semestrales de
desarrollo y del ambiente en el hogar, asi como las mediciones de inteligencia.

c) Nifilos cuyas familias habitaban en la Ciudad de México o zona metropolitana al
momento de la recoleccion de datos y cuyos padres aceptaron ser visitados en su
domicilio para las evaluaciones planeadas, mediante carta de consentimiento informado.
Criterios de exclusion: Recién nacidos que tuvieran bajo peso al nacer, sufrimiento fetal
u otra complicacion obstétrica, anomalia congénita; con Apgar menor a 8 al minuto o a
los 5 minutos, y que estuvieran en terapia intermedia o terapia intensiva.

Criterios de eliminacion: Recién nacidos no localizados al egreso hospitalario y cuyas
madres dieron domicilios falsos, cambio de domicilio sin notificacion, fallecimiento del
infante o rechazo a continuar el estudio. Aquellos que no tuvieran las evaluaciones a la

edad que se toma los datos de la muestra.
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Figura 2. Atricién de la muestra”

-

/’Invitados a participar en dos hospitales publicos bajo |
siguientes requisitos:

> Producto a término
> Peso>a2,500g
> Sin anomalias congénitas
> Nacidos por via vaginal o cesarea no indicada por
sufrimiento fetal u otra complicacion obstétrica
> Sin complicacion perinatal Apgar > 8

> Procedentes del servicio de alojamiento conjunto

(puerperio fisioldgico)

N\

Total de nifios captados
al nacimiento n=91

J

Del total de familias que

aceptaron participar
disminuyd la poblacion al
primer afio de vida

Recién nacidos

\-

Perdidos durante el seguimiento de 4 a
> Rechazo a continuar en el estudio

> evaluaciones incompletas

hospitalario:
> Por domicilios falsos n=11
> Cambio de domicilio sin notificacion n=2
> Fallecimiento del infante

> Rechazo a continuar en el estudio n=12

# Eliminados n=26

no localizados al egreso

eNifos reclutados
n=1 n=65

/

6 afios de vida:
n=3 <
n=7

#*Eliminados n=10

> No localizados por cambio de domicilio sin notificacion

domiciliarias

/Fe_rdidos durante el seguimiento en el segundo y tercer a%\

de vida:

n=5
> Cambio de lugar de residencia n=2 D.atos .
> Rechazo a continuar en el estudio n=1 disponibles
> Tener menos de 22 de un total de 28 visitas para el

n=2 afio n=49

n=16 _/

*Eliminados

Muestra total
para el estudio

N=39

*Marquez ME, Zanabria M, 2006.
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en su domicilio (HOME y WPSSI).
Se tomaron los datos de 39
participantes correspondientes a

los 48, 54, 60 66 y 72 meses de
edad.
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Se incluyeron 91 neonatos diagnosticados por evaluacion pediatrica como sanos y de
bajo riesgo perinatal. Del hospital CIMIGEN participaron 40 infantes (64.5%), con una
distribucion homogénea por sexo con 50% para cada uno; en tanto que del Hospital de

la Mujer se incluyeron 22 infantes (35.5%) 13 femeninos y 9 masculinos.

Se utilizo el Inventario HOME-para preescolares, version adaptada para nifios mexicanos
y el cociente intelectual se valor6 mediante la Escala de Inteligencia de Wechsler para

Nifilos preescolares (WPPSI-III), descritas mas adelante.

Las evaluaciones fueron realizadas cada 6 meses por un grupo de profesionales de la
salud, quienes se capacitaron y estandarizaron previamente a su aplicacién. Las
evaluaciones se realizaron en el domicilio del nifio con la presencia de la madre y bajo

condiciones de tranquilidad y alerta del nifio.

E. Instrumentos

1.Inventario HOME.

El inventario o escala HOME (Home Observation for Measurement of the Environment,
por sus siglas en inglés) es un instrumento que sirve para evaluar el nivel de estimulacion
que se le proporciona al nifio dentro de su hogar, en el cual la unidad analitica es la

calidad de las interacciones que se dan entre la madre o cuidador principal con el nifio.

Inicialmente la escala fue desarrollada y adaptada por Beattye Caldwell y Robert Bradley
a principios de los afios 197077. Con algunas modificaciones y adaptaciones para que
pudiera ser aplicada en los diversos rangos de edad, acorde a el desarrollo cronoldgico
de los nifios. Existen las versiones para nifios de 0 a 3 afios (lactantes), de 3 a 6
(preescolares) y de 6 a 10 afios (escolares). Se ha validado en diferentes idiomas y en
diversos paises, en México el pionero en utilizarla y validarla fue el Doctor Cravioto en
1972-73 en nifios con problemas de desnutricion y de lenguaje’®. Actualmente esta
validada en sus diferentes versiones para la poblacién mexicana, demostrando ser un

instrumento consistente en todas sus versiones?’9:80,
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El instrumento es una guia de observacion en el domicilio, donde se analiza la respuesta
verbal y emocional de los padres hacia el nifio, el grado de aceptacion, la organizacion
del entorno temporal y fisico, el material de juego, la variedad de experiencias e
implicacion de los padres, areas relativas a la calidad y cantidad de apoyo social, afectivo

y cognitivo en el hogar.

El inventario HOME es ampliamente utilizado en los estudios de salud y desarrollo de los
niflos’®. Esta medida de la calidad de la estimulacién y de apoyo al nifio en el entorno del
hogar refleja el estatus social de la familia, asi como los factores ecoldgicos otra familia,
pero hay una marcada variabilidad de las puntuaciones dentro de las clases sociales. La
informacion derivada del HOME también refleja las caracteristicas de los padres, asi

como el estado civil, el estado de la salud mental y el abuso de sustancias.

En el presente estudio se utilizé la versiéon para nifios de 3 a 6 afios validada y adaptada

al espafiol (Anexo 2).

La escala HOME esté constituida por 144 items en 9 subescalas las cuales son:
I Organizacion de un ambiente predecible y estable
I Estimulacién del desarrollo
[l Calidad del ambiente del lenguaje
IV Necesidad de gratificacion y ausencia de restriccion
V  Fomentando la madurez y la independencia
VI  Clima emocional
VIl  Amplitud de la experiencia
VIII  Aspecto del ambiente fisico
IX  Materiales de juego

X Escala Total.

2.Escala de inteligencia Wechsler para preescolares (WPPSI).

Evalla la inteligencia de los nifios con edades de 2 afios y 6 meses hasta los 7 afios y 3

meses. Consta de 179 reactivos en 2 subescalas (anexo 3).
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Escala verbal Escala de ejecuciéon

Informacion: 23 preguntas Casa de animales: 20 reactivos
Vocabulario: 22 palabras Figuras incompletas: 23 dibujos
Aritmética: 20 problemas Laberintos: 10 laberintos horizontales
Semejanzas: 16 preguntas Disefios geométricos: 10 figuras
Comprension: 15 preguntas geometricas

Frases: (suplementario): 10 freses Disefio con prismas: 10 reactivos

Con base en las puntuaciones de estas subpruebas es posible obtener un coeficiente
intelectual de ejecucion (CIE), un coeficiente intelectual verbal (CIV), un coeficiente
intelectual total (CIT) y también un coeficiente de velocidad de procesamiento, asi como

un compuesto general de lenguaje.

La WPPSI-IIl amplié su rango de edad y se subdivide en dos grandes bloques, siendo
el primero el de 2 afios y 6meses a 3 afios y 11mesesy el segundo de 4afios a 7 afios y
3 meses. Aplicacién individual, con una duracién aproximada de entre 30 y 50 minutos
(dependiendo el rango de edad).

F. Analisis estadistico

Mediante estadistica descriptiva se analizaron los datos obtenidos. Se obtuvo la media
general en cada una de las mediciones de las variables y se efectud la dicotomizacion

de las mismas para su analisis mediante técnicas de tendencia central y dispersion.

Se analizan los datos mediante tablas de contingencia con la prueba X? de Pearson como
una prueba de asociacion. Todos los datos fueron analizados mediante el programa
estadistico de IBM, SPSS-23.

(3. Consideraciones éticas

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud en su

articulo 17 esta investigacion se consideré sin riesgo (Nom. 012 SSA3-2012). La
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investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta, sin realizar ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los
nifos y sus madres que se incluyeron en este protocolo. Los responsables legales de
los participantes dieron su consentimiento por escrito. El estudio principal previamente
citado del cual deriva el presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica del HPIJNN
en el afio 2013 (Anexo 4).

El presente estudio se presentd al Comité de Etica del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan
N. Navarro para su revision y aprobacion del mismo (Anexo 5). Se realizé y se obtuvo el
certificado del curso en linea del NIH sobre buenas préacticas clinicas en la investigacion,
Cuya capacitacion es para la proteccion de participantes humanos en investigacion
(anexo 6). La informacion es y serd manejada de manera confidencial de acuerdo a los

lineamientos de dicho comité.

|X. Resultados

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, los
participantes correspondieron a 21 del sexo femenino (54%) y 18 del sexo masculino
(46%). La principal ocupacion del jefe de familia es obrero especializado con un 43.6%,
seguido de obrero no especializado y empleos menores con un 23.1%, la tercera

ocupacion mas frecuente fue comerciante con un 20.5%.

Con respecto a la escolaridad de la madre o cuidador primario, mayoritariamente tiene
concluida la primaria con un 61%, seguido de secundaria completa o vocacional
incompleta con un 23.1%.

Cabe destacar que todos los participantes pertenecen a un estatus socioeconomico

medio-bajo.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Sexo n %
Femenino 21 53.8
Masculino 18 46.2
Total 39 100.0
Ocupacion del jefe de familia
No trabaja 3 7.7
Trabajos no especializados, 1 2.6
eventuales, jornaleros, campesinos,
pedn de albafil, macheteros
Obrero No especializado, 9 23.1
empleados menores
Obrero especializado 17 43.6
Comerciante al mayoreo o jefe de 8 20.5
departamento
Profesionista o0 equivalentes 1 2.6
Total 39 100.0
Escolaridad de la madre n %
Analfabeta 1 2.6
Primaria incompleta 3 7.7
Primaria completa 24 61.5
Secundaria o vocacional
. 9 23.1
incompleta
Bachillerato completo o normal 5 51
incompleta, técnico incompleto '
Licenciatura 0 0
Total
39 100.0

En la figura 3, se presentan las puntuaciones de CI de los 39 participantes, en las barras

color azul se aprecia el Cl de las participantes del sexo femenino, donde a lo largo de las
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5 evaluaciones obtuvieron puntuaciones mayores a los participantes del sexo masculino
(barras color rojo), siendo estas consistentes a lo largo del tiempo.

Figura 3. Cl total de los 48 a los 72 meses por sexo
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111
110
109 109
108 106 106
106 104
104 103
102 101
100 99
98
96
94
92

Clalos48 meses Clalos54 meses Clalos60meses Clalos66meses Clalos72 meses

X DEL CI EN LAS 5 EVALUACIONES

Cl

B Femenino M Masculino

En la tabla 3 se presenta la media de nifios y nifias en relacion al cociente intelectual
verbal, ejecutivo y total, se aprecia en el sexo femenino una media total del CI superior
al sexo masculino en 6 puntos, no estadisticamente significativo para considerar que

exista alguna relacion.

Tabla 3. Diferencias entre el Cl verbal, de ejecucion y total en relacion al sexo

Sexo
femenino masculino
M M o X2 gL
Cl verbal 103 99 10.73 .550* 1
Cl Ejecutivo 113 107 11.34 .300** 1
Cl total 109 103 11.31 3.00%** 1

*p= .45, ** 58 y *** .083. o: desviacion estandar, X2: ji cuadrada gL: grados de libertad M= media
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En la figura 4 se presenta un gréfico de dispersion, con una distribucion de la media del
Cl total y de la calificacion total de la escala HOME, donde claramente se aprecia una
relaciéon entre ambas variables, con una distribucién lineal ascendente R? 0.399. Se
puede apreciar graficamente que a mayor puntaje de HOME igualmente mayor Cl y

viceversa.

Figura 4. Distribucion lineal de Cl y HOME.
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M= media, obtenida de las evaluaciones efectuadas a los 48, 54, 60, 66 y 72 meses de edad.

En la tabla 4, se presentan en una tabla de contingencia los resultados globales del nivel
de Cl y la estimulacién en el hogar. Para su andlisis se dividio el Cl de acuerdo a las 2
subescalas, verbal y de ejecucion y el puntaje total, posteriormente de las 5 evaluaciones
realizadas, a los 48, 54, 60, 66 y 72 meses de edad de los 39 participantes se obtuvo la
media tanto del HOME como del Cl, por medio de la dicotomizacion de los datos se
evalu6 aquellos que se encontraban por arriba y por debajo de la media tanto para el

HOME como el CI. Mediante la aplicacion de Ji cuadrada se corrobora la asociacion entre
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estas dos variables, confirmandose la hipétesis de que, a una menor estimulacién en el
hogar, hay un menor puntaje en el cociente intelectual. La asociacion entre ambas

variables esta confirmada con una X?del11.3 y con un valor de p= < 0.001 en el Cl total.

Tabla 4. Asociacion entre la estimulacién en el hogar (HOME) y CI (WPPSI)

Cociente intelectual  Estimulacion en el hogar (HOME)

<¥ >¥ X2(1) n= Total

Cl verbal <x 13 33% 4 10% 9.291* 17

>x 6 15% 16 41% 22

Cl <X 13 33 9 23 2.174** 22
ejecutivo

>x 6 15 11 28% 17

Cl Total <X 14 36% 4 10% 11.3%x* 18

>X 5 13% 16 41% 21

*p 0.002, **p 0.140, ***p< 0.001, <x= menor que la media, >x= mayor que la media

Con respecto a las subescalas del Cl la que se asocia mayormente con una estimulacion
menor en el hogar es el Cl verbal con una p <0.002, el CI ejecutivo no fue

estadisticamente significativo (p de 0.140).

En la figura 5 se aprecia de forma gréfica la asociacion entre la media del total de Cl y el
total de HOME, observandose que, a una mayor estimulacion, también hay un mayor

puntaje de Cl y viceversa.
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Figura 5. Representacion gréfica de la media del Cl y HOME.
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En la figura 6 se presentan los resultados de la relacion de la estimulacién en hogar y el
cociente intelectual, este ultimo se dividio por categorias segun y de acuerdo a los valores

estandarizados en la poblacion general. Se tomo la media en el puntaje total del WPSSI.

En la categoria 1 (discapacidad intelectual leve) fueron aquellos con un puntaje entre 50-
69, en la segunda los de CI limitrofe con un puntaje de 70-79, en la tercera categoria la
inteligencia subnormal de 80-89 puntos, inteligencia normal promedio entre 90 y 109,
inteligencia normal brillante entré 110-119, e inteligencia superior a un Cl entre 120 y
129. La relacion existente entre los puntajes mas altos en el entre el Cl y la estimulacién
en el hogar permanece constante longitudinalmente a lo largo de las 5 mediciones.

-36 -



Figura 6. Relacién del HOME y el CI por categorias.

Relacion entre el grado de Cly el HOME, de acuerdo a la media de las 5 mediciones, a los 48,
54 6066 y 72 meses de edad.
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X. Discusion

El principal objetivo del estudio era describir la relacién entre la estimulacion en el hogar

con el cociente intelectual en nifilos en edad preescolar, etapa de suma importancia para

el desarrollo como lo han demostrado diversos estudios??.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas no hay una diferencia en relacién al
sexo, con un total de 21 (53%) participantes del sexo femenino y 18 (46%) del sexo
masculino, similar a lo reportado por el Instituto Nacional De Geografia y Estadistica
(INEGI) en la poblaciéon general con 51% del sexo femenino®.

evaluaciones semestrales de los 48 a los 72 meses de edad, el puntaje en la media
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general del Cl permanece sin mayor modificacion, el Cl es un rasgo caracteristico que
en condiciones normales permanece constante®, pero que también puede ser

modificable si se interviene en algunas de las variables como lo es el medio ambiente?®,

Con respecto a la ocupacion laboral del jefe de familia, son principalmente obreros
especializados y no especializados sumando ambos un 66.7%, seguidos con un 20%
guienes se dedican al comercio, casi el 8% no tenian empleo al momento de las
evaluaciones y menos del 3% tenian empleo como profesionista o equivalente.
Contrastando estos datos con los resultados publicados en diciembre del 2016 por el
INEGI realizados por la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE)8?, describen
gue, en el ambito urbano conformado por 32 ciudades de mas de 100 mil habitantes, la
poblacién ocupada por sector de actividad se distribuyé de la siguiente manera: en los
servicios se concentr6 41.8% del total, en la industria manufacturera 16.3%, en el
comercio 19.2%, en las actividades agropecuarias 13.4%, en la construccion 8.1%, en
“otras actividades econdémicas” 0.7% y el restante 0.6% no especificé su actividad. Estos
datos son equiparables en este estudio solo en algunos rubros, como la ocupacion de
comerciante (20.5 vs 19.2%), donde si hay diferencia es el ambito de trabajadores de

servicios, probablemente por el aumento de estos en los Ultimos afios.

Referente a la escolaridad del cuidador primario, en el presente estudio mayoritariamente
tenia concluida la primaria con un 61.5%, seguidos de secundaria terminada o vocacional
incompleta con un 23.1%, primaria incompleta 7.7%, bachillerato completo 5.1% vy
analfabeta 2.6%. En el presente estudio no hubo una relacion entre una menor
escolaridad del cuidador y menor estimulacion en el hogar como en otros estudios
reportados®®, sin embargo, habria que ajustarlo a otras variables como el empleo
materno y el estatus socioeconémico 3% 36. 43, Estas inconsistencias pueden ser debidas
a que en nuestra poblacion existe poca variabilidad en relacién a escolaridad materna y

nivel socioeconémico debido a la homogeneidad de la muestra.
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En este estudio el Cl total fue superior en el sexo femenino en comparacion al masculino,
con una media del Cl total en las 5 evaluaciones de 109 en las nifias vs 103 en los nifios,
aunque estadisticamente no significativo con una p=0.083, difiere con publicaciones
donde se describen mayores puntajes en el sexo masculino®, lo cual puede deberse en
parte al hecho de que los tests de CI tradicionalmente miden aspectos en los que los
hombres son mejores que las mujeres como, por ejemplo, el pensamiento espacial. Por
otro lado, se ha descrito que no hay diferencia en la inteligencia general entre hombres
y mujeres, sin embargo, se ha reportado que el grado de mielinizaciéon y las estructuras

neuroanatémicas de la inteligencia son diferentes para hombres y mujeres®3,

Con base en los resultados en el presente estudio a través de las mediciones
semestrales efectuadas a los participantes fue consistente la asociacion entre la menor
estimulacion en el hogar y un menor puntaje en el Cl, con un patron consistente a lo largo
del tiempo.

Aungue no podemos hablar de una causalidad absoluta, debido a las diversas variables
gue influyen en el desarrollo cognitivo y el grado de asociacion entre cada una de ellas,
nos hace pensar sobre la importancia de un ambiente adecuado y estimulante dentro del
hogar en las primaras etapas del desarrollo que, a diferencia de otros aspectos no
modificables como los genéticos, el ambiente puede ser modificable a merced de las
necesidades de las distintas etapas del desarrollo infantil. Al igual que en estudios
previos, nuevamente se evidencia la importancia de un ambiente favorable como

predictor del desarrollo cognitivo en la infancia?’: 28 36. 49,

Al ser un estudio de cohorte longitudinal, las riquezas de los resultados son importantes,
debido a que se constatd que una baja estimulacién en el hogar es persistente en el
mismo grupo de niflos. De igual manera el nivel de Cl permanece por debajo de la media
en los nifios quienes perciben una menor estimulacion en el hogar. Lo anterior es de
suma importancia, debido a la necesidad de corroborar los datos en otras edades y

determinar si hay mejoria de la estimulacion en el hogar y consecuentemente del Cl, sin
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embargo, hay que tener en mente que la inteligencia es un constructo multicausal, por lo

gue tanto el ambiente como los factores bioldgicos pueden estar contribuyendo.

Xl.Conclusiones
Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio se llegd a las siguientes
conclusiones:
1.- En respuesta a la hipétesis de investigacion se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la estimulacion en el hogar y el cociente intelectual,
en donde de manera consistente a lo largo de las evaluaciones, los niflos con menor
puntaje en la escala HOME tenian puntuaciones menores en el Cl.
2.- Las nifias obtuvieron mayores puntuaciones en el Cl verbal, Cl de ejecucion y Cl total
en comparacion a los nifilos quienes puntuaron en promedio 6 puntos por debajo de la
media. Lo anterior, aunque fue consistente en todas las evaluaciones desde los 4 a los
6 afos, no fue estadisticamente significativo.
3.- En relacién a los datos sociodemogréaficos la ocupacion del jefe de familia fue
mayoritariamente obrero y comerciante sumando mas del 80%, lo anterior esperable
debido al nivel de estatus socioecondmico de la muestra que era de medio-bajo a bajo.
4.- En relacién al punto anterior, la escolaridad de la madre también refleja el estatus
socioecondmico de la muestra, donde mas del 95% tiene escolaridad de secundaria o

inferior, solo el 5% tenia escolaridad de bachillerato o superior.

XIl. Limitaciones y recomendaciones
Dentro de las limitaciones del estudio nos topamos con el nimero de participantes
relativamente bajo, que, si bien y a pesar de lo enriqguecedor de los datos obtenidos por
ser un estudio longitudinal no es representativo a la poblacién, debido a una limitante
como es el estatus socioeconémico de la muestra era de medio-bajo y bajo, por lo que
no es equiparable en otros estatus socioeconomicos. Por lo que en futuras
investigaciones se recomienda considerarlo. Otra limitacién del presente estudio es que
solo se estudiaron a nifios considerados como sanos Y sin riesgo perinatal, por lo que,

en poblaciones de nifios equiparables en estatus socioecondmico, pero con factores de
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riesgo perinatal o neuroldgico los resultados no pueden ser equiparables. Por lo que en
futuras investigaciones se sugiere tomar en cuenta estas variables para realizar los

ajustes pertinentes.

Como recomendaciones se sugiere fomentar una mayor estimulacién dentro del hogar,
principalmente en los nifios pequefios y en edad preescolar, ya que los primeros 5 afos
de edad predicen los logros en el futuro como se ha descrito en otras investigaciones.

Como parte de las recomendaciones generales que proponen organismos
internacionales encargados del bienestar infantil, los encargados de la salud mental
infantil no podemos dejar de lado la importancia el fomento a un adecuado desarrollo,

esto desde el primer contacto con los nifios en condiciones de un ambiente desfavorable.
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XV. Anexos.

Anexo 1. Carta de aprobacién del Comité de Investigacion del HPIJNN.

SALUD

AL  —— T —

Oficio: DI/C1/939/0516
Asunto: registro de tesis derivada
México, D.F., 2 2 de Mayo de 2016
Dra. Maria Elena Marquez Caraveo
Investigador responsable
Presente

Relacionado con el proyecto a su €argo y que se especifica a continvacion:

Proyecto: Desarrollo de lenguaje en nifios de 0 a 3 afios de edad, hogar, pobreza y desarrollo
No. de registro; 111-01-0397
Aprobacién CI: 3 enero 1997

Se informa que el proyecto que se especifica se registrd en esta divisién como proyecto de tesis DERIVADO

Titulo: Relacidn de la estimulacién en el hogar y el cociente intelectual en un grupo de escolares de
la Ciudad de México

No, Registro: 111-01-0397-Te

Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente.

Tesista Adoifo Blanco Rocha

Se notifican las siguientes ebligaciones que adquieren el investigador y el tesista:

* Deberd entregar cada 6 meses (mayo y noviembre} a través del tesista asignado, un informa de los
avances del proyecto derivade durante Ia primera semana del mes de Mayo en la pagina
https://sites.google.com/siufhpicomlsionlnvestipdon del afio en curso, asi como envio de pdf's
de los productos generados (presentacionss en Congresos, etc.).

* En este informe debera identificar ¢l numero ge expediente clinico del paciente (si es nusva

recoleccion por enmienda o por provects nuevo) y asegurarse de la existencia en el expediente del
HP! de la copia del consentimiento Informado y la nota de investigacién respectiva

5in mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Ma. Elmérquez Caraveo

Jefa de la Division de Investigacion

Cep. Regntro de productividad
Archive
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Anexo 2. Escala HOME*

HOME (Home Observation for Measurement of the Environment) version para
preescolares de 3-6 afios.

Clave abrev.

Clave familiar

Fecha de entrevista

Nombre del nifio

Fecha de nacimiento edad

Nombre de la madre

Si otra persona que n o sea la madre da la informacion, especifiquelo:

Nombre Edad en afios cumplidos

Nivel de escolaridad formal

Relacién con el nifo

Observaciones:

*Tomado de B. Caldwell.
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10.

11.

12.

13.

14.

(1
(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

V)

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)

La madre es la principal educadora del nifio.

Cuando la Madre esta fuera, el nifio es cuidado por cualquiera de
los 3 sustitutos regulares.

La familia no se ha cambiado de domicilio mas de 2 veces dentro
de los Ultimos 12 meses.

El nifio ha quedado con su familia principal toda su vida, aparte
de 2 o 3 semanas de vacaciones, enfermedad de la madre,
visitas a los abuelos, etc. (Un si, requiere que no haya cambios
de madre, padre o abuelos presentes desde el nacimiento).
Unicamente el grupo nuclear o grupo con el que vive el nifio.

El nifio ve o esta algun tiempo con su padre o la figura paterna 4
dias a la semana.

La madre organiza un horario diario predecible y regular para el
nifio (comidas, siestas, hora de ir a la cama).

El nifio come vez por dia, en la mayoria de los dias, con la madre
(o figura materna) y Padre o (figura paterna). (Unicamente uno
de los padres presente, lleva un automatico no).

Le familia usualmente conversa libremente en las comidas en
presencia del nifio (Un si requiere la participacion en la
conversacion del nifio en la escuela, jardin de nifios o pre-
primaria).

La mayor parte del tiempo durante las comidas, al nifio se le
permite comer con adultos, en vez de una silla alta separada de
la mesa del comedor.

La Madre permite al nifio usar utensilios de la familia del tamafio
de los adultos (tenedor y cuchara).

La Madre no da cachetadas o pega al nifio por tirar alimentos o
bebidas.

La Madre permite al nifio escoger alguno de los alimentos en el
menu del almuerzo y desayuno.

La Madre hace que el nifio espere un momento cuando hay
solicitud alimenticia. (ejemplo: no quejarse, llorar o demandar
alimentos a no ser con media hora antes al tiempo de comida).
La Madre alienta al nifio para que trate de vestirse solo.

-51 -

Si

No



15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

(V)

(V)

(V)

()

()
(1

(V)

(I

(1)

Q)

Q)

(IX)

(IX)

(IX)

La Madre deja al nifio seleccionar algunas de sus ropas, excepto
en las ocasiones muy especiales.

La Madre trata que el nifio lleve a cabo ciertas cosas de su
cuidado personal (cepillarse los dientes, lavarse las manos entes
de la comida, que limpie lo que derrama, que coma enteramente
por el mismo) (Un si requiere 2 de 4 de los items.)

Trata de conseguir que el nifilo ponga sus ropas en un lugar
especial (ropa limpia, ropa sucia, lugar de guardar, que no las
deje tiradas).

La familia tiene T. V. y ésta es usada juiciosamente, no es usada
continuamente. (si no hay T. V. requiere no. Un si necesita un
horario moderado; uso continuo es un no).

Durante la mayor parte del afio el nifio ve T. V. al menos dos
horas diarias. (Si no hay T. V. requiere un automatico no).

Los padres ponen programas especiales de T. V. escogidos
como buenos para nifios (Walt Disney, Flipper, Lassie, programa
educativo ).

Se preocupa la familia de que el nifio esté callado cuando los
padres estén mirando la T.V. o hablando. (mandar al nifio fuera
del cuarto, da un no automatico).

Uno de los padres participa en juego imaginativo con el nifio
diariamente, al menos una vez (ej. toma café, comenta sobre las
actividades diarias etc.)

Uno de los padres ocasionalmente le canta al nifio, canta en
presencia el nifio

Se alienta nifio que aprenda un lenguaje disefiado (ej.: cantos
infantiles, oraciones, canciones, comerciales de radio, T. V.)

Uno de los padres (figura paterna) ayuda al nifio a aprender.

Montar un juguete con ruedas (triciclo, carrito, patin, patineta).

Instrumento musical de verdad o de juguete (piano, tambor,
marimba, guitarra, etc.)

Juguete o juego que facilite el aprendizaje de numeros (abaco,
bloques con nimeros, libros con nimeros, juegos con nimeros).
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.

39.

40.

41.

42.
43.

44.

45.

(1X)

(1X)

(IX)

(1X)

(IX)

(IX)
(IX)

(IX)
(IX)
(IX)

(IX)
(IX)
(IX)
(IX)
(IX)

(VI

(V)

Juguete o juego que facilite el aprendizaje de letras (cubos con
letras, maquina de escribir de juguete, libros de letras, etc.)

Juguetes para aprender colores, tamafios y formas (maquinas
de escribir de juguete, tablero para pegar cosas, jugar a la
escuela)

Juguetes para conocer el nombre de los animales (libros, jugar
al circo, rompecabezas).

Dos juguetes que necesiten algun movimiento de los dedos y
de la mano (pinturas y libros para colorear, mufiecas o figuras
de papel para recortar).

Juguete o0 juegos que necesite movimientos refinados (por
ejemplo, pintar siguiendo una secuencia de numeros, libro de
puntos, cortar mufiecos de papel, colorear imagenes, etc. Jugar
laberintos, escaleras y serpientes)

Juguete o0 juego que necesite movimientos libres.

Tocadiscos y al menos 5 discos de nifios.

10 libros infantiles
Mesa de tamafo infantil con sillas o sustituto.

Juguetes para juego funcional (por ejemplo, jugar a la mama,
vestidos de mufiecas, policia o soldados, mufieca y vestido para
ella, juegos de herramientas)

Juguetes de construcciéon (cubos, piezas unidas que permiten
construir juguetes)

Juguetes de ruedas medianas, camiones, trenes, cochecitos de
mufiecos.

Juguete para abrazar (por ejemplo, muiieco de peluche,
mufiecas, etc.).

Tres o mas rompecabezas

Juguete para musculos grandes (cuerda para saltar, columpio,
pelota, objeto en que se pueda subir, caballo).

El nifio tiene un lugar especial para guardar sus juguetes y
tesoros.

Se trata de que el nifio recoja sus juguetes para cuando termine
de jugar y los guarde sin ayuda.
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

(I1)

(IV)

(V1)

(V1)

(I
(1)
(1)

53-59

53.

54.

55.
56.

S7.

(I

(1)
(1)
(1)

(1N

Al nifio se le permite que juegue con cosas de la casa por ej.
tazas y sartenes, almohadas, cobijas, sillas, (para marcar un si
se requiere gque nifio se le permita, como una caracteristica de la
familia, que juegue con esas cosas).

La madre tolera la interferencia y participacion del nifio mientras
hace sus quehaceres domésticos, barrer, lavar platos, ropa,
hacer comida etc. (para marcar si sé que la tolerancia sea una
caracteristica y no una eventualidad).

El familiar permite que el nifo, a veces, juegue de manera o con
cosas que lo ensucien (gj. jugar con agua, con masa, con lodo,
tierra, etc.)

La madre lo mantiene abrazado 10 a 15 minutos al dia, por ej.
mientras ve la televisién, o le cuenta un cuento, o va de visita.

Alguien le lee historietas al nifio, o le ensefia y le comenta las
pinturas o fotografias de algun periédico o revista 5 a la semana.
Uno de los padres alienta al nifio a contar sus experiencias o se
da tiempo para escuchar el relato de sus experiencias.

Al nifio se le incluye en alguna conversacion de doble via, padres
y nifio diariamente. (hablarle y esperar a que conteste).

En los items que siguen, tabular no cuando la respuesta sea rara
vez o0 no se alienta.

Tabularse uno para aliento esporadico y dos cuando la
ensefianza sea sistemética.

Los items se refieren de manera estricta a la ensefianza dentro
del hogar y no en la escuela, guarderia o jardin de nifios.

AL NINO SE LE ALIENTA A APRENDER

Colores

Formas

NUameros

Aprender a decir la hora

Relaciones espaciales (arriba, abajo, pequefio, grande, adentro,
afuera).
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

(I1)

(I1)

(V)

(V)

(VIII)

(V1)

(V)

(VII)
(VII)

(Vi)

(VII)

(Vi)

(VII)
(VII)
(V)

(Vi)

El alfabeto

A leer algunas palabras

Al nifio se le alaba cuando hace algo por si mismo y para él
mismo (si esto sucede a veces se tabulara un si).

Uno de los padres ofrece ayudar cuando el nifio se frustra por
alguna tarea.

Al nifio se le prohibe rutinariamente la entrada a ciertas partes
de la casa.

Durante la mayor parte del afio, el nifio sale fuera de la casa
cuando menos una vez al dia, excepto si el tiempo estd muy
malo (salir de las cuatro paredes de habitacion).

El niflo juega con 2 a 3 nifios de su edad o cercana a la suya,
por periodos cortos, varios dias la semana (los hermanos
cuentan como si, el item debe ser tabulado como un juego
arreglado la familia 3 a 4 dias a la semana).

Al nifio se le permite ir a jugar a otra casa sin que lo acomparfie
su madre

La familia visita o es visitada por parientes o amigos cuando
menos una vez cada 2 semanas.

3 0 mas adultos han visitado la casa durante la semana anterior
estando el niflo despierto.

Al nifio se le permite permanecer parte del tiempo que los
visitantes estan presentes (si no hay visitante este item se
tabula como no).

Existe al menos un adulto, que no es miembro del grupo
nuclear, con el cual el nifio tiene una relacion significativa (pesa
tiempo coa él, habla de él bastante, etc.).

El nifio habla por teléfono con otra persona 2 a 3 veces por
semana.

Alguien lleva al nifio a la tienda por lo menos una vez a la
semana.

Uno de los padres le deja al nifio seleccionar algunos de sus
alimentos favoritos o marcas de fabrica en la tienda.

Un miembro de la familia ha llevado al nifio de excursion (al
campo 0 a una excursion por lo menos cada 15 dias).
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74

75

76

77

78

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

. (VI

. (VI

. (VI

. (VI

a84

(VII)
(VIN)
(Vi)
(Vi)
(Vi)
(Vi)

(VII)

(V1)

(V1)

(V1)

(V)

El nifio ha acompafiado al padre del mismo sexo a lugares
apropiados de acuerdo con la funcidon del sexo, 3 a 4 veces
durante el afio anterior (por ejemplo, el nifio ha ido con el padre
a la peluqueria, al garaje o la fabrica, al campo. La nifia ha ido
con la madre molino, a la modista a el salén de belleza, a la
tienda de comestibles.

Alguien de la familia va a la iglesia y lleva al nifio cuando menos
dos veces al mes.

Al nifio se le lleva a comer algun lugar publico 3 a 4 veces
durante el afio.

Un miembro de la familia ha llevado al nifio durante los ultimos
6 meses al zooldgico o al circo.

El nifio ha sido llevado por algdn miembro de la familia a los
siguientes lugares durante el afio pasado:

A una granja donde haya podido ver o estar cerca de animales
VIVOS.

Algun tipo de concierto en vivo.

A un aeropuerto.

A una estacion de trenes o terminal de camiones.
A un viaje en autobus, trolebus, tren o avion.

A un museo de arte, historia o ciencia.

A un viaje de mas de 90 kildmetros de su casa en un sentido
radial.

Cuando dos adultos que viven en la casa son responsables del
cuidado del nifio en el hogar, existe acuerdo mutuo respecto la
disciplina (en familias de un solo padre la tabulacion es un si
automatico).

Los adultos del item anterior generalmente estan de acuerdo en
la severidad del castigo que debe imponerse (cuando existe un
solo padre la tabulacion es un si automatico).

La madre informa que durante la semana anterior no se ha
castigado fisicamente al nifio en mas de una ocasion.

El padre o la madre le explican al nifio las razones para
disciplinarlo.
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89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)
(V)
(V)

(1)

Los padres establecen los limites dentro de los que el nifio
debe comportarse y generalmente los mantiene (hace que se
obedezcan); por ejemplo, hora de dormir, hora de estar en
casa, permanecer sentado a la mesa hasta que se le permita
levantarse, que no se le dara postre hasta que coma verduras,
gue no tome alimentos sin sentarse en la mesa, o cualquier
otro reglamento de a vida familiar.

Al nifio se le ensefan las reglas de conducta social que
significan el reconocimiento de los derechos de los demas (los
datos no indican ensefianza).

Los padres le enseiflan al nifio maneras sencillas de
comportamiento adecuado (por ejemplo, a decir por favor,
gracias, lo siento mucho, etc.)

La madre requiere del nifio algun retardo en la gratificacion en
otra &rea distinta de la alimentaria. (por ejemplo, el nifio debe
entretenerse solo mientras espera ser llevado de visita o ir a
algun lado).

Algunas veces el familiar hace lo que quiere el nifio, cuando
tiene miedo; la conducta es debida a una situacion de ritual
(por ejemplo, en circunstancias especiales, dejara que el nifio
se vaya a la cama de la madre o le traera un vaso extra de
agua, etc.).

El familiar le permite al nifio guardar y llevar consigo su juguete
de seguridad (almohada, frazada, juguete).

El familiar le permite al nifio que se chupe el dedo, o alguna
otra actividad cinestésica, tactii u oral de naturaleza
autoerdotica.

El familiar le permite al nifio que juegue con sus partes
privadas sin castigarlo.

El nifio puede expresar sentimientos negativos sin
reprimendas duras.

Al nifio se le permite que le pegue a un familiar sin reprimendas
duras.

Se usa regularmente un solo lenguaje en casa.

100. (V) La familia tiene una mascota cuando menos, incluyendo aves.

101. (VIII)

La familia tiene una suscripcibn o compra regularmente
cuando menos una revista (anotar cual es).
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102. (VII) Los padres compran el periddico diario y lo leen.

Todas las cosas peligrosas estan “almacenadas” lejos del
103. (VIII) alcance del nifio (medicinas, blanqueadores, liquidos para
limpiar, gasolina, petréleo, sosa).

LOS SIGUIENTES ITEMS DEBEN SER OBSERVADOS EN EL HOGAR
DURANTE LA ENTREVISTA.

La madre inicia intercambios verbales con la entrevistadora,

10400 pace preguntas y comentarios espontaneos.

() La madre organiza la situacion de la entrevista a manera de

105. o o
permitir que el nifio se luzca.

(I Lamadre no interfiere con las acciones del nifio o restringe los
106. movimientos de éste mas de tres veces durante la visita,
excepto si la seguridad del nifio se ve amenazada.

(In)

107 La madre usa pronunciacion y gramatica correctas.

(I La madre usa estructuras complejas de verbos y adverbios en
108. las oraciones que emplea y algunas palabras grandes (de
varias silabas) al conversar.

109. (i El hablar de la madre es audible, claro y distinguible.

(1) Al nifio no se le castiga o se le pone en ridiculo por su manera

110.
de hablar.
(I La madre conversa con el nifio cuando menos dos veces
111. durante la entrevista (los regafios y los comentarios

suspicaces no se cuentan).
11 .
112. (I La madre generalmente responde de manera verbal al nifio.

(1) La madre usa algun termino o un diminutivo para el nombre
del nifio.

Cuando habla del nifio o se dirige a él, la voz de la madre lleva
un sentimiento positivo.

Al nifio se le viste habitualmente con ropa que le permita
115. (IV) libertad de movimiento y actividad (ambas manos y pies libres,
el vestido no muy largo o elegante que no deje jugar al nifio).

113.

114, (1
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116.

117.

118.

1109.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

(V)

(V)

(V1)

(V1)

(V1)

(V1)

(V1)

(V1)

(V1)

(V1)
(V1)
(V1)
(V1)
(V1)

(V1)

La madre le da al nifio juguetes o actividades interesantes, o de
alguna otra manera estructura la situacion para el nifio, durante
la visita, cuando su atencidén se va a concentrar en otra cosa
(para tabular un si la madre debe hacer de manera activa un
gesto de guia, 0 una sugerencia hacia la estructuracién del
juego del nifio).

La madre le dice al nifio el nombre de un objeto, persona o
suceso durante la visita en un estilo de ensefianza.

La madre estd enfocada en el nifio y no en sus propios
problemas durante la visita.

La madre presenta a la entrevistadora con el nifio.

La madre contesta verbalmente las preguntas o las demandas
del nifio.

La madre conserva su relacion con el lugar en donde el nifio
ande, con vigilancia fisica breve (va a verlo), cuando el nifio esta
jugando en otro cuarto.

La madre muestra una respuesta emocional positiva cuando la
entrevistadora alaba al nifio.

La madre acaricia, besa o abraza al nifio cuando menos una
vez durante la visita.

La madre no expresa abiertamente hostilidad o enfado hacia el
nifio (quejas, descripcién del nifio como malo, o decir que no le
importa).

La madre no le grita al nifio durante la visita. (levantar la voz
mas alla del nivel del que se necesite)

La madre no da 6rdenes intensas, ni le hace amenazas durante
la visita.

La madre no regafia. Ni menosprecia al nifio mas de una vez
durante la visita.

La madre no le pega al nifio durante la visita.

La madre no usa restriccion fisica, sacude, agarra ni pellizca al
nifio durante la visita.

La madre amenaza al nifio con quitarle su cariio como castigo
durante la visita.
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131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

(V1)

(V1)

(VIIT)

(VIIN)

(VIIN)

(VI

(VI

(VI

(VI

(VI

(VI

(VIIN)

(VIIN)

(VI

La madre espontaneamente alaba las cualidades o la
conducta del nifio dos veces durante la visita.

La madre expresa admiracion espontanea por la apariencia
del nifio.

La casa no es extremadamente ruidosa: TV, radio, gritos del
nifio, etc.

El interior de la casa no es obscuro, ni perceptualmente
monatono.

En términos del piso disponible, las habitaciones no estan
recargadas de muebles u otras cosas.

Todos los cuartos visibles de la casa estan razonablemente
limpios.

Existen aproximadamente unos 3m? de espacio por persona
en la casa.

La construccion no tiene defectos sanitarios o estructurales
potencialmente peligrosos. (cielo cayéndose, escalera con
peldafios faltantes, presencia de roedores, animales
ponzofiosos).

El &rea de juego exterior del nifio parece segura y libre de
peligros. (si no hay area exterior de juego, la tabulacién da un
no automatico).

El cuarto del nifio tiene una pintura o paredes decoradas.

La madre tiene desplegado en algun lugar de la casa un
trabajo artistico del nifio.

La casa tiene cuando menos dos pinturas u otro tipo de trabajo
artistico colgado en las paredes (calendario con grabados
artisticos).

Cuando menos diez libros estan presentes y visibles en la
casa.

El barrio tiene arboles, pasto, pajaros, es decir, es
estéticamente agradable. (anotar si, si es estéticamente
agradable durante una época del afo).
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I. Organizacion de un
ambiente predecible y

estable.

1 2

4 5
7

1. Estimulaciéon del desarrollo

20 2
25 50
54* 55%
57+ 58*

104 105
107

lll. Calidad del ambiente del
lenguaje

8 18
23 51
99 108
110 11
113 114

VI. Clima emocional

49 85_
87 118
120 121
123 124
126 127
129 130
132

VII. Amplitud de la experiencia

63_ 64
67 68
70 7
2 75
7 78
80 81
83 84

Calificaciones por categoria.

Total

Total

24
53*

56*
59*
106

*Puntaje 0,1 0 2.

Total

19

52

109

112

Total
86
119
122
125
128
131

Total
66
69
73
76
79
82

IV. Necesidad de
gratificacién y ausencia de
restriccion.

Total _
11 47 48
61 62 93
94 95 96
97 98 115
116 117
V. Fomento de la madurez y
la independencia Total __
9_ 0 12
13 14 15
16 17 21
45 60_ 65_
72 88 _ 89 _
_ 91 922 _
VIIl. Aspecto del ambiente
fisico. Total
4 100 _ 101 _
102 103 _ 133 _
134 135 136 _
137 138 _ 139
140 141 142
143 144 145
IX. Materiales de juego Total
26 27 28
29 30_ 31
32_ 33_ 34
3B5_ 36_ 37
38_ 39 40_
41 42 43

Puntaje Total:

Entrevistador:
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Anexo 3. Escala WPPSI-III

r,ﬂ'] WPPSI — ESPANOL @

Protocolo
3-3
MNambre Edad Sexo
Nombre de los Padres (o Tutores)
Tel:
Direcciin Grado:
Escuela
FECHA DE APLICACION: ARO MES oA
FECHA DE NACIMIENTO: ARO, MES DiA
EDAD EXACTA: ANOS MESES DiAS
RESULTADOS
ESCALA VERBAL P. NAT, P. NORM, SUMA S. PRORRAT. C.l.
Informacion
Vocabulario
Ariimética
Semejantas
Compreniidn

| Frases) = . _-[_l

ESCALA DE EJECUCION P. NAT, P. NORM.
Casa de Anirmales

Figuras Incompletas
Laberintos

Diseflos Geométricos
DisefMos con Prigmas
[Casa de Animales]

o —

Examinador Facha Finma
[ L LT o G i gy

Wy Fovitwpc ERROAEE §i e SOOFASY L8 £
[T e —
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Funt.

D, FIGURAS INCOMPLETAS
C. VOCABULARIO Deacostious cespudt S& 5 12303 consecutiveon S 1ah i T
I Zapawo f:“"ﬁ'i“'"“ a partir de | 4 48
1. Pemne
2. Cuchillo 2. Carrito
3. Muneca
4. Apias
|
Bicicleta S
S 6. Zorra
5 eee T. Mesa
8. Subey baja
5. Paragues 9. Mano
10. Gato
6. Clmo 11. Puente
12. Teadederos
13. Aeloj
I.
e 14. Zapatos
15. Carro
* b 16. Columoia
17, Puerta
9. Burro 18 Casa
19, Saco
10. Columpio 20. Nape
2. Gallo
© astill 22, Tijeras
.- » 23, Tormills
Taowml
12. Tromar
E. ARITMETICA
13. Pt Descontinde dmpuds de & | Pusl
Frnesie | Comincutid 1560
14, Corés = — 1. Palotas
i ' 2. Barras
3. Estrellas
15 Luerrnaga %, Ceratos
[Fepusm
16. Ukmr 5
-8
Parg § afi01 0 mayorEr, Bmpiece agul
17. Héroe =
a
18. Diamante "
9. 3o*
-
18. Cincal 1. 30
12. 30"
Moles 13 30"
a e 14. 30" |
15. 30"
1. Microwcopio ST S
Ir. a0
2. Apoatar 8. 30¢
. 10"
T 0. g~
tad
-63 - g Towal




A INFORMACION Bescontinue despuds de B 11 acasos comsc | vol ';“:; B CASA DE ANIMALES
Tiemp Himine: § minutos
1. MNariz
T iwm pa =

2, Orajas man =

- Erraram
. Pul
e Chrrvdi b
4, Bowlla Errore + Ommions®
Fumuscin natural

5. Wivir - agua
- " Vs ol qusdre 20 del Manual,

B, Paitg

7. &nimales L'],] CAsa D ANiMALEL ERLAPLACACION) "

Tiwmga lmim: § mosulsn

B, Leche Tumpn g A
i "y
9, Brillar « cie=lo Erum
eminione
10, Pauwas « perro
Kirmim + Comaniones ——
11, Cairtas -caren o e
12. Madera T R T

i sl wmdars. Te me sals ds s glmarsarisany
il pagiiighe 3 dal by raai

13. Redondas (2)

14, Aguy - hervir

15, Tienda - azlcar

16 Cuntaves

17 Zapatos

18 Dias « semana

19, Pan

20. Estociones

21, Hubi

22. Gosas - dogana

43. Sol

Total
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F. LABERINTOS DetcontinGe decpuis de 3 tracasos consscutivos @ cartie del Labennio 18 G. DISEROS GEOMETRICOS
7 Diescontinde despuds de 2 fracaros consecutives
Labarinme ':"'F;r: Errores Puntuacitin Dasfio Punt
LA, 45" o | E;MT o Er:'uﬂl i |-r’:] 612
X,
- 1 E E =
] 4] s ; T
A 45" g 1 Eﬂrrur o Er;w 5 l
. ;
2 g a5 o 1 Eurmr i Erlﬂ:ul'l £/ | - N I
i A 50" | 2 Er;;nrn L E:ru' BEr;nru & K | 8 e
i B " [ 1 EE!M i} Ellmm S
4 45" ] '!‘E-L_:mu 1 Els'rm ﬂlErIfurﬂ 5 :"_ - = 12
" i 2 Erroree 1 Ereor O Eprose | |
5 45 ! 7 : ; 5. | s 6123
" 2Er E - 1
.. 45 i Eqru. 1 Elrrm ] r;uhn ¥ ': " B 11
7 45" | JEmores 2 Errores 1 Error 0 Evrores - b=
] 1 1 i &
) &0 1 JEerorss 2 Errores 1 E;r:r 0 Errares 8. K\,-’ 01214
| 3
BT Fan|
" 3 4 Ervoren 3 Evrores 7 Errores | Error 0 Ervores . i
.| 75 o | 7 3 i B gl sl
" 1 4 Errores 3 Errores 2 Errores 1 Ereor D Ervomes e
10 1385 d i 3 3 P ) b 00214
Nota: El nifa debe recibir unn puntuscidn oara 1A y otra para 18, Torl
pero shlo une puntuacidn parn [os [aberintos 7y 3 Towl
* Considérese fracaso sélo cuando se fracase en ambos ensayos
H. SEMEJANZAS Dewontinds detouds de 4 fracsios consecu tivos, a partls de la pregunta 5
Punr, Punt,
140 160
1. Tren 9. Leche - agiea
2. Zapatos 10. Cuchillo - pedazo de vidrio
3 Pelon funt.
2140
11, Abrigs - sudter
q, Vasa
12. Piana - violin
5. Pan - garne
13. Ciruvela - durazno
Cescontinie sise lacme on les Dregunias 1-5
G. Piernas
14. Viinte - peso
7. Lapiz 15. Cervera - wvino
8. Nifos - hombres 16, Garo - rathn
Torat
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I. DISENOS CON PRISMAS Descontinie Gespuds oe 2 fracssos consecutivos, » partic def Disefo 3
Owedo ku.nti-m‘ maayo tismpo*(ADSbESS|
== 0 | 30" o | 45" ND
I L | '
E 2 30" o : 45" o
1 30" 1 80" wNo
2. [ | 2
? 30" o 2 8" o
Descontinie si se ‘racass en los disafos 1y 2 ' 4%
Fars 6 2708 © mayores, empiece aqui 7
’ t 30" o : " o e
. —
i ' 2 30" o r 75" ND
2
i 30" o 2 78 b L
‘. |
2 30" o | 75" NO
2
' 457 0 : 75" o It
5.
2 45" 0
Towad
* D" wgrulica que en e ensayo, o Examinador hace wuna demostracidn; “ND™ significa que #n ese
ensayo, ¢l examinador no hace demostracidn. Véase of Manugl
Punt.
J COMPRENSION Descontinie despult de 4 Iracasos consecutivos 2,160
1. Jugar - cerilios
2. Lovm
3. Cortar - dedo
4. Relojes
§. Perder - peiota (mufeca)
6. Baho
7. Casas - ventanas®
8. Ropa®
9 Trabajar®
10. Luz - cuarto®
11. Nidos - enfermos
12. Pan - comprat
13. Poloar
14, Casa - ladrilio*
15 Criminales®
¢ Soel A0 3010 G wne resdn, dige. “Deme 01re resdn, (por Qul . . tienen ventanas las cosm?” (0 une Total
Pregunta semeiante ) Ve v Manud




SUBESCALA COMPLEMENTARIA

FRASES Dwsont s.s deipeti de 1 fiataion consiost el

A Micasa

B Las vacsd won grandes

C. Noiwotros dermumos por L nochet.

Emparcs con s fres 1 3 Traces aphagus A, B, C

1. Maria tiene un abrigo rojo.

2. El perro malo corrid detrin del gato.

3. Tomis encontrd tres huevos azules wn el nido.

4. Suwsna tene dos mufecas y un owto caté de juguete.

5. Es muy bonito i ol campo en el verano,

6. A Pedro le guraris tener unas Dotas nueval v un traje de vaguero.

7. Cuando comemos muchos dulces v nieve, puede darmos dolor de sitbmago.

B. La Huvia fusrte como la de snoche, hace que los camiones lleguen tarde & ls sicuels,

8. El precio de lod 2apaton v 14 rope de invierno, no et a0 elevedo como sl sfo pasdo.

10. €l prémime lunm nueitre grupe visitand ol Toaldgico; trae tu almuerio v llega a empo,

OBSERVACIONES:
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Anexo 4. Carta de aprobacién del Proyecto principal por el Comité de Etica del Hospital
Psiquiétrico Infantil Juan N. Navarro.

T lf.'lnl1l'l||‘1ul{'|x|r|!|1|nn||.|l 1 dle lnatiride 3 MW |_|_1|p||c-|

*_1'; s i Y de Salud |h|:||'-|l||5¢1-:l:u- Altn |"'|Fl.'1.ll|||.hd

SALUD Y 0 Serviclen de Atenciin ibqulitrics

ﬂ ] ;‘ff\ u r|I IRuaginal I'stpniddrico Inganddl B, duan 5. Savarrs

i

NICHETARILA (96 NALLIL ":if"i‘:l'-.-_‘:if_ #F
I19&3 008 ey
TR R TS PR et

7 de Detubre de 2013

Dr. Julio César Flores lazaro
Responsable de proyvecto

Por medio de la presente, le informo que posterior a evaluar los documentos
pertinentes en relacion al proyecto:  “"Desarrollo del lenguaje de 0 a 3 afios en nifios de la
Cd. De México: impacto del estatus socioecondmico, la estimulacién en el hogar, el perfil
materno y la primogenitura”. El comité resohvio aprobar desde el punto de vista ética,
para su realizacion.

Atentamente

P

Dr. Emmanuel Sarmienta Herndnde:

Secretario del Comité de Etica en Investigacidn
del Hospital Psiguidtrico Infantil “Dr. Juan N, Navarra”

C.c.p, Comité de miestigacion
C.e.p. Archivo dal comitéd de ética

v Son Dusnaverturs B Ul Belisarl Deeninguss Dl Tlalpan 0 14080 Secies DY
SSTRINAS  A47d-apdd  A3T.4E44 dormprrve i sabnd goloimy v salud @b ms
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Anexo 5. Carta de aprobacién del presente trabajo por el Comité de Etica del Hospital
Psiquiétrico Infantil Juan N. Navarro.

SALUD
Comité de Etica en Investigacion
2016, Ao del Nuevo Sistema de Justicia Penal
16/02/2017
Oficio no. 06
Dr. Gustavo A. Blanco Rocha
Tesista

Por medio de la presente hago constar que he recibido la carta compromiso para el manejo
ético de los datos secundarios derivados del proyecto: “Relacién de la estimulacién en el

hogar y el cociente intelectual en un grupo de preescolares de la ciudad de México”.

Por lo que se extiende una carta de conformidad del cumplimiento de los lineamientos éticos,

en el desarrollo de su proyecto de tesis,

r—
Il

f

A6 FEB 17

Dr. Julio César Flores Lazaro
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
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Anexo 6. Certificado del curso de capacitacion de los Institutos Nacionales de Salud
(NIH).

# J i . ", o # 5
”-p?'-'::t_ e fM\ - a ’ﬂ\";&:‘; r*h. a2V b .-.‘u:.\"- o

J& | Certificado de finalizacion

La Oficina para Invesligaciones Extrainstitucionales de los Institulos
| Nacionales de Salud (NIH) certifica que Gustavo Adolfo Blanco
Rocha ha finalizado con éxito el curso de capacitacion de NIH a través
% de Internet “Proteccion de los participantes humanos de la
investigacion”,

B Fecha de finalizacion: 04/28/2015
BN Numero de certificacion: 347834
AT S S N e S T)w‘uw/ﬁ AT Ay 9

NG AN AP N A R ’

e g
e
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