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Resumen: El objetivo de este estudio fue comparar características genera-
les y de atención en salud entre menores y sus madres migrantes y no mi-
grantes en indígenas Tarahumaras, en Chihuahua, México. Así mismo, se 
evaluó la asociación entre el riesgo de retraso en neurodesarrollo en niños y 
las prácticas de estimulación oportuna. Niños y niñas de entre 12 y 48 me-
ses de edad fueron estudiados en dos grupos: 1) menores de madres mi-
grantes ubicados en asentamientos urbanos en la ciudad de Chihuahua y 2) 
menores de madres no migrantes residentes en sus localidades de origen. 
La prevalencia de riesgo de retraso del neurodesarrollo moderado y grave 
(RNMG) fue mayor en menores de madres migrantes versus no migrantes 
(75.6%, IC95% [69.5, 80.8] vs 59.8%, [51.4, 67.7], p = .003). La proporción 
de niños(as) que recibieron una estimulación oportuna favorable (EOF) en 
casa fue mayor en los menores de madres no migrantes (p < .001). La mi-
gración de las madres indígenas hacia asentamientos urbanos estuvo aso-
ciada al RNMG en sus hijos(as) (p = .03), así como las prácticas insuficien-
tes de estimulación oportuna (p = .03). La asistencia consistente a sesiones 
de estimulación temprana del programa de Educación Inicial fue mayor en 
niños(as) de madres no migrantes (p = .01); y la no asistencia fue predictor 
del RNMG (p = .02). 
Palabras clave: Tarahumaras. Migración indígena. Neurodesarrollo infan-
til. Estimulación oportuna. 

  Title: Neurodevelopment and timely early stimulation in children of indig-
enous migrant and non-migrant mothers in Chihuahua, Mexico. 
Abstract: This study aimed to compare the general and health care charac-
teristics of young children of migrant and non-migrant mothers from in-
digenous Tarahumara communities in Chihuahua, Mexico, and to evaluate 
the association between child risk for neurodevelopment delay with paren-
tal practices of early childhood stimulation. Male and female children aged 
12 to 48 months were studied in two groups: 1) children of migrant moth-
ers residing in urban settlements and 2) children of non-migrant mothers 
residing in their native rural localities. Prevalence of the risk of moderate to 
severe neurodevelopment delay (MSND) was greater in children of mi-
grant mothers as compared to non-migrant mothers (75.6%, CI95% [69.5, 
80.8] vs. 59.8%, [51.4, 67.7],  p = .003). The proportion of children who re-
ceived adequate and favorable early stimulation (FTES) at home was great-
er in children of non-migrant mothers (p < .001). The migration of indige-
nous mothers to urban settlements was associated with child MSND (p = 
.03), as well as to insufficient early stimulation practices (p = .03). Con-
sistent attendance at early childhood stimulation sessions through the Ini-
tial Education program was greater in children of non-migrant mothers (p 
= .01), and non-attendance predicted child MSND (p = .02). 
Keywords: Tarahumara. Indigenous migration. Childhood neurodevelop-
ment. Early childhood stimulation. Timely stimulation. 

 

Introducción 
 
Se sabe que aproximadamente un 80% de los hitos más im-
portantes del neurodesarrollo infantil aparecen durante los 
primeros tres años de vida. Durante los dos años posteriores, 
se perfeccionan las funciones cerebrales que favorecerán la 
adquisición de nuevas habilidades, que el cerebro desarrollará 
en un 90% (Loor-Rivadeneira et al., 2018). Existen factores 
que interfieren en el neurodesarrollo infantil como la falta de 
una estimulación cognitiva en el hogar por pobreza y aisla-
miento (Martell et al., 2007). La evaluación del neurodesarro-
llo infantil en México está establecida en la NORMA Oficial 
Mexicana para la atención a la salud del niño (NOM-031-
SSA2, 1999). Existe la prueba de tamiz para Evaluación del 
Desarrollo Infantil (EDI) para la vigilancia en clínicas de salud, 
(Rizzoli-Córdoba, Campos-Maldonado, et al., 2015) sin em-
bargo, no se ha aplicado a nivel nacional. 

Según estimaciones actuales, hay 272 millones de migran-
tes internacionales, equivalentes al 3.5% de la población 
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mundial (IOM, 2019). Durante la migración, los infantes son 
el estrato social más expuesto con consecuencias en su salud 
y desarrollo. En una revisión sistemática en países en desa-
rrollo entre 2002 y 2016, en edades desde el nacimiento hasta 
los 18 años; tanto hijos de madres migrantes y/o refugiados, 
como de madres no migrantes; concluyeron que los riesgos 
de trastornos del neurodesarrollo como autismo, discapaci-
dad intelectual, déficit de atención e hiperactividad; tuvo ma-
yor riesgo de presentarlos el primer grupo (Abdullahi et al., 
2018). Se ha comprobado que el bienestar psicológico en los 
menores migrantes es afectado, ya que son propensos al mal-
trato infantil (Gao et al., 2017), así como a convivir menor 
tiempo de calidad con sus padres y a la falta de estimulación; 
lo que repercute negativamente en el desarrollo cognitivo, el 
progreso escolar y la salud física del niño(a) (Powers, 2011). 
Esto demuestra que la migración influye en el neurodesarro-
llo del individuo durante la infancia. Schmengler et al. (2019), 
indicó la importancia de identificar signos tempranos de 
problemas de neurodesarrollo en inmigrantes de dos años de 
edad, por las repercusiones que esto tiene en el desarrollo 
tardío. 

La migración expone a los menores a otros riesgos en sa-
lud, como una mala nutrición y mayor exposición a enfer-
medades transmisibles (ISSOP-Migration Working Group, 
2018). Incluso, instalarse de un ámbito rural a uno urbano 
influye en la mortalidad infantil. Esto es demostrado en Ni-
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geria en una muestra representativa nacional, donde niños y 
niñas menores de 5 años, hijos(as) de madres rurales no mi-
grantes; tuvieron un riesgo menor de muerte que hijos(as) de 
madres migrantes, donde los factores influyentes fueron: in-
terrupción de lazos familiares y comunitarios, baja posición 
socioeconómica, vulnerabilidad social, dificultades para 
adaptarse al nuevo entorno urbano y al medio ambiente 
(Antai et al., 2010). También se ha documentado un impacto 
negativo en la salud en general, especialmente en menores 
que se mudan debido a cambios en el estado civil de sus ma-
dres (Anglewicz et al., 2019).  

Las migraciones ocurren en un contexto esperanzador 
hacia una mejor calidad de vida, pero frecuentemente con-
cluyen en un empeoramiento de sus condiciones iniciales. Li-
teratura internacional refiere al respecto, un aumento de po-
breza, déficits en atención primaria  (Rice & Webster, 2017), 
así como atención deficiente en mujeres embarazadas, duran-
te el parto y en cuidados postnatales (Phillimore, 2016). Un 
ejemplo son los indígenas Kichwas de la provincia de Tun-
gurahua en Ecuador, donde la migración a grandes ciudades 
como estrategia de sobrevivencia, derivó en mendicidad de 
niños (as) y mujeres (Pinos Montenegro, 2016).  

En México, existen retos para migrantes indígenas y aún 
más en menores de edad, principalmente por el idioma 
(Colmenares-Roa et al., 2017), así como prácticas culturales 
diferentes a las zonas urbanas donde llegan (León-Pérez, 
2019); siendo sujetos de marginación (Franco-García, 2016). 
También existe una desigualdad en su salud en general 
(Juárez-Ramírez et al., 2014), y en menores de cinco años en 
su estado nutricional (Ortega et al., 2012). Existe evidencia 
que expone grandes contrastes per se, entre población indíge-
na nativa y urbana (Roldán et al., 2017), que no termina con 
el hecho de que los indígenas migren hacia la ciudad. La et-
nia Tarahumara de Chihuahua forma parte de 62 grupos in-
dígenas de México que tienen pobreza extrema en el país. En 
2008 la región Tarahumara padeció una severa hambruna, lo 
que motivó la migración de muchas familias (Roldan et al., 
2012). En este contexto, es importante investigar la relación 
que tiene la migración de grupos étnicos vulnerables, prove-
nientes de localidades marginadas principalmente rurales ha-
cia ambientes urbanos característicos. El efecto sobre la sa-
lud que esto conlleva en hijos de madres migrantes puede ser 
nocivo, principalmente en la infancia temprana.   

Nuestro estudio tuvo dos objetivos: 1) comparar caracte-
rísticas generales y de atención en salud, de madres y sus hi-
jos e hijas de entre 12 y 48 meses de edad; tanto en madres 
migrantes a diversos asentamientos urbanos en la ciudad de 
Chihuahua, México como en madres no migrantes residentes 
de localidades rurales indígenas del estado de Chihuahua y 2) 
evaluar la asociación entre el riesgo de retraso en el neurode-
sarrollo en estos menores, con la migración de sus madres 

indígenas tarahumaras y las prácticas de estimulación opor-
tuna proporcionadas en sus hogares.   

 

Método 
 

Escenario o Área de estudio  
 
Los Tarahumaras o autodenominados rarámuris son una 

comunidad indígena del norte de México. Ocupan parte de la 
Sierra Madre Occidental que atraviesa el territorio de los es-
tados de Chihuahua y el suroeste de Durango y Sonora. En 
Chihuahua ocupan una cuarta parte del territorio y se con-
centran principalmente en 17 municipios, que cruzan la lla-
mada también sierra Tarahumara. Generalmente, los Ta-
rahumaras tienen carencia de servicios de salud y deben des-
plazarse varias horas en busca de atención médica, además 
de padecer de una mala alimentación (Roldan et al., 2012). 
La Ciudad de Chihuahua cuenta con más de 100 asentamien-
tos irregulares donde habita la población indígena migrante. 
Originalmente estos asentamientos se instalaron en la perife-
ria de la ciudad y debido a su crecimiento, actualmente se 
consideran dentro de la misma. Cuentan solo con algunos 
servicios básicos luz, agua, drenaje, transporte, alumbrado 
público y con escuelas de educación básica. Las familias in-
dígenas de estos suburbios tienen aproximadamente veinte 
años de haberse instalado (Saucedo et al., 2012). 

 
Diseño de estudio 
 
Se realizó un estudio transversal en los meses de enero a 

octubre de 2015, con información proveniente de población 
indígena tarahumara que habita tanto en asentamientos ur-
banos pertenecientes a la Ciudad de Chihuahua, como en lo-
calidades rurales pertenecientes a 8 municipios del estado de 
Chihuahua, correspondiente a población migrante y no mi-
grante respectivamente. Derivado de lo anterior, se definie-
ron dos grupos de estudio: 1) madres migrantes ubicadas en 
3 asentamientos urbanos localizados en la Ciudad de 
Chihuahua y seleccionados por conveniencia, cercanos a un 
albergue de la Comisión Nacional para el Desarrollo de los Pueblos 
Indígenas (CDI), creados especialmente para las familias que 
llegan de la Sierra Tarahumara a la ciudad; y 2) madres no 
migrantes residentes de 29 localidades rurales de origen, per-
tenecientes a 8 municipios predominantemente de población 
indígena (40% o más), y ubicados en la Sierra Tarahumara en 
el estado de Chihuahua. La selección de las localidades fue 
por conveniencia en el área de influencia de la CDI, donde 
se cuenta con algún albergue-escuela para aquellos que viven 
en la Sierra, y que cuenten con menos de 500 habitantes. La 
selección de los asentamientos en la ciudad y las localidades 
en la sierra, fueron propuestas por la CDI por considerarlas 
representativas (Figura 1). 
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Figura 1 
Municipios seleccionados representativos de población indígena. La ciudad de Chihuahua se marca en negro. 

 
 
Población de estudio 

 
Ambos grupos de estudio incluyeron niños/niñas indí-

genas de entre 12 y 48 meses de edad, hijos(as) de madres 
indígenas. El binomio madre-hijo(a) indígena, se definió co-
mo hablante de una lengua indígena y por auto adscripción -
o pertenencia- a la etnia Tarahumara en el caso de la madre. 
Los criterios de inclusión para este estudio fueron: menores 
en edades de 12, 18, 24, 36 ó 48 meses cumplidos (± un 
mes), que no tuvieran signos de daño neurológico evidente, y 
provenientes de los asentamientos urbanos seleccionados 
nacidos en la Ciudad de Chihuahua, o los nacidos en las lo-
calidades rurales seleccionadas. Para su selección, se visitaron 
casa por casa un total de 518 familias de las 29 localidades 
seleccionadas y a 250 familias de los tres asentamientos se-
leccionados, para reclutar un total de 276 menores y sus res-
pectivas madres. La Tabla 1 muestra los municipios repre-
sentativos seleccionados, número de localida-
des/asentamientos seleccionados, familias entrevistadas y los 
menores que conformaron la muestra total del estudio. 
 
 
 

 
 
Tabla 1 
Municipios y localidades seleccionadas representativos de población indígena tarahumara. 

Municipios del estado 
de Chihuahua 

Localidades 
rurales 

Familias 
entrevistadas 

Niños/niñas 
reclutados(as) 

Balleza 4 73 15 
Batopilas 3 52 13 
Chinipas 1 22 3 
Guachochi 6 78 16 
Uruachi 1 29 3 
Guadalupe y Calvo 8 163 41 
Morelos 1 34 4 
Temósachi 5 67 17 

 Asentamientos 
urbanos 

  

Ciudad de Chihuahua 3 250 164 
TOTAL 32 768 276 

 
Evaluación del riesgo del retraso del Neurodesarro-
llo Infantil 
 
Para la evaluación del riesgo de retraso del neurodesarro-

llo en los menores reclutados, se aplicó la Prueba de Tamiz del 
Neurodesarrollo Infantil (PTNI) diseñada y validada por el Insti-
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tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zu-
birán (INCMNSZ). Esta prueba considera 5 edades cumpli-
das: 12, 18, 24, 36 y 48 meses (± un mes), que son clave en la 
valoración en la etapa preescolar. En estas edades, por deba-
jo de los 24 meses si es detectado un posible retraso, el me-
nor puede ser atendido de manera oportuna para facilitar las 
habilidades que aún no ha desarrollado, y así el niño(a) al-
cance la madurez cerebral adecuada (Bolaños, 2002; Shaffer, 
2000).  Después de los 24 meses es recomendable evaluar al 
niño(a) cada año, ya que el desarrollo no es tan rápido; y así 
tener certeza si es que el niño no ha alcanzado el desarrollo 
óptimo de las habilidades propias de la edad. Es así, como se 
puede aprovechar la ventana de oportunidad que se tiene, 
traducida en plasticidad cerebral antes de los 5 años de edad 
(Shaffer, 2000). La PTNI contiene reactivos que se refieren a 
seis áreas del neurodesarrollo infantil: motor gruesa, motor 
fina, lenguaje, cognoscitiva, social-afectiva e independencia. 
La calificación total de esta prueba es de 12 puntos la cual 
indica lo siguiente: 1) de 0 a 6 un riesgo de retraso grave que 
equivale a un riesgo evidente de retraso; 2) de 6.5 a 8 un riesgo 
de retraso moderado que indica que el niño(a) no ha logrado un 
desarrollo adecuado y esperado para su edad. Estas dos cate-
gorías deberán ser referidas para un diagnóstico y atención 
especializada; 3) de 8.5 a 10 determina que el niño no realiza 
3 de las 12 conductas, indica un riesgo de retraso leve y el niño 
necesitará recibir estimulación oportuna en casa. 4) Por últi-
mo, si el niño/niña realiza las 12 conductas o no realiza al-
guna de ellas, se determina como un neurodesarrollo normal ya 
que su cerebro nos indica un desarrollo adecuado.  

Los autores de la PTNI bajo su experiencia en neurode-
sarrollo infantil, determinaron las conductas idóneas que re-
presentan los hitos del desarrollo para detectar un posible 
daño estructural o funcional por inmadurez del sistema ner-
vioso central. Los resultados de estudios piloto de la PTNI, 
como la revisión de estudios mencionados de autores clave 
(WHO, 2006; Newborg, 2011), así como la validez de conte-
nido pueden consultarse en Ávila et al. (2013). Esta prueba 
tiene una sensibilidad = .88, especificidad = .77, confiabili-
dad por consistencia interna con un coeficiente 20-Kuder 
Richardson = .724. Su aplicación es sencilla y fácil de aplicar 
por personal capacitado. Es una herramienta de tamizaje di-
señada para ser usada en la práctica comunitaria (Ávila et al., 
2013). La PTNI ha sido aplicada en diversos estudios en to-
dos los estados de la República Mexicana (Ávila et al. 2013, 
2018). 

 
Evaluación de prácticas de estimulación oportuna  
 
Para evaluar la estimulación de los niños y las niñas reci-

bida por parte de los padres, se utilizó la Escala de Estimula-
ción Oportuna (EEO) la cual consta de diferentes reactivos 
que refieren algunas actividades que la madre/cuidador reali-
za con el niño(a) para estimular su neurodesarrollo. Cada 
reactivo, contiene tres opciones de respuesta (Diario = 1, A 
veces = .5 y Nunca = 0). Mediante la valoración por parte de 
expertos en estimulación oportuna/temprana, así como neu-

rodesarrollo y en psicometría; las prácticas incluidas en la 
EEO, se clasificaron en tres categorías de estimulación opor-
tuna: 1) estimulación mínima, cuando se obtuvo un puntaje to-
tal en un intervalo de 0 a 16 puntos, que indica que la madre 
o cuidador interactúa lo mínimo con el niño(a), lo cual no 
favorece su neurodesarrollo; 2) estimulación media, con un in-
tervalo de 16.5 a 20 puntos, y nos indica que la madre o cui-
dador interactúa con el niño, pero no de manera suficiente 
para que el niño logre un desarrollo óptimo adecuado a su 
edad y 3) estimulación favorable, en un intervalo de 20.5 a 24 
puntos, significa que la madre/cuidador ofrece al niño(a) es-
tímulos adecuados para su edad, juega con él o ella y le dedi-
ca tiempo de calidad (Ávila et al., 2013). Esta escala EEO 
tiene validez de criterio y confiabilidad por consistencia in-
terna con un coeficiente Kuder-Richardson = .81. 

Ambos instrumentos (PTNI y EEO), fueron adaptados 
para población indígena Tarahumara y probados de manera 
previa con el fin de minimizar errores en su aplicación. Este 
procedimiento fue realizado por personal profesional exper-
to en evaluación del neurodesarrollo. 

 
Características generales y de atención en salud 
madre-hijo(a) 
 
Se aplicó un cuestionario para el levantamiento de in-

formación general, riesgos pre y peri natales, y cuidados del 
niño (Ávila et al., 2013). Los reactivos estuvieron relaciona-
dos con: 1) características del niño como edad y género; 2) 
del binomio madre-hijo como complicaciones durante el 
embarazo y durante la labor de parto, atención en el parto, 
lactancia materna en los primeros 30 minutos después del 
nacimiento y tiempo de permanencia de la madre con su hi-
jo; así como, así como; 3) el estado civil de la madre. Tam-
bién incluyó información sobre el orden de nacimiento en 
relación con sus hermanos, si vive con su padre, quien cuida 
al menor la mayor parte del día, y si asistió a estimulación 
temprana/oportuna por parte del programa de Educación 
Inicial. Este cuestionario fue adaptado para población indí-
gena y aplicado previamente a nuestro estudio.  

 
Procedimiento 
 
Un grupo de quince indígenas bilingües profesionales de 

la salud y de profesores indígenas de Educación Inicial nati-
vos de las localidades, fueron capacitados para la aplicación 
de la PTNI, la EEO y el cuestionario de información de ca-
racterísticas generales y de atención en salud madre-hijo o hi-
ja. También recibieron una sensibilización para explicar a las 
madres la importancia de la participación de sus hijos(as),  el 
manejo de los mismos durante las evaluaciones y contar con 
el consentimiento informado. Además, se desempeñaron 
como traductores indígenas (en su lengua nativa Tarahuma-
ra) para facilitar la logística de visita a las localidades y asen-
tamientos, así como las visitas casa por casa para el recluta-
miento de niños y niñas que cumplieran con los criterios de 
inclusión y estuvieran acompañados de su madre o de su 
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cuidador. La aplicación de la PTNI, la EEO y el cuestionario 
fueron en la casa del menor en un espacio adecuado. Su 
tiempo de aplicación en promedio fue de 40 minutos En ca-
so de que el niño no participara con el evaluador, se solicitó 
a la madre interactuara con el niño para observar y registrar 
las conductas evaluables. Esta situación fue documentada en 
el 8% de las visitas sin detectar alguna complicación. El cues-
tionario de información general y de atención en salud ma-
dre-hijo, fue aplicado a la madre. Antes del levantamiento, se 
realizó un estudio piloto para la aplicación de las pruebas y el 
cuestionario con el fin de minimizar errores en el levanta-
miento de información. Los investigadores del proyecto, 
además de ser los responsables de la capacitación, supervisa-
ron el levantamiento de información para garantizar la cali-
dad de los datos. 

 
Análisis estadístico  
 
Se estimaron prevalencias para las diversas categorías de 

neurodesarrollo y estimulación oportuna en cada grupo de 
estudio. Se construyeron dos grupos de edad de los menores 
seleccionados: 1) 12 a 24 meses (incluyen niños/niñas de 12, 
18 y 24 meses cumplidos ± un mes) y 2) 36 a 48 meses (in-
cluyen niños y niñas de 36 y 48 meses cumplidos ± un mes). 
Se obtuvieron prevalencias para las diversas variables y cate-
gorías de interés con sus respectivos IC 95% en cada grupo 
de estudio. Para la variable riesgo de retraso en el neurodesarrollo 
obtenida mediante la aplicación de la PTNI, los autores de-
terminaron agrupar en las categorías originales en dos: 1) ries-
go de retraso del neurodesarrollo moderado y grave (RNMG), misma 
que indica que los niños evaluados necesitan ser canalizados 
a un especialista para corroborar su diagnóstico y ser atendi-
dos por un posible daño en el sistema nervioso central; y 2) 
riesgo de retraso leve del neurodesarrollo y neurodesarrollo normal 
(RNLN) en el que el niño(a) sólo necesitará que se le pro-
porcionen técnicas de estimulación oportuna para alcanzar el 
desarrollo normal. Por otro lado, para la variable estimulación 
oportuna obtenida de la aplicación de la EEO, también los au-
tores originales establecieron dos categorías: 1) estimulación 
oportuna insuficiente (EOI), mediante la unión de las categorías 
de estimulación mínima y estimulación media. Esta indica que los 
niños(as) evaluados no tuvieron oportunidad de recibir los 
estímulos necesarios que les permitieran desarrollar habilida-
des y capacidades propias de su edad, y 2) estimulación oportuna 
favorable (EOF), que indica que estos niños/niñas sí recibie-
ron de manera pertinente los estímulos adecuados y necesa-
rios para favorecer el desarrollo óptimo del cerebro. Así 
también para las diversas características generales y de aten-
ción en salud del binomio madre-hijo indígena; fueron obte-
nidas prevalencias e intervalos de confianza [IC 95%], para 
su comparación entre ambos grupos de estudio, se aplicó la 
prueba de homogeneidad de Chi2 para valorar las diferencias 

de proporciones entre las diferentes categorías. Las pruebas 
de U de Mann Whitney y t de student fueron aplicadas para 
comparación de medianas o medias; la normalidad de estos 
datos obtenidos de la puntuación total de la PTNI y la EEO, 
fue evaluada con la aplicación de las pruebas Skew-
ness/Kurtosis y Shapiro-Wilk. Para cuantificar la asociación 
del riesgo de retraso del neurodesarrollo moderado y grave 
(RNMG) de los menores, con la condición migrante de la 
madre y la estimulación oportuna insuficiente [EOI], se rea-
lizaron dos modelos de regresión logística para la estimación 
de razones de momios (RM), con intervalos de confianza de 
95% [IC 95%]. En el modelo 1 se estimaron RM crudas para 
cada una de las variables. En el modelo 2 se estimaron RM 
ajustadas para todas las variables. Para ambos modelos la va-
riable dependiente fue el riesgo de retraso moderado y grave 
del neurodesarrollo (RNMG) y como covariables las diversas 
características de estudio. Para ambos modelos los errores 
estándar se ajustaron por la dependencia de los datos al inte-
rior de las localidades/asentamientos (Hosmer et al., 2013). 
Los datos se analizaron con el programa STATA, 2015. 

 
Aspectos éticos 
 
La aportación de los menores al participar en el estudio 

fue explicada por los entrevistadores tanto a sus madres o a 
la persona responsable de su cuidado. Así también, se solici-
tó su autorización para colaborar en el estudio por medio de 
su firma o huella en una carta de consentimiento informado, 
donde les explicaron las ventajas y desventajas de su partici-
pación voluntaria y sin coerción. También se les explicó que 
en caso de negarse a participar no tendrían ninguna repercu-
sión futura. Lo anterior les fue explicado en su lengua nativa 
cuando no hablaban el español. El proyecto fue aprobado 
por el Comité de Ética en Investigación del INCMNSZ. 
 

Resultados 
 
Las prevalencias de las categorías de riesgo de retraso del 
neurodesarrollo para el grupo de migrantes fueron: para leve 
18.3% IC 95% [13.2, 24.8], moderada 33.5% [27.4, 40.3] y 
grave 42.1% [31.0, 54.0], diferentes estadísticamente en 
comparación con el grupo de no migrantes que fue de 17.0% 
[10.2, 26.7], 24.1% [17.3,32.5] y 35.7% [27.1, 45.3] respecti-
vamente (Chi2 = 17.6878, p = .0013). En relación a la estimu-
lación oportuna, también se observaron contrastes significa-
tivos en las diferentes categorías: mínima (86.6% [81.7, 90.3]  
vs. 56.3% [45.6, 66.4]), media (12.8% [9.3, 17.5]  vs. 33.9% 
[27.1, 41.5]) y suficiente (0.6% [0.4, 0.8]  vs. 9.8% [5.0, 18.4]) 
(Chi2 = 35.1253, p < .001) para migrantes y no migrantes 
respectivamente (Figura 2). 
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Figura 2 
Prevalencias de las diversas categorías de Riesgo de Retraso del Neurodesarrollo y de Estimulación Oportuna entre hijos de madres no migrantes y migrantes. 

 
 

En la Tabla 2 se describen diversas características de 
las madres y sus hijos indígenas, según condición de migra-
ción. En relación a las atribuciones de los menores, no se 
observan distribuciones estadísticamente diferentes para la 
edad en ambos grupos. En relación al género, el porcentaje 
de hombres fue mayor en el grupo madres no migrantes (p = 
.018). Para la puntuación de las pruebas PTNI y EEO, fue-
ron estadísticamente diferentes las medianas (p = .005) y las 
medias (p < .001) respectivamente, entre los dos grupos de 
estudio. También hubo diferencias significativas entre ambos 
grupos para RNMG (75.6% para el grupo de madres migrantes 
versus 59.8% en el de madres no migrantes, (p = .003), así co-
mo para una EOI en los mismos (99.4% y 90.2% respecti-
vamente, p <.001). La asistencia consistente (diaria o hasta 
tres veces por semana) a sesiones de estimulación tempra-
na/oportuna de Educación Inicial para los menores, fue ma-
yor en las localidades rurales que en asentamientos urbanos 

(20.6% vs. 10.4%, p = .011). Las tasas de complicaciones du-
rante el embarazo (p = .006) y de complicaciones durante el 
parto (p = .003), fue mayor en las madres no migrantes (22.3 
y 25.4%; respectivamente) que en las mujeres que migraron a 
la ciudad (12.4 y 13%; respectivamente). El parto del niño 
para ambos grupos de estudio, fue atendido en gran medida 
por un médico. Sin embargo, las madres migrantes tuvieron 
un porcentaje mayor en comparación con las no migrantes 
respectivamente (80.5 vs. 60.4%, p = .002). Por el contrario, 
las mujeres en sus localidades rurales de origen fueron aten-
didas principalmente por una enfermera, una partera o, en 
algunos casos, sin asistencia (39.6%). En lo que respecta a la 
buena práctica de amamantar al niño en los primeros 30 mi-
nutos después de su nacimiento, se obtuvo una respuesta 
negativa mayor en las madres migrantes (20.1%) que las que 
se quedaron en las localidades rurales (12.7%, p = .038).  

 
Tabla 2 
Características generales y de atención en salud del niño y la madre indígenas por grupo de estudioa, Chihuahua, México. 

Características 
Madres migrantes a asentamien-

tos urbanos (n = 164) 
Madres no migrantes residentes en lo-

calidades rurales (n = 112) p 
TOTAL 
(n = 276) 

Generales del niño     
Edad en meses % [IC 95%]b      
   12 a 24 58.5 [57.4, 59.7] 60.7 [52.2, 68.6] .600 o 59.4 [55.9, 62.8] 
   36 a 48 41.5 [40.3, 42.6] 39.3 [31.4, 47.8]  40.6 [37.2, 44.1] 

Género  % [IC 95%]     
   Masculino 45.7 [42.6, 48.9] 57.1 [48.4, 65.4] .018 o 50.4 [42.9, 57.8] 
   Femenino 54.3 [51.1, 57.4] 42.9 [34.6, 51.6]  49.6 [42.2, 57.1] 

Puntaje total PTNIc           
   Mediana (P25-P75)d  6.8 (4.0, 8.0) 7.5 (5.5, 10.0) .005 p 7.0 (4.5, 9.0) 

Categorías de Neurodesarrollo % [IC 95%]    
   RNMGe 75.6 [69.5, 80.8] 59.8 [51.4, 67.7] .003 o 69.2 [63.9, 74.0] 
   RNLNf 24.4 [19.2, 30.5] 40.2 [32.3, 48.6]  30.8 [25.1, 36.1] 

Puntaje total EEOg     
   Media  (E.E.)h 12.1 (0.29) 15.1 (0.48) < .001 p 13.3 (0.50) 

Categorías de Estimulación Oportuna % [IC 95%]    
   Insuficiente (EOI) 99.4 [99.2, 99.6] 90.2 [81.6, 95.0] < .001 o 95.7 [87.9, 98.5] 
   Favorable (EOF) 0.6 [.04, 0.8] 9.8 [5.0, 18.4]  4.3 [1.5, 12.1] 

Posición  que ocupa el niño entre hermanos XX 
% [IC 95%]     
   Primero 29.9 [23.1, 37.7] 33.9 [25.5, 43.5] .484 o 31.5 [27.1, 36.3] 
   Segundo o más 70.1 [62.3, 77.0] 66.1 [56.5, 74.5]  68.5 [63.7, 72.9] 
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Características 
Madres migrantes a asentamien-

tos urbanos (n = 164) 
Madres no migrantes residentes en lo-

calidades rurales (n = 112) p 
TOTAL 
(n = 276) 

Vive con su padre  % [IC 95%]     
   Sí 77.8 [72.9, 82.0] 79.5 [73.4, 84.4] .634 o 78.5 [74.2, 82.2] 
   No 22.2 [18.0, 27.1] 20.5 [15.6, 26.6]  21.5 [17.8, 25.9] 

Asiste o ha asistido Educación Inicial i 
%  [IC 95%]     
   Nunca 89.6 [88.3, 91.0] 79.4 [67.9, 87.6] .011 o 85.5 [79.4, 90.0] 
   Diario hasta tres veces/semana  10.4 [9.2, 11.7] 20.6 [12.4, 32.1]  14.5 [10.0, 20.6] 

Cuidador del niño j % [IC 95%]     
   Madre 98.2 [75.3, 99.9] 90.2 [82.4, 94.7] .184 o 94.9 [81.8, 98.7] 
   Padre/Abuela/Hermana 1.9 [0.1, 24.7] 9.8 [5.3, 17.6]  5.1 [1.3, 18.2] 

Complicaciones de la madre durante el embarazo  % 
[IC 95%]     
   Sí 12.4 [9.9, 15.4] 22.3 [15.7, 30.7] .006 o 16.4 [11.1, 23.6] 
   No 87.6 [84.6, 90.1] 77.7 [69.3, 84.3]  83.6 [76.4, 88.9] 

Complicaciones durante el parto k %  
[IC 95%]     
   Sí 13.0 [11.1, 15.3] 25.4 [17.4, 35.7] .003 o 18.1 [13.1, 24.4] 
   No 87.0 [84.7, 88.9] 74.6 [64.3, 82.6]  81.9 [75.6, 86.9] 

Atención a la madre durante el partol  

% [IC 95%]      
   Médico Hospital o Centro Salud 80.5 [78.3, 82.5] 60.4 [45.6, 73.4] .002 o 72.4 [62.1, 80.7] 
   Enfermera/Partera en casa/Sola 19.5 [17.5, 21.7] 39.6 [26.6, 54.4]  27.6 [19.3, 37.9] 

Lactancia materna al recién nacido dentro de los pri-
meros 30 minutosm   %  [IC 95%]     
   Sí 79.9 [78.7, 81.0] 87.3 [80.4, 91.9] .038 o 82.9 [78.3, 86.6] 
   No 20.1 [18.9, 21.3] 12.7 [8.0, 19.6]  17.1 [13.4, 21.7] 

Tiempo que la madre convive con el niñon %  [IC 
95%]     
   Todo el día 54.3 [51.6, 57.0] 58.0 [46.8, 68.5] .506 o 55.8 [50.6, 60.9] 
   Desde una hora y más SIN convivencia 45.7 [43.1, 48.4] 42.0 [31.5, 53.2]  44.2 [39.1, 49.4] 

Estado civil de la madre % [IC 95%]     
   Casada /Unión libre 86.5 [85.7, 87.3] 81.2 [73.1, 87.4] .101 o 84.4 [80.4, 87.6] 
   Soltera/divorciada/viuda 13.5 [12.8, 14.3] 18.8 [12.6, 26.9]  15.6 [12.4, 19.6] 
Nota: Estimaciones ajustadas por grupos/estratos de estudio y por localidades/asentamientos aObtenidos de menores del estudio en edades de 12, 18, 24, 36 
y 48 meses de edad (± 1 mes). bIC 95% = Intervalos de Confianza. cObtenido de la aplicación a niños y niñas de la prueba PTNI correspondiente al grupo de 
edad. dP25-P75 = Percentil 25, Percentil 75. eRNMG = Riesgo de Retraso Moderado y Grave. fRNLN = Riesgo de retraso leve y neurodesarrollo normal. gObte-
nido de la aplicación de la Escala de Estimulación Oportuna correspondiente al grupo de edad.  hE.E.= Error Estándar XX Lugar que ocupa según orden de 
nacimiento entre los hermanos vivos. iEducación Inicial = sesiones de estimulación temprana dirigidas a menores de cuatro años de edad coordinadas por el 
Consejo Nacional del Fomento Educativo (CONAFE) ubicadas en localidades rurales marginadas y asentamientos urbanos. j Familiar a cargo del niño la ma-
yor parte del día. k Complicaciones de la madre o el niño durante el trabajo de parto o el alumbramiento lAtención personal al momento del alumbramiento. 
mInmediata dentro de los primeros 30 minutos al nacimiento. nTiempo durante el día que la madre permaneció con el niño. oPrueba de χ2 para diferencia de 
proporciones para comparación entre grupos de estudio pPrueba de t de Student (medias) o de U Mann-Whitney (medianas). La normalidad de los datos fue 
evaluada con la aplicación de las pruebas Skewness/Kurtosis y  Shapiro-Wilk  
 

La Tabla 3 muestra en el modelo 2, razones de momios 
ajustadas para predecir el riesgo de retraso moderado y grave 
en el neurodesarrollo (RNMG) en los menores. La condición 
de migración de las madres a asentamientos urbanos tiene 
mayor RNMG en sus hijos, en comparación con las madres 
que se quedaron en sus localidades rurales (RM = 1.92, p = 
.03). Cuando el niño ocupó el segundo lugar o más entre 
hermanos se obtuvo una probabilidad mayor para padecer 
RNMG (RM = 1.61, p = .03). Los menores que recibieron 

prácticas de estimulación oportuna de manera insuficiente 
(EOI) tuvieron una mayor probabilidad de riesgo de retraso 
en el neurodesarrollo en sus hijos (RM = 12.7, p = .03). Así 
mismo, el no asistir a sesiones de Educación inicial se asocia 
con padecer RNMG (RM = 2.30, p = .02) en el niño(a). De 
la misma manera, el que no sea la madre quien lo cuide la 
mayor parte del día, tuvo un riesgo considerable de RNMG 
(RM = 14.9, p = .001). 
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Tabla 3 
Razones de momios (RM) crudas y ajustadas para padecer el riesgo de retraso en el neurodesarrollo moderado/grave (RNMG) en los menores, según condición de migración de la madre 
indígena, estimulación oportuna proporcionada en el hogar y características diversas. 

 Modelo 1a  Modelo 2b   

Características RM [IC, 95%]c E.E.d p RM  [IC, 95%] E.E. p 

Madre indígena migrante a asentamientos urbanose           
   Sí 2.08    1.32    3.29 0.47 .001 1.92 1.05 3.49 0.56 .03 

Género del menor f             
   Masculino 0.86 0.60    1.24 0.15 .41 0.93 0.60 1.43 0.20 .73 

Edad en meses g (n)                     
   12 a 24  1.04 0.60    1.79 0.28 .90 1.15 0.61 2.16 0.36 .66 

Posición que ocupa el niño entre hermanos h                        
   Segundo o más 1.49 0.91    2.44 0.36 .11 1.61 1.05 2.47 0.34 .03 

Vive con su padre j               
   Sí      1.14 0.62    2.12 0.35 .66 1.00 0.56 1.78 0.28 1.00 

Estimulación Oportuna k             
   Insuficiente (EOI) 12.6 2.66    59.6 9.59 .001 12.7 1.34 119.9 13.9 .03 

Asiste o ha asistido EI l             
   Nunca 2.33 1.25     4.35 0.71 .01 2.30 1.18 4.48 0.75 .02 

Complicaciones de la madre durante el embarazo ll                      
   Sí 1.00 0.49     2.03 0.35 .99 1.06 0.53 2.12 0.36 .87 

Complicaciones durante el parto m               
   Sí 0.89 0.55     1.44 0.21 .63 1.04 0.60 1.81 0.28 .88 

Atención a la madre durante el parto n                      
   Médico en hospital o centro salud 0.69 0.46     1.03 0.14 .07 0.66 0.40 1.10 0.17 .11 

Lactancia materna al recién nacido dentro de los primeros 30 minutos ñ              
   No la tuvo 0.93 0.59     1.48 0.21 .76 0.76 0.46 1.28 0.19 .29 

Tiempo que la madre convive con el niño o                     
   Desde una hora y más SIN 
   convivencia 1.04 0.48      2.23 0.39 .92 0.97 0.49 1.89 0.32 .92 

Cuidador del niño p                      
   Padre, abuela Hermano u otro 6.10 0.76      48.7 6.20 .09 14.9 3.43 65.2 10.8 .001 

Estado civil de la madreq                     
   Soltera, divorciada o viuda 0.91 0.45      1.87 0.32 .80 1.05 0.39 2.80 0.50 .93 
Nota: n = 265 menores de 12, 18, 24, 36 y 48 meses de edad (± 1 mes) participantes quienes se les aplicó la PTNI correspondiente, hijos de madres migrante 
y no migrantes de 3 asentamientos urbanos y 29 localidades rurales Obtenido a través de la PTNI y dividido en dos categorías. Referencia: riesgo de retraso 
leve y neurodesarrollo normal (RNLN) 
a RM crudas para cada característica estimadas por regresión logística.  
b RM ajustadas para cada característica estimadas por regresión logística, y ajustadas por todas las variables de estudio.  
c Intervalos de Confianza.           
dE.E.: error estándar. Los errores estándar (EE) fueron ajustados por las dependencias en los datos al interior de las localidades/asentamientos. 
e Referencia: madre indígena no migrante residente en localidades rurales. 
f Referencia: género femenino. 
g Edades de 12, 18 y 24 en meses (± 1 mes) del niño. Referencia: edades de 36 y 48 meses. 
h Lugar que ocupa según orden de nacimiento entre los hermanos vivos. Referencia: primero en la familia. 
j  El niño vive con su padre. Referencia: no. 
 k Obtenido de la aplicación de la Escala de Estimulación Oportuna correspondiente al grupo de edad y dividida en dos categorías. Referencia: estimulación 
oportuna favorable (EOF). 
l  Educación Inicial (EI) = sesiones de estimulación temprana dirigidas a menores de cuatro años de edad coordinadas por el Consejo Nacional del Fomento 
Educativo (CONAFE) ubicadas en localidades rurales marginadas y asentamientos urbanos. Referencia: Diaria o hasta 3 veces a la semana 
 ll Complicaciones en el desarrollo del embarazo. Referencia: no tuvo complicaciones. 
m Complicaciones de la madre o el niño durante el trabajo de parto o el alumbramiento. Referencia: no tuvo complicaciones. 
n Atención personal al momento del alumbramiento y dividido en dos grupos de atención. Referencia: Enfermera, partera en casa o sola. 
 ñ Inmediata dentro de los primeros 30 minutos al nacimiento. Referencia: si la tuvo. 
 o Tiempo por día que la madre permaneció con el niño durante el día. Referencia: El niño permaneció todo el día con su madre 
p Familiar a cargo la mayor parte del día. Referencia: Madre  
 q Situación civil de la madre. Referencia: casada o en unión libre. 

 

Discusión 
 
El presente estudio compara características generales y de 
atención en salud de madres y sus hijos(as) de entre 12 a 48 
meses de edad, de madres indígenas migrantes y no migran-

tes del estado de Chihuahua. Así mismo, cuantifica la asocia-
ción existente entre el riesgo de retraso en el neurodesarrollo 
moderado y grave (RNMG) en estos menores, con la condi-
ción de migración de sus madres, y prácticas de estimulación 
oportuna proporcionadas. Las localidades rurales incluidas 
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fueron catalogadas como indígenas, además de encontrarse 
marginadas, en pobreza considerable y ser de difícil acceso 
(Roldán et al., 2017). También, los asentamientos urbanos 
incluidos contaban con algunos servicios básicos, en situa-
ción de hacinamiento y marginación (Saucedo et al., 2012). 
En nuestro estudio aplicamos la PTNI para detección de 
riesgo en el retraso en el neurodesarrollo, la cual documentó 
altas tasas de RNMG en hijos de mujeres indígenas migran-
tes (75.6%) versus no migrantes (59.8%). Esta situación 
coincide con Abdullahi et al. (2018) y Schmengler et al. 
(2019), los cuales refieren que la migración tiene repercusio-
nes negativas en el neurodesarrollo infantil. En México 
(Ávila-Curiel et al., 2018), se investigó la prevalencia del 
RNMG detectado a través de la PTNI a menores de 11 a 13 
meses de edad en los 32 estados, en poblaciones en desven-
taja social y económica, y localidades rurales con alta margi-
nación; obteniendo una tasa general de 39.1%, menor a la de 
nuestro estudio (69.2%). Las localidades estudiadas por Ávi-
la-Curiel et al. (2018), fueron beneficiarias de programas so-
ciales caracterizados por un componente de estimulación 
oportuna para sus menores, lo que podría explicar las dife-
rencias encontradas con las de nuestro estudio. Además el 
rango de edad de su estudio fue menor al del nuestro, lo que 
considera un menor riesgo de retraso en el neurodesarrollo 
infantil (Shaffer, 2000). 

Otra investigación en México, también encontró altas ta-
sas de alteraciones en neurodesarrollo a través de la prueba 
de tamiz Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI), aplicada a 
menores de 16 a 59 meses en áreas rurales y urbanas del es-
tado de Puebla, encontró hasta un 94.9% de alteraciones en 
el desarrollo en general, y en un intervalo de 16 a 24 meses 
de 89.7% (Rizzoli-Córdoba, Martell-Valdez, et al., 2015).  

Otros estudios en México en menores de cinco años, en-
contraron tasas de riesgo de retraso en el desarrollo por de-
bajo al nuestro. Como en el estado de México (Tirado-
Callejas et al., 2017) y Coahuila (Rizzoli-Córdoba, Martell-
Valdez, et al., 2015), donde el riesgo fue de 26.5%, y 16.2% 
respectivamente. De éste último porcentaje, 9.9% fue para 
menores de un año, y 20.8% para uno a cuatro años de edad. 
En los estudios en Puebla y Coahuila mencionados, se ob-
serva que a mayor edad aumenta el riesgo del retraso. Nues-
tro estudio no detectó diferencias considerables en este sen-
tido para el RNMG (68.7% 12 a 24 meses vs 69.5% 36 a 48 
meses).  

En otros países de bajos ingresos se ha observado que 
hasta 43% de menores de 5 años tienen riesgo de no alcanzar 
su máximo desarrollo (Black et al., 2017). En Argentina en-
contraron tasas de hasta 62.5% a través de la Prueba Nacio-
nal de Pesquisa PRUNAPE, donde evaluaron trastornos del 
desarrollo psicomotor en el primer nivel de atención 
(Lejarraga et al., 2008); y Chile en la Encuesta de Calidad de 
Vida y Salud 2006, encontraron un rezago en el desarrollo de 
29.9% (Gobierno de Chile, 2006). 

La migración es un determinante social de la salud indí-
gena, y su impacto se ha observado en varios países de Amé-
rica (León-Pérez, 2019), en pueblos indígenas contribuye a 

disparidades en los servicios de salud (King et al., 2009). Se 
ha documentado que población indígena mexicana tiene me-
nor acceso a servicios de salud básicos, que población no in-
dígena (Gutiérrez et al., 2019). Sin embargo, poca informa-
ción confirma si las migraciones favorecen la salud de las 
poblaciones indígenas. En nuestro estudio una tercera parte 
de todas las madres se quedó sin atención médica durante el 
parto (27.6%), y un 18.1% tuvo problemas durante el parto. 
En ambas situaciones el porcentaje fue mayor en madres de 
localidades rurales. Contrariamente en escenarios rurales y 
urbanos; grupos indígenas han tenido atención médica defi-
ciente y menor acceso a servicios de salud, independiente-
mente de su residencia (Roldán et al., 2017). En México, la 
atención médica ambulatoria en  población indígena migran-
te es un problema, cuyos obstáculos son de carácter social y 
cultural (Juárez-Ramírez et al., 2014). Nuestro estudio tuvo 
mayores tasas en madres migrantes para la atención por un 
médico (80.5%), y contribuyó como característica protectora 
para tener RNMG en sus hijos. También, encontramos en 
comparación con madres de la sierra, que un porcentaje ma-
yor de madres migrantes no proporcionaron lactancia dentro 
de los 30 minutos después del parto (20.1%); esto en contra 
de la recomendación que indica beneficios al neurodesarrollo 
(Ospina et al., 2015). En un análisis no incluido, del total de 
madres migrantes que no proporcionaron pecho inmediato, 
un 72.7% fueron atendidas por un médico. Esto puede in-
terpretarse que a estas madres no se les dio la oportunidad 
de lactar a su hijo(a). Roldán et al. en 2017, confirma lo men-
cionado sobre una posible discriminación a población indí-
gena en estratos urbanos.  

Estudios han planteado una situación adversa en salud en 
menores migrantes, esto por la necesidad de una atención di-
rigida y evitar afectaciones en su bienestar psicológico (Lu et 
al., 2019) o evitar trastornos en su neurodesarrollo 
(Abdullahi et al., 2018). Esto último queda demostrado, ya 
que la migración de la madre hacia asentamientos urbanos 
fue característica predictora para el RNMG en su hijo(a). 
Otra investigación demostró la desventaja por falta atención 
a sus hijos por padres jornaleros agrícolas, cuando migraron 
a campos agrícolas del noroeste de México, donde niños(as) 
vieron afectada su situación en salud, educación y alimenta-
ción (Vera-Noriega, 2007). Nuestro estudio encontró que la 
probabilidad del RNMG es alta cuando un niño no se en-
cuentra al cuidado de su madre. 

Se tiene documentado que el proceso de migración del 
lugar de origen a las ciudades, es un factor que afecta el desa-
rrollo psicosocial infantil (Abdullahi et al., 2018). Esto se 
confirma en nuestra investigación donde hijos(as) de madres 
migrantes, tuvieron puntajes mucho más bajos para la cate-
goría de desarrollo normal, que los(as) que se quedaron en 
las localidades de la Sierra; aún y con las condiciones de po-
breza características ya conocidas de los pueblos originarios 
en México (Meneses et al., 2018). Además, la estimulación 
oportuna de manera insuficiente proporcionada a estos me-
nores, y que fue en su mayoría en asentamientos urbanos; es-
tuvo asociada de manera considerable a un RNMG. En esta 
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perspectiva, varios factores pueden cambiar el ritmo normal 
del desarrollo y, son clasificados como factores biológicos o 
ambientales de riesgo para el desarrollo infantil. En nuestra 
investigación, los bajos puntajes de la PTNI y EEO conside-
rados de riesgo en población indígena migrante, confirma 
que no se proporcionaron prácticas de estimulación oportu-
na a sus hijos(as) a edades tempranas. Nuestro estudio ob-
servó que las viviendas visitadas en asentamientos, contaban 
con escasos recursos y condiciones limitadas para propor-
cionar estímulos favorables para un  neurodesarrollo óptimo 
como se ha demostrado (Vandell et al., 2016). 

La situación de migración muchas veces implica cambios 
por enfrentar en los padres y madres de los menores, como 
lo muestra el estudio de Salgado (2014), donde encontraron 
que mujeres mexicanas que migraron a Estados Unidos, 
desarrollaron ansiedad y depresión debido a la discrimina-
ción, el desconocimiento del nuevo ambiente, y el sentirse 
preocupadas por el bienestar de sus familias. Lo anterior es 
coincidente con la situación de madres no migrantes indíge-
nas del presente estudio, que a diferencia de las migrantes, 
tienen más posibilidades de convivencia en tiempo y calidad 
con sus hijos, lo que se refleja en una mayor estimulación 
oportuna favorable. Esto refuerza los hallazgos en otros es-
tudios en México, donde se encontró que hijos de padres in-
dígenas que permanecen en sus localidades y que son capaci-
tados con un programa de Educación Inicial, obtuvieron 
puntajes más altos en una prueba de desarrollo psicomotor y 
cognitivo, en comparación con niños(as) no indígenas cuyos 
padres y madres también permanecieron en sus localidades 
(Knauer et al., 2018). Se ha demostrado  que a pesar de la 
falta de recursos los padres pueden promover el desarrollo 
de sus hijos a través de una crianza cálida receptiva y com-
prometida (Knauer et al., 2016). Además, la exposición a es-
pacios verdes y amplios, como sería el caso de las madres no 
migrantes, se asocia a una mejor cognición en niños y niñas a 
los 2 años de edad (Liao et al., 2019). También las conductas 
de los padres hacia los hijos, como leerles libros diariamente, 
cantarles y dedicarles tiempo para jugar, favorecen el neuro-
desarrollo de sus hijo(as) (Knauer et al., 2016; Powers, 2011). 
En un análisis no incluido, encontramos una mayor probabi-
lidad que las madres migrantes durante el día estuvieran au-
sentes de sus hijos(as), y que estos(as) recibieran una estimu-
lación insuficiente y padecieran una mayor probabilidad de 
RNMG.  

Además de los hallazgos de nuestro estudio, existe in-
formación proveniente de países de Australia, Europa, África 
y Norteamérica, que indican un mayor riesgo de trastornos 
en el neurodesarrollo en hijos e hijas de inmigrantes 

(Abdullahi et al., 2018; Schmengler et al., 2019). Esto con-
firma lo expuesto en la Declaración del International Society 
for Social Pediatrics and Child Health (ISSOP-Migration 
Working Group, 2018), en relación a tomar conciencia de los 
riesgos en salud, en educación y atención médica que los hi-
jos e hijas de madres migrantes padecen, y contribuir a esta-
blecer políticas públicas correspondientes, como se establece 
en la Convención de las Naciones Unidas sobre los Dere-
chos del Niño para promover el derecho de los niños(as) 
migrantes a una salud y bienestar óptimos (ISSOP-Migration 
Working Group, 2018). 

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones como falta de 
recopilación de información sociodemográfica y de vivienda, 
pero no demerita la importancia de los hallazgos. Nuestra in-
formación es útil en formular nuevas hipótesis al tratarse de 
un estudio transversal; además puede ser comparada con 
otras poblaciones similares en mejores condiciones. La prue-
ba PTNI tiene como ventaja que las conductas en el niño(a) 
pueden ser observadas, a diferencia de otras pruebas en las 
que son referidas. La EEO tiene una confiabilidad aceptable, 
sin embargo las prácticas solicitadas son reportadas con la 
madre/cuidador y no confirmadas por el entrevistador, ade-
más de no captar la duración y calidad de las mismas.  

Se recomienda la implementación de políticas públicas 
que evalúen aspectos negativos de salud y neurodesarrollo en 
menores de forma oportuna, como medida de estabilidad de 
la salud pública. Los resultados pueden utilizarse para el 
desarrollo de programas que atiendan las necesidades de este 
tipo de población en desventaja. El costo de la atención en 
salud podría ser menor, si esta la población es atendida por 
personal de primer nivel capacitado para este tipo de pruebas 
en sus lugares de origen y así ser atendidos para prevenir un 
mayor daño.  

Nuestro estudio concluye que la limitada estimulación 
oportuna en casa tiene efectos negativos en el neurodesarro-
llo de los hijos(as) de mujeres indígenas y aún más migrantes. 
A pesar de las desventajas y pobreza características de la po-
blación indígena rural, las madres ofrecen actividades senci-
llas, fáciles de aplicar y divertidas para el niño(a) que favore-
ce un neurodesarrollo óptimo, pero aun así fue poco fre-
cuente. El fomentar la participación de la familia en el 
aprendizaje y salud de los niños(as) puede garantizar el al-
cance del máximo potencial de desarrollo en esta población. 
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