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en el desarrollo psicomotor respecto a los urbanos.
Se encontró una correlación lineal estadísticamente 
significativa entre la edad materna y el desarrollo 
psicomotor del niño. 

CONCLUSIÓN: Los niños de hábitat rural tiene mayor 
desarrollo psicomotor a los 18 meses. La edad más 
joven en las madres rurales ha influido positivamente el 
desarrollo psicomotor del niño a la  edad estudiada.

Palabras Claves: Población rural, población urbana, 
características familiares, factores socioeconómicos, 
desarrollo psicomotor, desarrollo infantil.     

ABSTRACT

INTRODUCTION: The physical environment, and 
the lifestyles to which it gives rise, may influence the 
development, health and well-being of the population. 
This paper sought to compare a rural and an urban 
population, in order to assess differences in psychomotor 
development in 18-month infants as a function of type and 
duration of feeding since birth, intelligence quotient (IQ) 
of both parents, and family-related sociodemographic 
variables. 
MATERIAL AND METHODS: A total of 249 infants 
took part in this prospective observational cohort study 
between 1995 and 1998. 
Psychomotor development of 18-month-old infants was 
assessed using the Bayley Scale of Infant Development. 
Scores were analysed as a function of habitat (rural vs. 
urban), type of feeding (breast-fed vs. formula-fed), 
parental educational attainments, social class, IQ of 
both parents, age of mother, mother working outside the 
home, mother’s smoking habits and number of siblings. 
RESULTS: Multiple regression analysis showed that the 
psychomotor development score for rural infants was on 
average 9.3 points higher than that of urban infants. A 
statistically-significant negative linear correlation was 
observed between age of mother and psychomotor 
development of infant. 
CONCLUSION: Infants in rural environments display 
greater psychomotor development at 18 months.
The lower age of rural mothers has a positive influence 

Key words: Rural population, urban population, family 
characteristics, socioeconomic factors, psychomotor 
development, and child development.

INTRODUCCIÓN

España es un país de ciudades antiguas y de 
urbanización reciente (1). Desde el punto de vista 
cuantitativo se considera rural la población de menos 
de 10.000 habitantes. Sin embargo, el proceso de 
urbanización dejó de ser hace mucho tiempo un simple 
proceso cuantitativo de mera acumulación demográfica 
en torno al desarrollo de recursos para pasar a ser un 
proceso cualitativo, que está relacionado con los estilos 
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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El medio en que habita un individuo 
y los estilos de vida que determina puede influenciar 
el desarrollo, bienestar y salud de la población. Este 
trabajo compara dos poblaciones, una rural y otra 
urbana, con el propósito de estimar las diferencias en 
el desarrollo psicomotor del niño a la edad de 18 meses 
respecto al tipo y duración de la lactancia recibida 
desde el nacimiento, el coeficiente intelectual (CI) de 
ambos progenitores, y variables sociodemográficas del 
entorno familiar. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio Observacional de 
cohortes  prospectivo. Fueron incluidos 249 niños.
La valoración del desarrollo psicomotor del niño fue 
realizada mediante la Escala de Desarrollo Infantil de 
Bayley. Las puntuaciones obtenidas se analizaron en 
función del hábitat (rural o urbano), lactancia utilizada 
(materna o artificial), estudios de los progenitores, clase 
social, coeficiente intelectual de los progenitores, edad 
materna, trabajo materno, hábito tabáquico materno y 
número de hermanos. 
RESULTADOS: Mediante análisis de regresión múltiple 
muestran que los niños rurales tienen 9,3 puntos más 
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Los niños fueron captados en el control de los 15 
meses de edad del “Programa de Salud del Niño Sano” 
realizado en el Centro de Salud. En ese momento, se 
informaba a los padres de la existencia del estudio y se 
solicitaba su consentimiento informado por escrito para 
la participación del niño. Posteriormente se concertaba 
y confirmaba telefónicamente la fecha, hora y lugar para 
la realización de las pruebas de desarrollo infantil.

Las variables recogidas a partir de la historia clínica 
fueron: lugar de residencia, género del niño, semanas 
de gestación, peso y longitud al nacimiento, orden 
de nacimiento, número de hermanos, edad materna 
al nacimiento del niño, hábito tabáquico de la madre, 
trabajo materno fuera del hogar y nivel educativo de 
ambos progenitores.

Para la valoración del desarrollo psicomotor del niño se 
utilizaron las Pruebas de Desarrollo Infantil de Bayley 
en su escala de Psicomotricidad (12). Fueron realizadas 
por una psicóloga que se desplazaba a cada uno de los 
centros de salud o consultorios locales para evaluar al 
niño a la edad de 18 meses ±7 días. Los resultados se 
expresan mediante puntuaciones típicas o Índices de 
Desarrollo Psicomotor (IDP). 

Para valorar la inteligencia de los padres se utilizaron los 
tests de Factor “g” o tests de Cattell (13), en sus escalas 
2 y 3; fueron aplicados por una psicóloga distinta a la 
que realizó el test de Bayley y se llevaron a cabo en 
164 parejas.

La clasificación de la clase social se ha basado en la 
propuesta de Graffar (14) y se han utilizado 3 grupos: 
Clase social I (nivel bajo/medio-bajo), II (nivel medio) y 
III (nivel medio-alto/alto).

Respecto a la lactancia recibida por el niño, se 
consideraron los siguientes grupos: 1) niños alimentados 
con lactancia artificial desde el nacimiento; 2) niños 
alimentados con lactancia materna (exclusiva o mixta) 
durante un periodo menor de cuatro meses; y 3) niños 
alimentados con lactancia materna (exclusiva o mixta) 
durante cuatro meses o más tiempo. 

Los datos fueron recogidos en una base de datos 
de Epiinfo v.6.04 diseñada para el estudio. Tras su 
depuración, fueron analizados utilizando SPSS para 
Windows v. 10.0. La descripción de la muestra estudiada 
se realizó utilizando distribuciones de frecuencia para 
las variables cualitativas, y medias/desviaciones 
estándares para las variables cuantitativas. Esta misma 
descripción se llevó a cabo de forma diferenciada en 
los dos grupos procedentes de las Zonas Sanitarias 
de Piedrabuena y Ciudad Real I, buscando posibles 
diferencias estadísticamente significativas mediante la 
prueba de 2 de Pearson y la prueba t para la igualdad 
de medias, dependiendo del tipo de variable.

culturales, modos de vida y de relación social (2,3). Sólo 
en la medida en que un espacio se halle incomunicado 
podrá hablarse auténticamente de cierta carga de 
ruralidad (4).

Aunque las diferencias rurales-urbanas están 
disminuyendo, algunos autores han referido 
peculiaridades distintas en la forma de vivir, el trabajo 
de la mujer fuera del hogar, clase social, las relaciones 
familiares y vecinales, el tamaño de la vivienda, en 
la percepción de la enfermedad y en su prevalencia, 
entre otras (4-9). En resumen, el medio en el que 
habita un individuo y los estilos de vida que determina 
pueden influenciar positiva o negativamente sobre el 
desarrollo, bienestar y salud de la población (6-8). 

En este trabajo se comparan dos poblaciones, una rural 
y otra urbana, con el propósito de estimar las diferencias 
en el desarrollo psicomotor del niño a la edad de 18 
meses respecto al tipo y duración de la lactancia 
recibida desde el nacimiento, el coeficiente intelectual 
(CI) de ambos progenitores, clase social, nivel cultural 
de los progenitores, la edad materna, el trabajo de la 
madre fuera del hogar, consumo materno de tabaco y el 
número de hermanos. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional prospectivo de 
cohortes en dos Zonas Básicas de Salud de la provincia 
de Ciudad Real, una rural y otra urbana (10,11). Se 
seleccionó todos los niños nacidos en la Zona de Salud 
rural de Piedrabuena (que incluye los municipios de 
Alcolea de Calatrava, con 1.612 habitantes, Luciana, 
501 habitantes, Piedrabuena, 5.113 habitantes y Picón, 
623 habitantes), entre octubre de 1.995 y septiembre 
de 1.997, y los niños pertenecientes a un cupo sanitario 
de la Zona de Salud urbana Ciudad Real I, (65.703 
habitantes) nacidos durante el periodo comprendido 
entre marzo de 1.996 y febrero de 1.998. Ambos grupos 
de niños pertenecían a un mismo cupo pediátrico. El 
municipio más alejado de la capital, entre los incluidos, 
dista 38 kilómetros.

Los criterios de inclusión en el estudio fueron haber 
nacido entre la 37 y la 42 semana de gestación, tener 
un peso al nacer entre 2500 y 4500g y haber alcanzado 
una puntuación Apgar a los 5 minutos igual o superior 
a 7. 
Se consideraron criterios de exclusión: niños nacidos 
de embarazo múltiple, adoptados, nacidos con 
malformaciones físicas o cromosopatías, que hubieran 
requerido ventilación mecánica u hospitalización 
durante el periodo neonatal, niños con desarrollo estato-
ponderal en un percentil inferior a 3 a los 18 meses de 
edad, y riesgo psicosocial o cualquier otra situación 
condicionante de retraso en el desarrollo mental y /o 
psicomotor. 
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Piedrabuena
(n=131)

Ciudad Real
(n=118)

Valor de p

Sexo: %
     Niños
     Niñas

51’1%
48’9%

51’7%
48’3%

0’931

Semanas de Gestación: M±D.E. 39’6±1’4 39’6±1,3 0’982

Peso al nacer (g): M±D.E. 3369’6±436’3 3315’3±425’6 0’323

Orden de nacimiento: %
     Primer hijo

     No primer hijo

39’7%
60’3%

44’8%
55’2%

0’415

Número de hermanos: %
      Ninguno

      Un hermano
      Dos a más hermanos

39’7%
43’5%
16’8%

43’5%
41’7%
14’8%

0’814

Edad de la madre: M±D.E. 28’5±4’9 31’6±3’6 <0’001

Consumo materno de tabaco: % 22’3% 24’1% 0’425

Madre trabajadora fuera del hogar: % 15’5% 46’8% <0’001

Nivel de estudios maternos: %
     Hasta primarios

     Secundarios
     Medios- Superiores

88’4%
4’7%
7’0%

48’2%
22’3%
29’5%

<0’001

Nivel de estudios paternos: %
      Hasta primarios

      Secundarios
      Medios-Superiores

85’4%
8’5%
6’2%

40’9%
24’3%
34,8%

<0’001

Clase social familiar %
      Clase social I
      Clase social II
      Clase social III

61’7%
26’6%
11’7%

23’9%
26’5%
49’6% <0’001

         

M±D.E.: Media±Desviación estándar.

Tabla 1. Variables sociodemográficas según la Zona Sanitaria.
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la media del CI para las madres fue de 97,8±13,5 y 
100,0±15,2 en Ciudad Real (p=0,327). Entre los padres 
tampoco la diferencia fue estadísticamente significativa 
(98,5±12,8 y 100,9±16,1 respectivamente; (p=0,284). 

En el análisis multivariante, incluyendo posibles 
variables confundidoras (tipo y duración de la lactancia, 
consumo materno de tabaco, nivel de estudios de 
los progenitores, número de hermanos, clase social, 
trabajo materno fuera del hogar, edad de la madre y 
CI de ambos progenitores), la media de IDP a los 18 
meses se mantuvo 9,3 (4,7-13,9) puntos más alta en los 
niños de la zona rural respecto a los nacidos en Ciudad 
Real (tabla 3).

DISCUSIÓN

El abordaje de los objetivos propuestos se realizó 
mediante un estudio observacional de cohortes 
prospectivo, ya que su finalidad principal era valorar 
y cuantificar las posibles diferencias existentes en el 
desarrollo psicomotor del niño entre hábitat rural y urbano 
y las diferencias en las variables sociodemográficas de 
sus progenitores.

La comparación de las zonas sanitarias respecto 
a las variables sociodemográficas incluidas mostró 
diferencias entre ambas similares a las descritas por 
otros autores (4,5,15); Así, se encontró que las madres 
de los niños rurales eran tres años más jóvenes 
que las urbanas. La edad de la madre en ambas 
zonas ha demostrado ser una variable influyente 
sobre el desarrollo psicomotor del niño en el análisis 
multivariante, ya que se ha encontrado una correlación 
lineal negativa y estadísticamente significativa entre 
la edad de la madre y la puntuación obtenida en el 
IDP del niño. Esto significa que los hijos de madres 
más jóvenes han obtenido mayores puntuaciones en 
el IDP a los 18 meses respecto a los hijos de madres 
de más edad. Posiblemente sobre este hecho influye 
una mayor capacidad y predisposición para participar 
en los juegos infantiles de las madres más jóvenes, 
estimulando especialmente la psicomotricidad del niño. 
En este mismo sentido, Rogan encontró que los hijos 
de madres más jóvenes tendían a ser más aventajados 
a la edad de 6 meses (16). Otros autores encuentran 
influencia de la edad materna sobre el desarrollo mental 
del niño (17). 

Entre ambos grupos estudiados se han encontrado 
también diferencias en el máximo nivel de estudios 
alcanzado por los progenitores, con elevado 
porcentaje de estudios primarios en la zona rural y 
significativamente mayor número de madres y padres 
con estudios secundarios y superiores en Ciudad Real. 
Además, las familias pertenecientes a la zona rural eran 
más frecuentemente de clase social baja/media-baja. 
Aunque en este artículo no se detallan los resultados 
del estudio descriptivo exhaustivo de las muestras, 

Para estudiar la relación entre el hábitat (rural y urbano) 
y el desarrollo psicomotor del niño, considerando al 
mismo tiempo el resto de variables, se utilizó un modelo 
de regresión lineal múltiple con las puntuaciones 
obtenidas en el test de Bayley (IDP a los 18 meses) 
como variable dependiente.  

Se utilizaron pruebas de significación de dos colas, 
con un nivel   de significación estadística de 0,05 para 
las comparaciones y diferencias entre grupos. Se han 
obtenido también los intervalos de confianza del 95% 
para los coeficientes de regresión obtenidos en el 
análisis multivariante. 

RESULTADOS

Durante el periodo definido anteriormente nacieron 
347 niños (153 en la Zona de Salud de Piedrabuena 
y 194 en la Zona de Salud Ciudad Real I), de éstos 
no cumplían los criterios de inclusión o tenían algún 
criterio de exclusión 51. Finalmente fueron estudiados 
249 niños, 131 pertenecientes a la Zona de Salud de 
Piedrabuena y 118 de la Zona de Salud de Ciudad Real 
(84,1% de participación global).

Para detectar posibles sesgos de selección, se 
compararon los niños que cumplían los criterios de 
inclusión, pero que no acudieron a realizarse las 
pruebas de desarrollo infantil de Bayley, con los niños 
que finalmente participaron en el estudio, encontrando 
diferencia estadísticamente significativa sólo respecto 
al orden de nacimiento: los niños participantes en el 
estudio ocupaban el primer lugar de nacimiento más 
frecuentemente (42,1%) que los niños no participantes 
(23,9%). 

En la tabla 1, se compara la distribución de las variables 
sociodemográficas estudiadas en ambas zonas. 

Respecto a la lactancia recibida, el 22,9% de los niños 
fueron alimentados con lactancia artificial, el 41,4% 
recibieron lactancia materna durante un periodo inferior 
a cuatro meses y el 35,7% leche materna cuatro 
meses o más tiempo. La duración media de lactancia 
materna fue de 85,7-76,4 días para el conjunto de 
niños estudiados, aunque si sólo se incluyen los niños 
amamantados la media asciende a 111,1-68,8 días. No 
se encontraron diferencias significativas en la variable 
lactancia utilizada entre ambas zonas estudiadas.

En la cohorte total estudiada, la puntuación media del 
IDP a los 18 meses fue de 112,2-12,9. Los niños nacidos 
en la Zona rural tuvieron una puntuación cruda IDP 11,8 
puntos por encima de los urbanos (tabla 2).

La inteligencia de ambos progenitores se pudo estudiar 
en 164 parejas que aceptaron realizarse las pruebas. 
Las madres tuvieron una puntuación media del CI de 
98,9±14,4 y los padres 99,7±14,6. En Piedrabuena 
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Tabla 2. Lactancia recibida e IDP según la Zona Sanitaria.

Piedrabuena Ciudad Real I Valor de p

Lactancia artificial
20’6% 25’4%

0’120Lactancia materna <4 
meses 48’1% 33’9%

Lactancia materna ≥4 
meses 31’3% 40’7%

Duración total de la 
lactancia materna 

(Días) M±D.E.
80’5±65’2 90’7±86’0 0,085

IDP a los 18 meses
M±D.E. 117’7±10’4 105’9±12’7 <0’001

       

IDP: Índice de Desarrollo Psicomotor.  M±D.E.: Media±desviación estándar.

se encontró que las madres con estudios primarios 
tenían menos frecuentemente un único hijo, mientras 
que las madres con mayor nivel educativo pertenecían 
a clases sociales más altas (15,18) y trabajaban fuera 
del hogar más frecuentemente (4,15): Igualmente, las 
familias de clases sociales más bajas eran las que más 
frecuentemente tenían tres o más hijos (19,20). 

Por último, encontramos que en la zona rural de 
Piedrabuena las madres (de los niños estudiados) 
trabajaban menos frecuentemente fuera del hogar 
(15,5%) respecto a las madres urbanas (46,8%), 
coincidiendo con otros autores en que las mujeres 
rurales tienen problemas y oportunidades específicos 
(3,4,15).

Respecto al desarrollo psicomotor del niño a los 18 
meses se ha observado diferencias estadísticamente 
significativas, tanto en el análisis bivariante como 
en el multivariante, a favor de los niños rurales, que 
obtuvieron como media 9,3 puntos más respecto a los 
niños urbanos. Esta ventaja existe independientemente 

explica que las pruebas de desarrollo psicomotor miden 
el grado del control del cuerpo, la coordinación de 
grandes músculos y la habilidad manipulativa de manos 
y dedos; es decir, estos factores implican destreza 
y coordinación psicomotora y no están ligados a las 
funciones que se denominan “mentales” o “inteligentes” 
(12). En este sentido, en otros estudios previos realizados 
con el mismo grupo de niños se encontró una influencia 
positiva del coeficiente intelectual de los progenitores 
sobre el desarrollo mental del niño (10,11). 

Concluimos que los niños de hábitat rural tienen un 
mayor desarrollo psicomotor a los 18 meses de edad 
respecto a los niños de la zona urbana; este efecto es 
independiente del conjunto de variables estudiadas. 
La edad más joven en las madres rurales ha influido 
positivamente el desarrollo psicomotor del niño a la  
edad estudiada.
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Tabla 3. Modelo multivariante para el IDP a los 18 meses (n=164).

Coeficiente de

Regresión
IC 95% Valor de P

Ciudad Real I -9’3 -4’7, -13’9 <0’001

Lactancia materna <4 meses vs. Lactancia 
artificial 2’6 -7’9, 2’8 0’346

Lactancia materna ≥4 meses vs. Lactancia 
materna <4 meses 0’2 -4’8, 5’1 0’950

Madre fumadora -3’7 -8’4, 0’9 0’122

Nivel de estudios del padre*

       Secundarios -1’3 -8’6, 5’9 0’717
       Medios-superiores 3’8 -4’6, 12’3 0’371

Nivel de estudios de la madre*

       Secundarios -3’2 -11’3, 5’0 0’440
       Medios-superiores -8’0 -16’9, 1’0 0’082
Número de hermanos †
        Un hermano 3’6 -0’9, 8’1 0’116
        Dos o más hermanos 6`7 0’04, 13’4 0’049

Clase social‡
        II
        III 

1,2
5,9

-3’7, 6’1
-1’3, 13’2

0’634
0’108

Madre trabajadora fuera del hogar -3’0 -8’2, 2’1 0’245

Edad de la madre -0’6 -1’1, -0’1 0’016

CI de la madre 0’1 -0’03, 0’3 0’121

CI del padre 0’02 -0’1, 0’2 0’800
 

  IPD: Índice de Desarrollo Psicomotor. IC95%: Intervalo de Confianza del 95%.

   *Nivel de estudios primarios como categoría de referencia. 

   †”Ningún hermano” como categoría de referencia.

   ‡”Clase social I” como categoría de referencia.
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