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Resumen

Se analiz¢ la asociacion entre el coeficiente intelectual de nifios de dos
a cinco anos y sintomas de ansiedad y depresion de los cuidadores.
Este estudio es de paradigma positivista, enfoque cuantitativo de tipo
correlacional; el disenio es no experimental y es de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 186 cuidadores cuyas edades
oscilaban entre 28 y 68 anos (M=45.16) y 186 nifios y nifas de
dos a cinco afios (M= 4.40). Los instrumentos de recoleccion de
informacion utilizados fueron los siguientes: una escala para medir
el coeficiente intelectual de los nifios, una escala para medir sintomas
depresivos y otra para medir ansiedad rasgo en los adultos. El andlisis
de los datos se llevo a cabo por medio del programa estadistico
Statistical Package for Social Science (SPSS) V. 20. La media de
coeficiente intelectual en la muestra resulto ser 80.4. Los cuidadores
no presentaron alta sintomatologia depresiva o ansiedad rasgo. Los
resultados de la regresion lineal indican que los sintomas de ansiedad
y de depresion de los cuidadores no se relaciona con el coeficiente
intelectual de los nifios y ninas preescolares.

Palabras clave: coeficiente intelectual, preescolares, cuidadores,
salud mental.
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Association between 1Q of two- to five-year-olds and
emotional problems of caregivers

Abstract

To analyze the association between Intelligence Quotient (IQ) of
children from two to five years of age and anxiety and depressive
symptoms of caregivers. This study is from a positivist paradigm,
quantitative approach of correlational type; this is a non-experimental
design and a cross sectional study. The sample was conformed by
186 caregivers, ages ranging from 28 to 68-years-old (M = 45.16),
and 186 children, ages ranging from 2 to 5-years-old (M = 4.40).
The following instruments were used: a scale to measure the 1Q
of children, a sociodemographic questionnaire, a scale to measure
depressive symptoms and another to measure trait anxiety in adults.
The data analysis was carried out using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) V. 20. The mean 1Q in the sample was 80.4.
Caregivers did not show high depressive symptoms levels or trait
anxiety. The results of the linear regression indicated that the mental
health of the caregivers is not related to the 1Q of preschool boys and
girls.

Keywords: inteligence Quotient (IQ), preschoolers, caregivers,
mental health.
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Introduccion

En la primera infancia los nifios son mas vulnerables a estimulos
ambientales y a las influencias del medio, debido a que las estructuras
neurofisiolégicas y psicologicas se encuentran en proceso de maduracion
(Paolini et al., 2017). Ademas, dentro de este periodo se empieza a
estructurar el comportamiento social, la inteligencia y las habilidades
sensoriales, emocionales y morales (Campos, 2010).

Aproximadamente uno de cada seis ninos en edad escolar en todo
el mundo posee algun tipo de retraso a nivel cognitivo (Kershaw et al.,
2010). La demora en un dominio intelectual afecta considerablemente las
otras areas del desarrollo infantil, y existen diferentes factores de riesgo
que pueden provocarlo. El coeficiente intelectual (CI) en la infancia se
asocia a distintos factores de riesgo, tales como, la vulnerabilidad genética,
biologica, cultural (Cabezas, 2017; Makharia et al., 2016), socioeconémica
(Zapata-Zabala et al., 2012; Rizzoli-Coérdoba et al., 2017); la inseguridad
alimentaria y la malnutricion (Paredes et al., 2019).

Uno de los factores de riesgo mas criticos para la aparicion de
retrasos en el desarrollo cognitivo e intelectual es la salud mental de los
padres, principalmente la presencia de ansiedad y depresion (Masten et
al., 2005; Romero-Acosta et al., 2019). Las conductas o comportamientos
desadaptativos de los padres acttian como un factor determinante en el
sano desarrollo de los nifios.

A continuacion, se explicara brevemente el concepto del coeficiente
intelectual, se detallaran los estudios sobre CI en ninos de la primera
infancia y, posteriormente, se ampliara informacion sobre la presencia de
ansiedad y depresion en los cuidadores y su repercusion en los nifos.

Coeficiente intelectual

El CI, tanto en el area de la psicologia clinica como en la educacion,
representa un indicador muy usado para determinar la capacidad de
socializacion de los nifos, asi como su capacidad de adaptacion a diferentes
contextos, teniendo en cuenta la media esperada para su edad cronologica
y su nivel de desarrollo (Arreguin et al., 2017; Rada-Luna et al., 2017;
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Wechsler, 1958. El concepto de inteligencia se encuentra inevitablemente
asociado al concepto de CI.

Desde esta perspectiva es importante destacar que, segun Villatoro,
(2016) el CI no es la inteligencia del sujeto, ya que tanto la inteligencia de
la persona como el CI son aspectos diferentes. El concepto de inteligencia
en si mismo contiene caracteristicas cualitativas, mientras que el CI
contiene componentes cuantitativos que lo convierten en un estimador a
nivel numérico para la inteligencia general. En este sentido, la inteligencia
es considerada como la capacidad global que posee la persona para actuar
con proposito, para pensar de manera racional, y para hacer frente a su
ambiente (Wechsler, 1974; 2011).

De este mismo modo, existen muchos conceptos sobre inteligencia,
por ejemplo, segin Ebbinghaus (1885), citado por Ardila (2011), la
inteligencia es la capacidad que posee un sujeto para adaptarse a situaciones
nuevas. Binet (1905; 1983) por su parte, considera la inteligencia como
un proceso superior medible que hace referencia a cualidades de tipo
formal como la percepcion, la atencion, la memoria y el intelecto, y que
se caracteriza por la capacidad de comprension, direccion, invencion y
censura del ser humano.

Para el cientifico colombiano Ardila (2011), es un conjunto de
habilidades de tipo cognitivo y conductual, que permiten una adaptacion
eficiente en el ambiente fisico y social. Contiene asi, una capacidad de
resolucion de problemas, pensamiento abstracto, planeacién, comprension
de ideas complejas y aprendizaje a partir de las experiencias. Esta capacidad
no se identifica con habilidades o conocimientos especificos, pues se trata
de una habilidad cognitiva general que contiene capacidades especificas y
varia de una persona a otra.

En Colombia se han hecho importantes esfuerzos por estudiar el
CI de ninos y adolescentes. Los nifios colombianos de seis a quince anos
presentan un nivel de CI de 83.5 a 91 (Cadavid et al., 2011; Florez-
Garcia et al., 2016; Pinto-Dussan et al., 2010; Zapata-Zabala et al., 2012).
Segin Cadavid-Castro et al. (2012), en promedio, el 53.2% de la muestra
poblacional infantil colombiana participante de su estudio ubico su
indice de velocidad de procesamiento en niveles limitrofes, es decir, sus
puntuaciones se ubicaron en las clasificaciones inferior y muy baja segiin
las escalas utilizadas (Cadavid et al., 2011).
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En la literatura se pueden hallar diversos estudios que indagan sobre
factores asociados al coeficiente intelectual en nifos de seis a quince afos
(Cadavid et al., 2011; Florez-Garcia et al., 2016; Pinto-Dussan et al., 2010;
Zapata-Zabala et al., 2012); sin embargo, no hay muchos estudios sobre los
factores asociados al CI en nifos de 2 a 5 anos.

Ahorabien,aunque enlosninos pequenosla plasticidad cerebral podria
indicar una menor estabilidad en las puntuaciones de CI, investigaciones
de seguimiento basadas en cohortes evidencian de manera progresiva
ganancias en CI a lo largo de los primeros afos de vida, principalmente a
los 2 y 3 anos (Lord & Schopler, 1989).

Segun Hoekstra et al. (2007), las influencias del componente genético
puede ser una fuerza impulsora de la estabilidad del coeficiente intelectual
a lo largo de la vida. Asimismo, la estabilidad del indice de capacidad no
verbal puede llegar a ser explicada por los factores genéticos, mientras que
la continuidad en las habilidades verbales se puede explicar a través de los
efectos ambientales y genéticos compartidos, es decir, que la estabilidad
de las habilidades de tipo verbal y no verbal del coeficiente intelectual de
acuerdo con estos investigadores pueden responder por completo a los
agentes genéticos.

En este sentido, Schneider et al. (2014), encontraron que la estabilidad
de la inteligencia general de un grupo de ninos fue moderadamente alta
durante el estudio longitudinal, destacando asi que la estabilidad fue mayor
para intervalos mas cortos entre puntos de medicion, y aumento con la

edad.

De modo similar, la estabilidad del CI a lo largo del tiempo fue
mayor para los nifios con bajo coeficiente intelectual que para los nifios
con alto CI. En general, los nifios con puntajes de coeficiente intelectual,
inicialmente mas elevados, mantuvieron mayor rendimiento durante todo
el estudio hasta el periodo de la edad adulta temprana.

Estudio de coeficiente intelectual en ninos preescolares

El coeficiente intelectual en nifios preescolares se ha relacionado
con el estado nutricional (Flores et al., 2013) con el desempetio cognitivo
y el lenguaje (Schonhaut et al., 2008). Esto quiere decir que los nifos
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con problemas nutricionales y del lenguaje pueden presentar niveles de
coeficiente intelectual bajos, en comparacion con ninos sin estos problemas.

Rada-Luna et al. (2017) no encontraron asociacion entre el CI y los
factores prenatales y perinatales de ninos del Caribe colombiano, hallazgos
bastante similares a los resultados encontrados por Cadavid et al. (2011),
en los que se destaca que los factores de riesgo prenatales y perinatales no
determinan las puntuaciones de CI, ya que esta variable se encuentra mas
relacionada con el estrato socioeconémico, los ingresos de la familia y el
nivel educativo de los padres, por lo que propusieron realizar investigaciones
que profundicen en el estudio del CI en relacion con otros factores como la
familia, el nivel de escolaridad de los cuidadores y el grado de estimulacion
en los primeros meses de vida.

En efecto, Rodriguez (2006) encontré que los nifios que establecen
vinculos positivos con la madre tienden a ubicarse en percentiles mas
elevados de inteligencia; esto mismo ocurre con los hijos de madres que no
trabajan y con aquellas que tienen nivel de estudio superior.

También, Barrera (2002), determiné que las condiciones fisicas
y psicolégicas del ambiente familiar resultan imprescindibles para el
desarrollo intelectual de los preescolares, pues los nifios siempre estan en
contacto con el medio, y cuando los padres son capaces de satisfacer las
necesidades de sus hijos, y de propiciar estados emocionales positivos, se
favorece su desarrollo intelectual.

Sin embargo, se ha documentado que la presencia de sintomatologia
ansiosa, depresiva y el estrés en los padres disminuye la capacidad de
satisfacer las necesidades de sus hijos e involucrarse en el manejo de sus
emociones (Pérez & Santelices, 2017; Romero-Acosta et al., 2019). A
continuacion, se indicaran algunos estudios que han encontrado un efecto
de los problemas emocionales de los padres (ansiedad y depresion) hacia
los hijos.

Sintomas de ansiedad y depresion de los padres y su repercusion
en los nifnos

La influencia de la familia se mantiene durante todo el proceso escolar,
sobre todo en la primera infancia, ya que la familia es quien proporciona
al preescolar todas las senales de valoracion, afecto, aceptacion, rechazo,
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fracaso o éxito (Burns, 1990). De manera constante, los padres o cuidadores
deben proporcionar al nino un adecuado proceso de acompanamiento
que propicie un optimo desarrollo de la personalidad, del componente
cognitivo, de su identidad y de su forma de aprender (Palacio y Mtnera,
2018), debido a la presencia de comportamientos desadaptativos en los
padres o situaciones polémicas en la familia puede generar afectacion al
desarrollo del nino (Abarca, 2003). Por lo que, los problemas de ansiedad
o depresion de los padres generarian un gran impacto en toda la familia, ya
que pueden ocasionar afectaciones sobre sus responsabilidades familiares.

Dos de los problemas psicolégicos mas prevalentes en el mundo son
la depresion y la ansiedad. La depresion es un trastorno del estado del
animo que afecta a mas del 5% de la poblacion mundial, y se caracteriza
por causar malestar clinicamente significativo en la persona que la sufre y
en sus familiares cercanos (Rivera et al., 2018).

En el ultimo estudio de salud mental que se realizé en Colombia
(Ministerio de Salud y Proteccion Social y Colciencias, 2015), el 9.6% de
los adultos de 18 a 44 anos presentd sintomas de trastornos mentales, y los
grupos sintomaticos mas prevalentes fueron los de ansiedad y depresion;
0.7% presento alta sintomatologia ansiosa y 4.2% alta sintomatologia
depresiva.

Por su parte, la ansiedad, en sus diferentes manifestaciones, es un
factor de riesgo que genera episodios de estrés y de depresion (Méndez et
al., 2010); afectaciones en la salud mental y fisica (Soria et al., 2014), en
la satisfaccion familiar (Salazar et al., 2013), en las relaciones parentales y
en el desarrollo integral de los hijos cuando es el padre quien presenta la
sintomatologia (Quintana & Sotil, 2014).

La presencia de ansiedad y depresion en los padres puede afectar
considerablemente las practicas de crianza (Parke & Ladd, 2016), debido
a que los sintomas depresivos pueden impedir que se involucren en las
actividades diarias de los hijos (Turpin et al., 2019). De igual modo, la
depresion materna se asocia a problemas en el comportamiento y a
dificultades en el rendimiento cognitivo de los nifios (Koutra et al., 2017).

La salud mental de los padres tiene grandes efectos sobre el desarrollo
de la prole (Valdés & Gomez, 2006). Los hijos de madres con problemas de
salud mental o fisica pueden tener un desarrollo atipico especialmente en
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el componente cognitivo e intelectual (Coronel et al., 2006; Gonzalez et al.,
2017), el cual se encuentra estrechamente ligado con el bajo rendimiento
académico y la desercion escolar (Manterola et al., 1989). Aun cuando la
modificacion de los factores adversos puede disminuir los efectos negativos
en el neurodesarrollo infantil, investigaciones longitudinales sugieren que el
compromiso a nivel cognitivo persiste a lo largo de la nifiez, la adolescencia
e incluso en la adultez (Gonzalez et al., 2017; Parsons et al., 2012).

Asi bien, la ansiedad y la depresion de los padres se ha relacionado
con diferentes tipos de variables, sin embargo, en Colombia, hay pocos
estudios que observen la relacion entre el Cl y estos grupos de sintomas. Por
esta razon, este estudio se propuso analizar la asociacion entre el coeficiente
intelectual de ninos de 2 a 5 anos y sintomas depresivos y ansiedad rasgo
en los cuidadores.

Método

Diseno
Este estudio fue de paradigma positivista y enfoque cuantitativo.
Segun Hernandez et al. (2014), los estudios cuantitativos llevan a cabo la

recoleccion y el analisis de los datos para probar hipétesis y dar respuesta a
preguntas de investigacion, a través del conteo y la estadistica.

Asimismo, fue de tipo correlacional, dado que el objetivo es
identificar el grado de relacion que puede existir entre dos o mas variables
de investigacion dentro de una muestra particular (Hernandez et al., 2014).
Tuvo un disefio no experimental, ya que no existié manipulacion deliberada
de las variables, debido a que se observaron en su contexto natural sin
extraerlas (Hernandez et al., 2014). Ademas, es de corte transversal, puesto
que la recoleccion de los datos se realizé en un solo tiempo.

Participantes

Participaron 186 cuidadores cuyas edades oscilaban entre 28 y 68
anos (Media (M)=45.16; Desviacion estandar (D.E) = 11.06). La edad de
los nifos se encontraba en un rango de 2 a 5 afios (M= 4.40; D.E.=.70). La
mayoria de las cuidadoras terminaron sus estudios de bachillerato (52.7%);
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7,2% finalizaron los estudios primarios; 25% finaliz6 estudios técnicos, y
15.4%, universitarios. Por su parte, de los cuidadores, el 21.1% finalizé sus
estudios primarios; 53.4% el bachillerato; 18.6% estudios técnicos, y 6.8%
universitarios. La Tabla 1 muestra esta informacién con mas detalle.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion

Caracteristicas N %

Nivel socioeconéomico

Medio Alto 3 1.6

Medio-Bajo 112 593

Bajo 74 39.2
Sexo del cuidador

Hombre 17 9.0

Mujer 172 91.0

Sexo nifios y ninas
Nifia 102 543
Nifio 86 457

Criterios de inclusion y exclusion: se ha tenido en cuenta como criterio
de exclusion que los ninas y nifas participantes no tuvieran un trastorno
del neurodesarrollo. Como criterios de inclusion se consideré que los nifios
y ninas participantes se encontraran dentro del rango de edad de dos a
cinco anos, adicionalmente, que los nifos y nifas participantes tuvieran el
consentimiento de los padres.

Procedimiento

Se presento el proyecto ante varios centros de desarrollo infantil
y hogares infantiles de la ciudad de Sincelejo para su consentimiento.
Posterior a su aprobacion, se cit6 a los padres de familia o cuidadores para
la socializacion del proyecto de investigacion vy, a su vez, para solicitar su
participacion en la investigacion por medio de la firma del consentimiento
informado.
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Una vez obtenido el consentimiento voluntario, se procedi¢ a realizar
la evaluacion de coeficiente intelectual a los nifios a través de la Escala
Wechsler de Inteligencia para Preescolar y Primaria WPPSI IV. De igual
manera, se dio paso a la aplicacion de los instrumentos Beck Depression
Inventory (Beck, Steer, & Brown, 1996) y Costello Comrey Depression and
Anxiety Scales (Costello & Comrey, 1976).

Instrumentos

La Escala Wechsler de Inteligencia para Preescolar y Primaria
WPPSI IV (Weschler, 2014): es una prueba clinica cuya aplicacion es de
tipo individual. Esta diseniada para evaluar las aptitudes intelectuales y el
coeficiente intelectual general en ninos entre 2 anos y 6 meses y 7 anos y
7 meses.

La estructura de la prueba se organiza a partir de tres niveles de
interpretacion: escalas primarias, escalas secundarias y escala total. Cada
uno de estos niveles a su vez se encuentra conformado por indices. Las
escalas primarias, por el indice de comprension verbal, el indice viso
espacial y la memoria de trabajo; las escalas secundarias, por el indice de
adquisiciéon de vocabulario, el indice no verbal y el indice de capacidad
general para ambos grupos de edad.

Ademas, agrega la evaluacion del indice de razonamiento fluido, el
indice de velocidad de procesamiento y la competencia cognitiva para los
ninos entre 4 aos y 7 afos y 7 meses. Se analizaron los distintos indices
de la escala, sin embargo, para este estudio se presto especial atencion al
coeficiente intelectual total (CIT).

Beck Depression Inventory (Beck, Steer, & Brown, 1996): el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) evalua y detecta la gravedad de la
sintomatologia depresiva de los adultos, es un cuestionario de 21 items que
examina los sintomas cognitivos, conductuales, afectivos y somaticos. Cada
elemento del BDI-II se compone de una serie de declaraciones ordenadas
de menor a mayor gravedad. A cada enunciado se le asigna un puntaje de
0 a 3 que refleja la gravedad del sintoma. El Alpha de Cronbach para esta
investigacion fue de .849.
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Costello Comrey Depression and Anxiety Scales (Costello & Comrey,
1976): Es un instrumento autoadministrado que consta de 23 items, 14
reactivos para depresion y 9 para ansiedad. Para este estudio se utilizaron
solamente los nueve reactivos para evaluar ansiedad. Estas escalas
representan mas el rasgo de ansiedad que el estado de ansiedad actual, esto
quiere decir que mide la predisposicion de sufrir estados o episodios de
ansiedad y/o depresion. La mayor puntuacion que puede obtenerse en la
escala es 9. Para esta investigacion, el Alpha de Cronbach fue de .709.

Analisis de la informacion

Para el analisis cuantitativo se utilizo el programa estadistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) V. 20. Inicialmente se llevé a cabo un
analisis descriptivo para cada una de las variables a través de los estadisticos
descriptivos y de frecuencia. Posteriormente, se llevé a cabo una regresion
lineal multiple para analizar el grado de asociacion entre el coeficiente
intelectual de nifios de dos a cinco anos y la ansiedad y depresion de los
cuidadores.

Se introdujeron las variables por bloques, en un primer momento
se incluyeron las variables de ajuste (sexo de cuidadores y de nifios, nivel
socioecondmico, edad del nifio, edad del cuidador, nivel de estudios de la
madre y nivel de estudios del padre). Luego, en un segundo momento, se
introdujeron las variables de ajuste y la variable de sintomas depresivos y
de ansiedad rasgo.

Resultados

Coeficiente intelectual de los ninos segun grupo de edad y sexo

La media de coeficiente intelectual en la muestra total es 80.4, muy
similares a las medias de ninos y ninas; sin embargo, los nifios mas pequetnos
obtuvieron un puntaje mas bajo que los nifios de cuatro a cinco anos. Esta
informacion se encuentra mas detallada en la Tabla 2.
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Tabla 2

Coeficiente intelectual de los nifios participantes

Coeficiente Intelectual (WPSSI-IV)

Minimo Maximo Media Desv’iaci(’)n
Estandar
Muestra total (n=189) 61 116 80.41 11.06
Sexo
Nifios (n=86) 62 116 80.54 11.81
Nifias (n=102) 61 115 80.3 10.49
Edad
2 a3 anos (n=21) 65 106 76.71 9.54
4 a cinco anos (n=165) 61 116 80.78 11.07

Sintomas de ansiedad y depresion de los cuidadores

En el total de la muestra, los cuidadores no presentan alta
sintomatologia depresiva o ansiedad rasgo. No se encontré diferencia
significativa en los grupos de edad. En la Tabla 3 se encuentra informacion
relacionada con el estado de salud mental de los cuidadores en la muestra

total y en los diferentes grupos de edad.

Tabla 3
Estado de salud mental de los cuidadores

Minimo Maximo Media Desv}1ac1on
Estandar

Ansiedad Muestra total 00 9.0 2.95 2.54

Grupos de edad

2 a3 aros (n=21) 1.0 8.00 3.04 2.31 .884

4 a cinco anos

(n=165) 00 9.0 2.96 2.24
Depresion Muestra total 00 38 4.4 5.09

Grupos de edad

2 a 3 arfos (n=21) 00 17 475 4 .84 172

4 a cinco anos

(n=165) 00 38 441 5.16
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Debido a que se encontré una desviacién estandar mas alta que
la media en las puntuaciones arrojadas por el instrumento que mide la
presencia de sintomas depresivos, se exploraron los datos teniendo en
cuenta los grupos de edad y el sexo. Se hallaron varias puntuaciones
extremas que pudieron inflar la media y producir el sesgo.

Esto quiere decir que, a pesar de que la media indica que en general la
muestra estudiada no presenta sintomas depresivos, algunos participantes
muestran niveles elevados de este grupo de sintomas. Sobre todo, presentan
mads variacion en las puntuaciones las cuidadoras del grupo de 3 a 4 anos.
La Tabla 4 muestra esta informacion de manera mas detallada.

Tabla 4
Exploracion de las puntuaciones del instrumento BDI

Grupos de edad Sexo del cuidador Numero  Puntuacion

de caso total
Valores 1 24 15,00
mas altos 2 400
Hombre
Valores 1 8 2,00
mas bajos 2 oy 3.00
1 12 17,00
2 10 10,00
Valores
De a3 Sintomas mis altos 3 18 9,00
depresivos 4 11 7.00
5 20 7,00
Mujer
1 17 ,00
2 16 ,00
Vralore's 3 14 00
mas bajos
4 21 1,00
5 13 1,00
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Numero Puntuacion

Grupos de edad Sexo del cuidador
de caso total
1 62 8,00
2 99 4,00
Valores 4 43 3,00
mas altos
4 129 3,00
5 131 3,00
Hombre
1 151 ,00
2 o7 ,00
Valores 183 2,00
mas bajos
4 128 2,00
1 5 64 2,00
De3a4 Smtomas
depresivos 1 121 38,00
2 88 27,00
Valores 166 21,00
mas altos
4 103 18,00
5 69 15,00
Mujer
1 188 ,00
2 182 ,00
Valores 4 178 00
mas bajos
4 176 ,00
5 172 ,00

Resultados de la regresion lineal multiple para observar la
relacion entre la ansiedad y la depresion de los cuidadores, y el
coeficiente intelectual de los ninos

La regresion lineal indica que los sintomas de ansiedad y de depresion
de los padres no se relacionan con el coeficiente intelectual de los nifios y
ninas preescolares. En la Tabla 5 se puede observar esta informacion mas
detallada.
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Tabla 5
Resultado de la regresion lineal multiple para analizar la relacion entre coeficiente
intelectual y los sintomas de ansiedad y depresion de los cuidadores

Modelo 1C95% p R’

Sexo del cuidador 631 .018 -5.491:6.754 .839 .044
Sexo del nifio(a) 1.128 .053 -2.464;4.719 536

Edad del nifio(a) 3.609 .240 -.357;7.574 074

Estudios Madre -476 -.042 -2.699:1.747 673

Estudios Padre 1.839 139 -.759; 4437 164

Edad Cuidador -223 -.235 -.480; .033 .087
2 B B

Sexo del cuidador 535 015 -5.620;6.689 864 .060
Sexo del nifio(a) 1.473 .069 -2.147;5.093 422

Edad del nifio(a) 3.709 247 -.258; 7.677 .067

Estudios Madre -.537 -.047 -2.781;1.707  .637

Estudios Padre 1.866 141 -.730; 4.462 158

Edad Cuidador -.228 -.241 -.486; .029 .081

Ansiedad 299 .066 -.553;1.151 489

Depresion 175 .085 -.209; .559 370
Discusion

La inteligencia en los humanos ha sido estudiada alrededor del
mundo (Liu & Lin, 2011) en todos los ciclos humanos: nifiez, adolescencia
y adultez. Sin embargo, el grupo de edad menos estudiado es el de los nifios
de educacion inicial o preescolares, por esta razon, este estudio analizo la
asociacion entre el CI de ninos de 2 a 5 anos, y sintomas depresivos y
ansiedad rasgo en los cuidadores.

De los datos recolectados correspondientes al coeficiente intelectual
total (CIT), se hallo una media de 80.41, con una desviacion estandar de
11.06. E1 CIT de los ninos participantes se encuentra por debajo de medias
halladas en diferentes estudios internacionales (Ahmadpour & Mujembari,
2015; Schonhaut et al., 2008; Gerometta et al., 2014).
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La literatura indica que los ninos en edad preescolar con CI bajo
pueden tener dificultades para la adquisicion de habilidades cognitivas
complejas, paralaresolucion de problemasy para desarrollaradecuadamente
su proceso de aprendizaje (Zambrano-Sanchez et al., 2010).

Para McLoyd, (1998) un CI con esta puntuacion podria deberse
a las bajas condiciones socioeconémicas de los hogares, a privaciones
socioculturales, escaso apoyo psicologico, educativo y nula estimulacion a
nivel intelectual. Esto es interesante porque la mayoria de los participantes
de esta investigacion viven en barrios vulnerables de la ciudad de Sincelejo;
ademas, la mayoria de las cuidadoras mujeres y varones, terminaron los
estudios de bachillerato, pero muy pocos los universitarios.

Por otro lado, en el presente estudio no se hallaron diferencias de sexo
en la media de coeficiente intelectual. Tal como afirma, Pérez et al., (2013) el
sexo no es un factor determinante en el desarrollo intelectual de los infantes,
sino que, son los factores ambientales los que influyen significativamente
en su desarrollo. Puede que las diferencias de sexo empiecen a aparecer en
nifos un poco mas grandes y no en todos los grupos culturales.

En un estudio que se llevo a cabo en Japon, Estados Unidos y China,
los nifos varones arrojaron niveles de coeficiente intelectual mas altos que
las ninas, y obtuvieron puntajes mas altos en algunas de las subescalas del
WPPSSI, sobre todo en China. En la literatura no hay muchos estudios
sobre diferencias de género en el CI de nifios tan pequenos, en el caso de
Colombia, no se encontré ninguno (Liu & Lin, 2011).

Con respecto a la sintomatologia de los cuidadores y el CI de los
infantes, no se hallo una relacion significativa en este estudio. Contrario
a estos resultados, ciertas investigaciones como la de Evans et al. (2012)
y Pearson et al. (2016) encontraron que la depresion en la madre puede
aumentar el riesgo de bajo coeficiente intelectual en los ninos, acompanada
especialmente de dificultades en la competencia matematica.

De modo similar, Gul et al. (2020) encontraron que la depresion
materna aumenta el riesgo de que el nifio posea un retraso total en el
desarrollo. Esos resultados podrian deberse al marco metodologico de
esos estudios, debido a que dentro de esas investigaciones se usaron cortes
de investigacion longitudinales, como es el caso de Pearson et al. (2016),
donde ademas realizaron a las madres participantes evaluaciones personales
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y entrevistas basadas en los principios del Programa de evaluacion clinica
en neuropsiquiatria.

Ciertamente, los resultados obtenidos en este estudio indican que la
sintomatologia depresiva y la ansiedad rasgo de los padres no se relacionan
con el CI de los nifios, sin embargo, se encontré una fuerte relacion entre
el estrato socioeconomico y el CI. Estos hallazgos podrian explicarse a
partir de lo expuesto por Comaskeye (t al. (2017) quienes descubrieron
que los factores de riesgo familiares como la edad de la madre, el bajo nivel
socioeconomico y la paternidad solitaria tenian una influencia mas fuerte
que la ansiedad materna en el desarrollo del nifio, particularmente dentro
del dominio cognitivo.

Esto quiere decir que, los sintomas de ansiedad materna no
necesariamente predicen por si solos una amenaza en el desarrollo de
los preescolares, sino que pueden influir diversos factores, por lo que
seria necesario evaluar los factores de riesgo en conjunto, sobre todo los
relacionados con la situacion ambiental de los nifos y ninas (Dib et al.,
2019; Zirpoli et al., 2019).

Por ultimo, diversas investigaciones han sefialado que la inteligencia
tiene un papel importante en la adquisicion de habilidades cognitivas
complejas y la capacidad para resolver problemas, por lo tanto, los puntajes
del CI que se encuentran en rangos adecuados representan un buen
indicador en el desarrollo de los nifos y nifias (Zambrano-Sanchez et al.,
2010; Chimone et al., 2017).

A pesar de que no se encontré6 una relacién estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas, la media del coeficiente
intelectual en la muestra total fue 80.41, lo cual ubica a los nifios y ninas
en un rango donde pueden tener dificultades para la adquisicion de las
habilidades mencionadas anteriormente.

En este sentido, valdria la pena revisar otros factores que podrian estar
incidiendo en el desarrollo intelectual de los preescolares. En consonancia
con estas ideas, Rada-Luna et al. (2017) indicaron que en Colombia se
necesitan mas estudios que exploren factores asociados al coeficiente
intelectual, tales como la familia, el nivel de escolaridad de los cuidadores
y el grado de estimulacion en los primeros anos de vida.
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En este estudio se analiz6 la asociacion entre el CI y los sintomas de
ansiedad y depresion de los padres de ninos de educacion inicial, y también
se tuvo en cuenta el nivel de escolaridad de los cuidadores, sin embargo, no
se encontro relacion entre las variables estudiadas.

Se propone entonces que para proximos estudios se tengan en
cuenta mas bien, modelos explicativos mas robustos, que incluyan mas
caracteristicas del nucleo familiar —por ahora se sabe que la ansiedad
rasgo y la sintomatologia de depresion no se relacionan con el coeficiente
intelectual de los nifios de Sucre—, asi como también, con variables
relacionadas con la alimentacion y la habitabilidad de la familia (Farah et
al., 2006).

Todos los esfuerzos que se hagan para estimar los factores asociados
al CI inciden en la calidad de vida de los individuos. Si se conocen los
factores que influyen positivamente en el desarrollo de habilidades de tipo
cognitivo y conductual, se pueden diseniar intervenciones y programas
eficaces y eficientes.

Limitaciones

A pesar de lo novedoso de este estudio, pues en la literatura hay pocos
que indaguen sobre la relacion entre psicopatologia de los cuidadores y CI
de ninos de 2 a 5 anos, existen limitaciones que no permiten generalizar los
resultados hallados. En primer lugar, la muestra es pequena y la mayoria
de los cuidadores tenia su residencia en barrios de zonas vulnerables de
la ciudad de Sincelejo. Seria interesante llevar a cabo este estudio con una
muestra mas amplia que represente los diferentes niveles socioecondmicos.

En segundo lugar, no se pidi6 informacion especifica sobre el nivel
socioeconémico. Se recomienda tenerla en cuenta en estudios futuros, para
que los resultados sean de mayor precision a la realidad. Los resultados de
este estudio no son concluyentes puesto que es un estudio transversal, con
lo cual, no se pueden hacer inferencias de causa y efecto entre las variables.
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Conclusiones

El presente estudio analizé la asociacion entre el coeficiente intelectual
de ninos de 2 a 5 anos y los sintomas de ansiedad y depresion de los
cuidadores. Se encontré que la media de CI en la muestra total fue 80.4,
asimismo, que los cuidadores no presentaron alta sintomatologia depresiva
o ansiedad rasgo; esas dos variables no se asociaron con el CI de los nifios
y ninas.

Finalmente, se debe mencionar que el desarrollo del CI puede estar
relacionado con otros factores como el contexto familiar, la estimulacion
y ciertas variables asociadas a la situacion ambiental del preescolar, por
lo que seria de gran interés y utilidad llevar a cabo estudios que analicen
modelos explicativos sobre el CI que tengan en cuenta la mayor cantidad
de variables posibles relacionadas con la familia, el individuo y su contexto
escolar y comunitario.
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