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En México hay una población de 4.4 millones de niños
entre 0 y 4 años que viven en entornos de privación so-
cial; entre éstos, más de 4 millones se encuentran des-
nutridos1 por lo que cabe suponer que muchos de ellos
están en riesgo de una deficiente maduración neurológi-
ca.2 A este respecto, desde hace varios decenios diver-

RESUMEN

Objetivo. Valorar el efecto de la estimulación temprana en niños, cuando ésta es proporcionada por sus padres.
Material y métodos. Se trata de un estudio longitudinal, por 40 semanas, en 7,763 niños menores de cuatro años de familias
de comunidades socio-económicamente deprimidas del estado de Michoacán: 4,472 integraron un grupo experimental y 3,491
fueron tomados como grupo control. Antes de iniciar el estudio se entrenó a los padres cómo estimular a sus hijos, y a los ni-
ños se les valoró mediante la “Escala Jalisco” su nivel de desarrollo, antes de iniciar y después de la estimulación. Entre los 7,229
niños que concluyeron el estudio: 4,174 experimentales y 3,055 controles.
Resultados. En promedio, antes de iniciar la “estimulación temprana” el desarrollo del grupo experimental era superior al del
grupo control, pero la diferencia fue aún de mayor significación al concluir el estudio. Se identificaron algunos factores asocia-
dos con las diferencias observadas entre ambos grupos.

Palabras clave: Desarrollo psicomotriz, estimulación temprana, desnutrición.

SUMMARY

Objective. To evaluate the effects of early psychomotor stimulation done by parents of children in children of rural deprived settings.
Material and methods. Seven thousand and seven hundred sixty three children below 4 years old received psychomotor stimulation
from their parents for 40 weeks, 3,055 were a control group and 4,174 an experimental group. The parents of the last one were
trained in early stimulation by community agents which belong to an official program for stimulation of children of deprived settings.
Both groups were evaluated by an psychomotor scale (Jalisco Scale).
Results. Before to the study, more children of the experimental group had better scores than the control group but after that they had
a significant increased. Some variables related to the pregnancy, the childbirth, and the child evolution were associated to low scores
of the children.

Key words: Psychomotor development, early stimulation, malnutrition.

sas investigaciones informan que la desnutrición da lugar
a un retraso del desarrollo mental y que su coeficiente
intelectual suele ser bajo, particularmente en los niños
de grupos socioeconómicos en desventaja.3-6

Cravioto7 señala que en un ambiente psicosocial ca-
rente de estímulos los niños generalmente tienen menor
rendimiento en sus labores escolares, cuando se compa-
ran con aquellos que viven en ambientes estimulantes.
Pero, como es sabido, el desarrollo neurológico de los
niños es un proceso que acontece de manera lineal, por
lo que desde el primer año de vida estímulos ambienta-
les negativos pueden gradualmente incidir en su evolu-
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ción. En este sentido se informa, en un estudio prospec-
tivo de 51 niños, que aunque en el primer semestre de
su vida el manejo que se hizo de ellos y la dinámica fami-
liar no repercutió en desarrollo psicomotor, en el terce-
ro y cuarto trimestre, 8 niños (15.7%) (2 mujeres y 6
varones) tenían ya un retardo ligero en su desarrollo.8

Por otra parte, en estudios hechos en población abierta
se ha encontrado que los factores implicados en la de-
privación social inciden en la maduración de los niños;9 y
también en niños prematuros, a nivel hospitalario, se ha
encontrado que los que provienen de familias con ma-
yor pobreza registran menor puntaje de desarrollo psi-
comotriz.10

Los programas de estimulación temprana, dirigidos
por especialistas, parecen ser una buena alternativa para
aminorar el efecto negativo de la deprivación en que vi-
ven los niños de familias pobres. Algunos de estos pro-
gramas han dado resultados satisfactorios;11 pero hay
otros en los que contribuyen miembros de la comuni-
dad,12 o con participación activa de ésta2 que también
han dado resultados favorables.

La estimulación “disponible en el hogar”, sin que me-
die un programa de estimulación, puede ser suficiente
para explicar diferencias en algunos elementos del desa-
rrollo de los niños,9,13 por lo que es importante medir el
alcance que puede tener en ellos los programas de esti-
mulación temprana de su desarrollo neurológico, cuan-
do éstos son implementados en niños de una población
abierta. Por esta razón se planeó estudiar en menores
de cuatro años, el efecto de la estimulación temprana en
la maduración de los niños cuando ésta es aplicada por
los padres de familia, guiados por un programa institu-
cional.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño corresponde a un estudio longitudinal, en
14,992 menores de 4 años: 8,846 de un grupo experi-
mental y 6,546 de un grupo control estudiados por 40
semanas en que fueron sometidos a estimulación tem-
prana. Para esta investigación se obtuvo la colaboración
de la Dirección de Educación Inicial del Estado de Mi-
choacán (DEIEM). Esta Dirección tiene un Programa di-
rigido a fomentar actividades de estimulación temprana
entre la población de localidades social y económica-
mente deprimidas. El trabajo de campo para reclutar a
las familias de los niños recayó en “promotores comuni-
tarios” dependientes de la DEIEM.

Para reclutar a los niños, los promotores invitaban a
participar a los padres de familia de las localidades, que
tienen menores de cuatro años. A medida en que las fa-
milias eran captadas  adiestraban a los padres (general-

mente madres de familia) en el programa de estimula-
ción, de acuerdo a la edad de sus hijos. Durante 40 se-
manas los promotores supervisaron e instruyeron a los
padres, considerando siempre la edad cronológica de
sus hijos y de acuerdo a una guía de apoyo que se les
proporcionó. Cada promotor reunía en promedio 20
padres de familia e inscribían a sus hijos en el estudio;
este grupo fue el considerado como “grupo experimen-
tal”. En ellos se evaluó su desarrollo psicomotriz, al ini-
ciar el programa de estimulación y al término de las 40
semanas.

Para integrar un grupo control se parearon los niños
experimentales con otros de la misma comunidad que
fuesen de la misma edad (más menos 15 días), sexo, y
cuya familia habitara en una vivienda en condiciones se-
mejantes a la del niño experimental (a juicio del pro-
motor). Ambos grupos eran de zonas socio-económica-
mente deprimidas en áreas rurales de raíces indígenas.
Como algunas localidades tenían un escaso número de
habitantes, en ellas no se encontró un “control” de la
misma comunidad. El estudio comprendió la evaluación
inicial de 4,272 niños experimentales y 3,491 niños
controles; debido a pérdidas durante el seguimiento la
valoración final se hizo en 4,174 niños experimentales
y 3,055 controles. Los criterios de inclusión fueron:
que tuviesen menos de 4 años, nacidos en la localidad y
que antes no hubiesen recibido estimulación temprana.
Los criterios de exclusión fueron: que el niño tuviese
alguna enfermedad que impidiese la valoración por la
escala de desarrollo o que la madre del niño no desea-
ra participar.

En un cuestionario cerrado se obtuvo información
sobre datos generales de los niños y los antecedentes
del embarazo, y las etapas perinatal y posnatal, que in-
cluyen 13 variables de riesgo (que se detallan en el cua-
dro 1). Para la valoración psicomotriz se usó la “Escala
Jalisco”, propuesta por Amezcua y Gil14 e incorporada a
la batería de pruebas de la Dirección de Educación Ini-
cial de Jalisco. Esta escala valora 10 niveles de edad:
desde los 0-3 meses hasta los 5 a 6 años. Para este es-
tudio se usaron sólo los primeros ocho niveles: de 0 a 4
años. Explora las áreas cognitiva, afectivo-social y psi-
comotriz, pero la calificación la hace de manera inte-
gral, sin separar los puntajes obtenidos en cada área
que explora. Tiene, además, la ventaja de haber sido
diseñada de manera sencilla para ser aplicada en zonas
socio-culturalmente deprimidas y ser usada por pro-
motores comunitarios previamente capacitados, sin re-
querir de la intervención de expertos.

Cada uno de los niveles de edad contiene una serie
de reactivos (que pueden variar entre 5 y 10), en los que
se solicita al aplicador que verifique personalmente (no
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es válido el reporte de la madre u otro familiar) si el niño
es capaz de realizar la actividad que es señalada, ésta
puede ser calificada como “lograda” cuando el niño la
desarrolla a satisfacción, “en adquisición” cuando el niño
logra ejecutarla después de varios ensayos o con alguna
pequeña ayuda, y “no lograda” cuando el niño no ejecu-
ta la actividad solicitada.

Esta escala se califica de acuerdo al porcentaje de
aciertos del niño en el nivel correspondiente a su edad,
considerando como acierto cada uno de los ítems “lo-
grados”; a aquéllos calificados “en adquisición” se les
otorga la mitad del valor y a los “no logrados” se les ca-
lifica con cero, de tal manera que la menor calificación
posible será de cero y la mayor de cien. Los promoto-
res, previamente capacitados en desarrollo infantil y
estimulación temprana, fueron los que aplicaron la es-
cala, los investigadores los capacitamos en aspectos
propios del manejo de los instrumentos y el levanta-
miento de datos. La revisión de la información colecta-
da y la elaboración de la base de datos fue hecha por
personal auxiliar de investigación, del Instituto Regional
de Investigación en Salud Pública de la Universidad de
Guadalajara.

Para el análisis de datos se partió de los promedios de
las calificaciones obtenidas al evaluar el desarrollo de los
niños. Como prueba de hipótesis se usó la ji cuadrada y
como nivel de significación el de p < 0.05; se estimó
también el riesgo relativo mediante la razón de momios
(RM) considerando un riesgo mayor a 1 como significati-
vo, cuando los márgenes de confianza no incluyeron la
unidad.

RESULTADOS

El grupo experimental, antes de iniciar el programa de
estimulación, el promedio del puntaje de desarrollo glo-
bal fue de 79.2 mientras que en los niños del grupo con-
trol fue de 76.9: la diferencia fue 2.3. En cambio,
después de la estimulación la divergencia aumentó a 6.2,
a favor del grupo experimental: 84.9 contra 78.7. Cabe
hacer notar que en el lapso de 40 semanas de estimula-
ción, ambos grupos mostraron progreso, aunque el gra-
do de avance del grupo control fue de sólo 1.8 puntos,
mientras que en el grupo experimental fue de 5.7 pun-
tos (Cuadro 2).

Tomando en cuenta que la escala usada mide el desa-
rrollo de 0 y 100%, de acuerdo a aciertos logrados, de
aquellas habilidades que deberían dominar para su edad
cronológica, construimos tres niveles de desarrollo:
“adecuado” (de 90 a 100%), “moderadamente bajo” (de
89 a 70%) y bajo (menos de 69%). Agrupados de esta
manera, encontramos que en la valoración inicial el

29.9% del grupo control y 24.5% del grupo experimen-
tal se encontraron en “nivel bajo” (Cuadro 3), con una
razón de momios de 1.32 (IC95% 1.19-1.46) y la ji cua-
drada fue significativa (χ2 = 29.5 p < 0.00001).

Algo similar aconteció en la valoración final pero con
diferencias más altas: 26.3% de los niños del grupo con-
trol tuvieron un nivel de desarrollo “bajo” mientras que
sólo 16.6% del grupo experimental se encontraban en
este nivel y 83.4% tuvieron calificaciones de desarrollo
medias y altas; la RM fue de 1.79 (IC95% 1.60-2.02) y la ji

Cuadro 1. Factores de riesgo para el bajo desarrollo madura-
tivo encontrados en la población del grupo experimental antes
y después de la estimulación.

Variables Antes Después

1. Embarazo planeado Negativo Negativo
Sí o No

2. Hubo problema en
el embarazo Negativo Negativo

Sí o No
3. Cómo fueron las relaciones RM = 1.51 RM = 1.53

con la pareja durante el (1.12-2.04) (1.01-2.30)
embarazo p = 0.00627 p = 0.044

Peores vs Resto
4. Nació por cesárea RM = 0.75

Sí o No Negativo (0.58-0.97)
p = 0.02

5. Se usaron fórceps RM = 0.52
Sí o No (0.28-0.97) Negativo

p = 0.038
6. Hubo atención médica Negativo Negativo

Sí o No
7. Atendida por partera OR = 1.52

Sí o No (1.17-1.99) Negativo
p = 0.001

8. Sin ninguna atención Negativo Negativo
Sí o No

9. Nació antes de tiempo RM = 1.31
Sí o No (1.03-1.67) Negativo

p = 0.024
10.Hubo algún problema RM = 0.51

en el parto Negativo (0.31-0.84)
Sí o No p = 0.006

11.Notó al nacer un problema OR = 1.49
al niño(a) Negativo

Sí o No (1.08-2.05)
p = 0.01411

12.El niño ha sufrido algún RM = 2.03
accidente o enfermedad (1.48-2.77) Negativo
grave p = 0.00004

Sí o No
13.Tiene actualmente algún RM = 1.54

problema grave el niño(a) Negativo (1.09-2.18)
Sí o No p = 0.01238
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cuadrada fue altamente significativa (χ2 = 101.4 p <
0.00001), lo que parece indicar que las discrepancias en-
tre los dos grupos eran aún mayores.

De las variables prenatales (Cuadro 1) solamente una,
con relación a “que las relaciones con la pareja hayan em-
peorado durante el embarazo” dio una RM significativa,
tanto en el estudio inicial como en el final, grupo experi-
mental (RM = 1.51, IC95% 1.12-2.04 y RM = 1.53, IC95%
1.01-2.30). De los aspectos perinatales: “nacer por cesá-
rea”, en la valoración final del grupo experimental, fue un
factor protector de riesgo y de manera opuesta antes de
la estimulación el uso de fórceps fue protector de riesgo.

El haber sido “atendida por una partera”, resultó
como factor de riesgo (OR = 1.52) en la preevaluación,
es decir, antes de que se llevara a cabo la aplicación del
programa de estimulación, pero posterior a éste el gru-
po no lo presentaba como factor de riesgo (Cuadro 1).

De las variables posnatales, “nacer antes de tiempo”,
“notar algún problema en el momento del nacimiento
del niño” y “tiene actualmente algún problema grave el
niño” (de acuerdo a lo declarado por la madre) las RM
fueron significativas en la valoración inicial pero no en la
final (RM de 1.31, 1.49 y 2.03 respectivamente). Por lo
contrario, la variable “tiene actualmente algún problema
grave el niño” no fue significativa antes de iniciar la esti-
mulación, pero lo fue después (RM = 1.54).

DISCUSIÓN

La mayor frecuencia de niños con puntajes de desarrollo
bajo en la valoración inicial del grupo experimental pue-
de haber sido porque los padres que acudieron con par-
ticular preocupación a la convocatoria hecha para la
estimulación temprana fueron aquéllos con mayor inte-
rés en el desarrollo de sus hijos; como se ha hecho men-
ción “la estimulación disponible en el hogar”, sin mediar
un programa de estimulación, puede ser suficiente para
dar lugar a diferencias en el desarrollo de los niños.13,9

Aunque los niños del grupo control mostraron un in-
cremento en su desarrollo éste fue significativamente
menor al que se obtuvo con el Programa de Estimula-
ción Temprana. Aunque otros estudios no reportan va-
lores pretest, coinciden con los resultados después de la
estimulación;15,16 en ellos, el mayor avance ocurre en
áreas de la cognición y el lenguaje, independientemente
de quién sea el que aplique la estimulación: maestras
educadoras o padres de familia.

Para este estudio se invitó a participar a todos los pa-
dres de familia por lo que el posible sesgo de selección,
que pudiera explicar el porqué de la mayor frecuencia
de los niños del grupo experimental, a su vez puede ser
la razón que aparece como factor de riesgo de un desa-
rrollo lento al contrastar los dos grupos de niños: con y
sin estimulación.

Así, pues, pudiera ser que los padres que acuden a la
convocatoria de programas de educación inicial son
aquellos que muestran interés en promover el desarro-
llo de sus hijos y, tal vez, son los que han apoyado ya a
sus hijos en su desarrollo, desde antes de acudir al pro-
grama: contar con padres renuentes a inscribir a sus hi-
jos a un programa de estimulación, es ya un factor de
riesgo (RM = 1.32) de desarrollo lento, por el desinte-
rés en la estimulación al que se asocia el desarrollo psi-
comotriz lento en los niños cuyos padres no creen en la
bondad de estos programas (RM = 1.79).

También cabe comentar, con relación a la atención
del parto, que el “ser atendido por partera” ocurre en la
generalidad de las mujeres de las poblaciones margina-
das que viven en la pobreza, es por esta razón que se
debe considerar la posibilidad de que el riesgo asociado
a esta variable, sea un reflejo de la condición socioeco-
nómica de las familias y no de la labor de las parteras.

Qué comportamiento de la variable “tiene actual-
mente algún problema grave el niño”, que se mostró
como factor de riesgo posteriormente a la aplicación del
programa de estimulación y no antes, esto podría ser
explicado en razón del proceso educativo que las ma-
dres de familia reciben durante el programa, dándose así
que, antes del programa, las madres de familia no se per-

Cuadro 3. Distribución de los niños del grupo control y expe-
rimental según su nivel de desarrollo inicial y final.

Bajo Medio y alto
Grupos n (%) n (%)

Inicial:
Control 1,046 (29.9) 2,445 (70.1)
Experimental 1,045 (24.5) 3,227 (75.5)

Final:
Control 804 (26.3) 2,251 (73.7)
Experimental 693 (16.6) 3,481 (83.4)

Inicial: RM = 1.32 (IC95% 1.19-1.46) χ2 = 29.5 p < 0.00001
Final: RM = 1.79 (IC95% 1.60-2.01) χ2 = 101.39 p < 0.00001

Cuadro 2. Puntaje promedio en la “Escala Jalisco” de desarro-
llo, en niños de los grupos control y experimental antes y des-
pués de la estimulación.

Promedio
de las dos

Grupos mediciones Antes Después Incremento

Experimental 82.0 79.2 84.9 5.7
Control 77.7 76.9 78.7 1.8
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cataban (o no consideraban problema) del bajo desarro-
llo madurativo de su hijo, y los conocimientos adquiridos
por ellas durante el programa las llevan a que posterior a
él, sí señalen el bajo desarrollo como un problema grave
y actual en el niño.

Además de la aceptación de los padres en el progra-
ma de estimulación, su participación activa les permite
adquirir conocimientos sobre los aspectos relacionados
con la adquisición de habilidades psicomotrices de los
niños, lo que puede estar asociado con el desarrollo ul-
terior de sus hijos.17 Este hecho es suficiente para consi-
derar la relevancia de los Programas de Estimulación
Temprana en poblaciones social y económicamente
marginadas donde la participación de los padres puede
aminorar el problema derivado de la deprivación de es-
tímulos en el entorno donde crecen y se desarrollan sus
hijos. Los costos del financiamiento de estos programas,
insertados entre los de salud pública, facilitarían la acce-
sibilidad a las comunidades de alta marginalidad. De esta
manera podrían ser atendidas periódicamente por per-
sonal capacitado en beneficio no sólo de la salud de los
niños sino también de su desarrollo psicomotriz en las
edades tempranas de la vida.
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Estrés postraumático después de mordeduras de perro en niños. De 22 niños que sufrieron mordedura
de perro, 12 presentaron síntomas de estrés postraumático entre dos y nueve meses después. Los ataques violen-
tos por parte de perros que ocasionaron heridas múltiples y/o profundas se asociaron con el riesgo de sufrir este
trastorno. Para prevenir esta contingencia se recomienda una intervención psicológica precoz. (V. Peters y cols., J
Pediatr 2004; 144: 121-122). Tomado de: MTA-Pediatría, Vol. XXV, Nº 6 2004.


