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1.RESUMEN

El desarrollo infantil es un proceso complejo influenciado por factores bioldgicos,
psicoldgicos y ambientales, siendo los primeros afios de vida criticos para la plasticidad
cerebral. El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de factores socioecondémicos
y de estilos de vida en el neurodesarrollo infantil para identificar poblaciones vulnerables.
Se realiz6 un estudio prospectivo de cohortes con seguimiento de 1142 nifios nacidos en
2018 y 2020/21, evaluados a los 2-3 y 4-5 afnos utilizando el cuestionario ASQ-3 en cinco
areas: comunicacion, motricidad gruesa y fina, resolucion de problemas y socio-
individual. Las variables socioecondmicas incluyeron nivel educativo de los padres,

ingresos familiares, maternos y paternos.

Los resultados muestran que el nivel socioecondémico es un factor crucial. La educacion
materna, especialmente la universitaria, es un fuerte factor protector frente a dificultades
en comunicacion, resolucion de problemas y habilidades socio-individuales. Mayores
ingresos familiares y maternos también se asocian con menor riesgo en resolucion de
problemas y habilidades socio-individuales, asi como en comunicacidén (ingresos
maternos). El nivel educativo y de ingresos del padre mostraron efectos protectores,
aunque de menor magnitud, principalmente en la cohorte de 24 meses. No se encontro
asociacion significativa y consistente con la motricidad gruesa. Estos hallazgos
identifican a los nifios de entornos socioecondémicos bajos como vulnerables, sugiriendo

la necesidad de programas preventivos.

Palabras clave: Neurodesarrollo infantil, Factores socioeconémicos, Educacion

parental, Ingresos familiares, ASQ-3.

ABSTRACT

Child development is a complex process influenced by biological, psychological, and
environmental factors, with the early years being critical for brain plasticity. The objective
of this study was to evaluate the influence of socioeconomic and lifestyle factors on child
neurodevelopment to identify vulnerable populations. A prospective cohort study was
conducted following 1142 children born in 2018 and 2020/21, evaluated at 2-3 and 4-5

years using the ASQ-3 questionnaire across five areas: communication, gross and fine



motor skills, problem-solving, and socio-individual abilities. Socioeconomic variables

included parental education level, family income, maternal income, and paternal income.

Results show that socioeconomic level is a crucial factor. Maternal education, especially
university level, is a strong protective factor against difficulties in communication,
problem-solving, and socio-individual skills. Higher family and maternal income are also
associated with lower risk in problem-solving and socio-individual skills, as well as in
communication (maternal income). Paternal education and income showed protective
effects, although less consistent, mainly in the 24-month cohort. No significant and
consistent association was found with gross motor skills. These findings identify children
from low socioeconomic backgrounds as vulnerable, suggesting the need for preventive

programs.

Keywords: Child neurodevelopment, Socioeconomic factors, Parental education, Family

income, ASQ-3.



2.INTRODUCCION

El desarrollo infantil es un proceso complejo, dinamico y multifactorial, afectaindose asi
por factores bioldgicos, psicologicos y ambientales. Es fundamental por ello un abordaje
biopsicosocial, teniendo en cuenta en la evaluacion y el seguimiento del desarrollo, estos

factores.(1)

El contexto socioecondmico y cultural, las practicas cotidianas, la educacion materna y
paterna, el entorno fisico de convivencia, los hdbitos saludables, y los estimulos
disponibles para el nifio, son elementos positivos favorecedores de un desarrollo
favorable, teniendo una importancia significativa en la calidad y el progreso del desarrollo

infantil. (2)

Los primeros afios de vida de un nifio estan considerados criticos, con intensa plasticidad
cerebral y con consecuencias futuras, como dificultades de aprendizaje y coordinacion

motora.(3)

La plasticidad cerebral es la capacidad de las células neuronales para realizar cambios
morfologicos y/o funcionales alterando su capacidad de conectividad, o bien aumentando

o disminuyendo, a expensas de situaciones de estimulacion o restriccion.(4)

La comunicacion lingiiistica en el ser humano requiere de una organizacion jerarquica de
sonidos y estructuras que representan conceptos abstractos y debido a su complejidad.
Entendemos como un desarrollo tipico el que suele necesitar entre cuatro y cinco anos
para dominar el uso basico del lenguaje, la interrupcion de este desarrollo puede conllevar
consecuencias negativas en el desarrollo general, ya que el lenguaje es fundamental para
aprender habilidades sociales y recibir educacion académica, lo que permite que las

funciones cognitivas alcancen niveles adecuados para la edad.(5)

Se pueden distinguir trastornos especificos como la dispraxia verbal, los Trastornos
Especificos del Lenguaje (TEL) y la dislexia, relacionados con dificultades en la

adquisicion de este.(6)

El desarrollo de la motricidad en nifios durante los primeros afios de vida es acelerado,

esto permite la adquisicion y el perfeccionamiento de habilidades motoras gruesas y finas.



Aunque hay que tener muy en cuenta que la falta de estas habilidades o su dominio en la
primera infancia dificultard el aprendizaje futuro de habilidades motoras mas

especificas.(7)

Las alteraciones en el desarrollo del nifio y en la adquisicion de habilidades sociales a lo
largo de su infancia tiene un impacto a nivel individual a lo largo de la vida de la persona,
al igual que tiene una gran repercusion social a largo plazo, las inversiones por parte de
la sociedad en el desarrollo del nifio en esta primera etapa infantil conlleva un grandisimo
beneficio a la hora de reducir las desigualdades, prolongadas por estados de pobreza,

malnutricion y limitacion de oportunidades de aprendizaje.(8)

Existen diferentes instrumentos de evaluacion en las alteraciones del desarrollo, se
reconoce su uso y necesidad para una toma de decisiones adecuadas, asi como una
correcta aceptacion por parte de los servicios de atencién primaria y su oportuna
derivacion a un especialista. Ademads se cuenta con una amplia evidencia para respaldar
estos cuestionarios, como El Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3) o la evaluacion

del estado de desarrollo de los padres (PEDS).(9)

Encontramos asociaciones entre diversos factores sociodemograficos y el desarrollo en el
nifio. Afectando el vecindario en el crecimiento del nifio y aun mas cuando estos estan
expuestos a desventajas econdmicas y sociales, causando diferencias en los resultados
cognitivos y conductuales del nifo.(10) También las nuevas tecnologias han descrito
cambios significativos a nivel del neurodesarrollo, pudiendo incluso promocionar el
desarrollo de ciertas discapacidades cognitivas, debido a un mayor exposicion a pantallas
en los primeros afnos de vida, esto se ha asociado con sintomas posteriores similares al

TEA y perfiles sensoriales atipicos.(11,12)

Distintos estudios han identificado la estructura familiar como un factor asociado al
neurodesarrollo y el efecto del abandono parental en comparacioén con nifios que se crian
con sus madres, esto afecta al desarrollo cognitivo del nifio, a la motricidad, la
comunicacion, la resolucion de problemas y especialmente en el ambito
socioemocional.(13)Asi como la maternidad adolescente sigue siendo un problema a
nivel mundial, esto se ha relacionado con grandes cambios a nivel cognitivo y conductual

en el niflo, siendo aiin mas notorio en madres adolescentes con bajos ingresos.(14)



La funcion neurocognitiva de los nifios también se puede ver afectada por problemas en
la nutricion que producen un retraso en el crecimiento, esto conduce a limitaciones fisicas
y cognitivas que limitan su desarrollo y por ende el de la sociedad.(15—17) .Los hébitos
nutricionales malos o deficientes aumentan el riesgo de deterioro cognitivo,
multiplicandolo hasta 3,6 en relacion a los nifios sin esta situacion. Estos sucesos se
agravaron con la pandemia del Covid-19, la cual influyé enormemente en la economia y

en las capacidades familiares para llevar a cabo una buena nutricion del nifio.(18)

El objetivo de este trabajo ha sido evaluar la influencia de factores socioeconémicos y de
estilos de vida en el neurodesarrollo infantil para poder identificar grupos poblacionales

mas vulnerables a lo que poder dirigir programas preventivos.

3.METODOS:
3.1 Diseno del estudio

Se trata de un estudio prospectivo de cohortes con seguimiento de 2012 recién nacidos

reclutados al nacer en dos periodos temporales: 2018 y 2020/21 respectivamente.

3.2 Poblacion y muestra

De los 2012 nifios participantes 967 correspondieron a nacimientos entre enero y junio de
208 y 1045 entre marzo de 2020 y marzo de 2021. Todos ellos fueron seguidos a los 6 'y
12 meses de vida. Poste3riormente fueron invitados a una visita de seguimiento a lo largo
de 2022/2023, cuando contaban con 4-5 afios (cohorte de 2018) y 2-3 afos (cohorte de
2020). La tasa de participacion en esta visita fue del 56,8%.

3.3 Recogida de datos y seguimiento

Las variables socioecondmicas analizadas fueron: nivel educativo de los padres y nivel

socioeconomico, caracteristicas de la vivienda y ocupacion de los padres.

El nivel educativo de los progenitores se clasificd en tres categorias: educacion basica,
bachillerato/FP media y estudios universitarios, permitiendo asi evaluar la distribucion

educativa dentro de la muestra y su posible influencia en otras variables del estudio.



La ocupacion tanto de la madre como del padre se clasifico en 16 categorias profesionales
(ANEXO 1) que posteriormente fueron agrupadas en 5: 1 "Directivos y Profesionales
cualificados" 2 "Técnicos y Profesionales de Apoyo" 3 "Empleados de Oficina y
Servicios" 4 "Trabajadores de Servicios" 5 "Desempleados o profesionales no

cualificados"

En relacién con el nivel socioecondmico, se considero el nivel de ingresos familiares,
estableciendo tres categorias: bajo (<1300€), medio (1300-2700€) y alto (>2700€). De
manera complementaria, se analizé el nivel de ingresos de la madre y del padre por

separado, utilizando las mismas categorias de clasificacion.

Finalmente, se incluyd como variable adicional los metros cuadrados de la vivienda con
el objetivo de disponer de un indicador adicional del nivel socioecondémico de los

participantes.

Otras variables recogidas: entre las variables sociodemograficas utilizadas como posibles
factores de confusion, se considerd la edad en meses (en la visita de seguimiento) y el
sexo del nifio, diferenciando entre nifios y nifias. También se recogio la edad de la madre

en el momento del parto y el IMC del nifo.

Desenlace a estudio: El desenlace evaluado fue el neurodesarrollo del nifio a los 2-3 afios
(cohorte de 2020) y a los 5 afios (cohorte de 2018). Para la evaluacion del neurodesarrollo,
se utilizoé el ASQ-3 (Ages & Stages Questionnaires, 3rd Edition), una herramienta de
deteccion de neurodesarrollo infantil ampliamente utilizada. Consta de cuestionarios
especificos para distintos rangos de edad comprendidos entre 1 mes y 66 meses. Evaliia
el desarrollo en cinco areas importantes: comunicacion, motricidad gruesa, motricidad
fina, resolucion de problemas y habilidades socio-individuales(19). Ademas, se considerd
la variable de derivacion a atencion temprana, para identificar a los nifios que presentaron

problemas de desarrollo.

El seguimiento del estudio se llevd a cabo entre abril de 2022 y noviembre de 2023,
mediante una entrevista telefonica y visita presencial. Durante esta fase se recopilaron
datos sobre estilos de vida, antropometria y neurodesarrollo. Para evaluar los estilos de
vida, se aplicaron cuestionarios de 1) frecuencia de consumo de alimentos utilizados en

la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos en Poblacion Infantil y Adolescente del



estudio ENALIA,(20) ademas de un registro de actividad fisica y habitos sedentarios
basado en el Estudio Nutricional en Poblacion Infantil Espafiola EsNuPI. Asimismo, se
evaluaron alteraciones del suefio a través del Children's Sleep Habits Questionnaire. Para

valorar el impacto socioecondmico, se utilizo un cuestionario elaborado ad hoc.

Durante la visita presencial se recopilaron datos antropométricos incluyendo peso, talla 'y
circunferencia de cintura y cadera y se llevo a cabo una evaluacion del desarrollo infantil

mediante el cuestionario ASQ-3,

3.6 Analisis de datos

Para describir las variables categoricas se utilizaron proporciones y para las variables
continuas su media y desviacion estandar o su mediana y ampitud interquartil.. Para la
comparacion de proporciones entre las dos cohortes de nifios que conforman la poblacion
de estudio se utilizé la prueba Ji-cuadrado, para comparar medias entre dichos subgrupos

el test de T de Student .

Para identificar problemas en las 5 areas de neurodesarrollo analizadas por el ASQ-3 se
establecid como punto de corte las puntuaciones iguales o inferiores al percentil 25 de la
distribucion. Para evaluar la influencia de factores socioecondémicos en cada area del
neurodesarrollo analizada se utiliz6 como medida de asociacion la odds ratio (OR) y su
intervalo de confianza al 95% (I1C95%) ajustado por edad del nifio (meses en el momento
de la evaluacion), sexo, IMC del nifio (en el momento de la evaluacioén) y edad de la
madre en el momento del parto, mediante analisis de regresion logistica. Para el analisis

de datos se ha utilizado el programa Stata vs 18.

3.7 Aspectos éticos

Antes de la inclusion en el estudio, los padres o tutores legales de los menores
participantes otorgaron su consentimiento informado mediante la firma del
correspondiente documento. En este momento se asegurd que los padres o tutores legales
comprendieran adecuadamente la informacidén proporcionada y pudieran resolver las
dudas generadas. El protocolo del estudio ha sido aprobado por Comité de Etica de la

investigacion con medicamentos (CEIm) de Cantabria (Cédigo P121/01245).



4.RESULTADOS:

4.1 Descripcion de la poblacion de estudio

En el estudio se incluyeron un total de 1142 nifios. La tabla 1 resume las principales
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y econdmicas de la poblacion de
estudio y muestras las diferencias entre la cohorte de nacidos en 2018 y la de nacidos en
2020/21. La poblacion de estudio mostré una distribucion equilibrada por sexo, con un
ligero predominio femenino. El Indice de Masa Corporal (IMC) medio fue de 16,4
(DE:1,6).

Respecto al nivel de estudios casi el 50% de las madres presentaron estudios
universitarios, mientras que solo el 34% de los padres contaban con este nivel de estudios.
Al desagregar por cohortes, la proporcion de estudios universitarios fue superior, tanto en

el caso de las madres como de los padres de los nifios nacidos durante la pandemia.

En cuanto al nivel de ingresos familiares, mas de la mitad de los participantes se situaron
en el nivel medio (1300-2700€) p=0,052. Sin embargo, al analizar separadamente los
ingresos en funcion del progenitor, se observo un predominio del nivel bajo (<1300€) en
el caso de los ingresos maternos. Al estratificar por afio de nacimiento se mantuvieron

resultados similares.

Otras variables analizadas, como la edad de la madre, los metros cuadrados de la vivienda

o el tipo de ocupacidon no mostraron diferencias en funcion del afio de nacimiento.

4.2 Relacion entre factores socioecondmicos (ingresos familiares
y estudios de los padres) y problemas de la comunicacion.

Al analizar la influencia de los factores socioecondmicos del entorno del nifio sobre los
resultados obtenidos en el area de comunicacion (Tabla 2) se observo que los ingresos
maternos, presentaron un efecto protector significativo cuando se analizaron ambas
cohortes en conjunto. En este caso, al aumentar los ingresos de la madre se redujo el
riesgo de presentar problemas de comunicacion mostrando esta asociacion una tendencia
lineal significativa (p=0,036). Sin embargo, al analizar por separado ambas cohortes este
efecto lineal protector solo se mantuvo en el grupo de 24 meses, pero perdio significacion

estadistica (p = 0,099).
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Por otro lado, al examinar los ingresos paternos, no se encontrd una asociacion
significativa cuando se consideraron ambas cohortes de forma conjunta. No obstante, en
la cohorte de 24 meses, los ingresos altos del padre si mostraron un efecto protector
reduciendo un 48% el riesgo de presentar dificultades en la comunicacidon en comparacion

con aquellos cuyos padres tenian ingresos bajos. (OR 0,52 p=0,007).

En cuanto al nivel educativo de la madre, mostr6 un efecto protector al analizar de forma
conjunta ambas cohortes (p de tendencia=<0,001). Los nifios cuyas madres tenian
estudios universitarios presentaron un 58% menos riesgo de dificultades en la
comunicacion (OR 0,42 p < 0,001). Este efecto se mantuvo en la cohorte de 24 meses,
aumentando su fuerza de asociacion, (OR 0,26 p <0,001), indicando un 74% menos de

riesgo.

Por ultimo, el nivel educativo del padre también mostré un impacto relevante en la
comunicacion infantil. Cuando se analizaron ambas cohortes, se encontr6 que los estudios
universitarios del padre reducian significativamente el riesgo de dificultades
comunicativas (OR 0,64 p= 0,044), presentando esta asociacion una tendencia lineal (p
de tendencia=0,042). En la cohorte de 24 meses, s¢ observdo un efecto aun mas
pronunciado (OR 0,46 p de 0,007), manteniéndose la tendencia lineal significativa de la
asociacion, es decir, a mayor nivel de estudios se observd mayor efecto protector frente

al desarrollo de dificultades de comunicacion.

4.3 Relacion entre factores socioecondmicos (ingresos familiares
y estudios de los padres) y problemas de la motricidad gruesa.

Al analizar la influencia de los factores socioeconémicos sobre los resultados en el area
de motricidad gruesa (Tabla 3), los ingresos familiares no mostraron una asociacion
significativa con la presencia de dificultades motoras cuando se analizaron ambas
cohortes en conjunto (p = 0,196). De manera similar, al examinar los ingresos maternos
y paternos, tampoco se encontrd una relacion significativa en el analisis conjunto para los
distintos niveles socioecondémicos estudiados ni una tendencia lineal en la asociacion.
Tampoco se observo asociacion lineal significativa con los ingresos familiares al analizar

ambas cohortes por separadso.
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Por otro lado, al analizar el nivel educativo del padre, no se encontrdé una asociacion
significativa con la motricidad gruesa en ninguna de las cohortes evaluadas. Ni el
bachillerato/formacion profesional ni los estudios universitarios mostraron efectos
protectores claros, con OR cercanos a 1 y valores de p no significativos en todas las

comparaciones.

4.4 Relacion entre factores socioecondmicos (ingresos familiares
y estudios de los padres) y problemas de la motricidad fina.

En el analisis de la influencia de los ingresos familiares sobre el desarrollo de la
motricidad fina (Tabla 4), no se identifico una asociacidn significativa con el nivel de
ingresos familiares al considerar ambas cohortes en conjunto ni al analizar por separado

la cohorte de 24 meses o la de 48 meses.

Al examinar los ingresos maternos, tampoco se encontraron asociaciones significativas
en ninguno de los andlisis. Aunque se observo una mayor proteccion frente a problemas
de motricidad fina al aumentar los ingresos del padre esta tendencia no fue

estadisticamente significativa en ninguna de las dos cohortes.

Por otro lado, el nivel educativo de la madre mostrd una asociacion protectora en el caso
de las madres con nivel de estudios medio (bachillerato o formacion profesional). Al
analizar ambas cohortes conjuntamente, se observé que los hijos de madres con formacion
profesional presentaron un 38% menos de riesgo de dificultades en la motricidad fina
(OR 0,62), aunque sin alcanzar la significacion estadistica (p = 0,065). Sin embargo, este
efecto si alcanz6 significacion en la cohorte de 24 meses (OR 0,46, p = 0,020), indicando
que el nivel educativo medio de las madres (bachillerato o formacion profesional) podria
estar asociado con una mejor motricidad fina en este grupo de edad respecto al nivel de

estudios basico.

En cuanto al nivel educativo del padre, no se hallo una tendencia clara en el andlisis

conjunto ni en el de las cohortes por separado.
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4.5 Relacion entre factores socioecondmicos (ingresos familiares
y estudios de los padres) y dificultades en la resolucion de
problemas.

En el andlisis de la relacién entre los factores socioecondmicos y presentar peores
puntuaciones en el area de solucioén de problemas (Tabla 5), se identificaron asociaciones

estadisticamente significativas en varios de los indicadores evaluados.

En primer lugar, los ingresos familiares mostraron un efecto protector significativo
cuando se analizaron ambas cohortes en conjunto, mostrando esta asociacion una
tendencia lineal significativa (p tendencia = 0,025). En particular, los nifios de familias
con ingresos altos (>2700) presentaron un 43% menos de riesgo en comparacién con
aquellos de ingresos bajos (OR =0,57, p = 0,031). Esta tendencia también se mantuvo en
la cohorte de 24 meses, donde se observo un efecto aun mas pronunciado en los niveles
economicos medios (OR = 0,50, p = 0,006) y altos (OR = 0,36, p = 0,03), con una p de
tendencia de 0,002. Sin embargo, en la cohorte de 48 meses, este efecto protector se

perdio y no se encontraron asociaciones significativas.

En cuanto a los ingresos maternos, se identifico un patrén similar de proteccion cuando
se analizaron ambas cohortes conjuntamente (p de tendencia = 0,014). En este caso, los
nifios cuyas madres tenian ingresos altos presentaron un 62% menos de riesgo de
dificultades en la solucioén de problemas en comparacion con aquellos con ingresos bajos
(OR = 0,38, p = 0,012). No obstante, este efecto solo se mantuvo en la cohorte de 24
meses (p de tendencia= 0,043), mientras que en la cohorte de 48 meses no se identifico

una relacion significativa.

Por el contrario, los ingresos paternos no mostraron asociaciones significativas en
ninguno de los analisis, con valores de OR cercanos a 1 y valores p elevados en todas las

cohortes.

Por otro lado, el nivel educativo de la madre presentd una relacion protectora clara y
altamente significativa. Al considerar ambas cohortes, se observé una reduccion del 39%
en el riesgo de dificultades en solucion de problemas en hijos de madres con formacion
profesional (OR = 0,61, p = 0,044) y un 60% menos de riesgo en aquellos cuyas madres

tenian estudios universitarios (OR = 0,40, p < 0,001), con una p de tendencia altamente
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significativa (p < 0,001). Este efecto se replico en la cohorte de 24 meses, donde el grupo
con estudios universitarios mostr6 una OR de 0,28 (p = 0,008), lo que indica una
reduccion del 72% en el riesgo de problemas de resolucion en comparacion con el grupo
de estudios basicos. En la cohorte de 48 meses, aunque la magnitud del efecto fue menor,

la tendencia se mantuvo significativa (p = 0,033).

El nivel educativo del padre no mostr6 asociaciones tan claras. Aunque se observd una
reduccion del riesgo en hijos de padres con estudios universitarios en la cohorte de 24
meses con significacion limitrofe (OR = 0,58, p = 0,065, p de tendencia=0,053), no hubo
tendencia significativa en la asociacion ni en el andlisis general ni en la cohorte de 48

mescEs.

4.6 Relacion entre factores socioecondmicos (ingresos familiares
y estudios de los padres) y problemas en el drea socio-individual.

En el analisis de la relacioén entre los factores socioecondmicos y el desarrollo Socio-
Individual (Tabla 6), se encontraron asociaciones estadisticamente significativas en varios

de los parametros evaluados.

En primer lugar, los ingresos familiares mostraron un efecto protector significativo
cuando se analizaron ambas cohortes en conjunto, con una tendencia lineal significativa
(p de tendencia = 0,047). Los nifios de familias con ingresos altos presentaron un menor
riesgo en comparacion con aquellos con ingresos bajos (OR = 0,59, p =0,038). Este efecto
se mantuvo en la cohorte de 24 meses, donde se observd una tendencia lineal clara (p de
tendencia = 0,038), con un riesgo reducido en los nifios provenientes de familias con
ingresos altos (OR = 0,50, p = 0,034). No obstante, en la cohorte de 48 meses, no se

encontraron asociaciones significativas.

En cuanto a los ingresos maternos, se identificd una asociacion protectora significativa
cuando se analizaron ambas cohortes en conjunto, con una tendencia lineal clara (p de
tendencia = 0,023). Este efecto también se observo en la cohorte de 24 meses, con una
tendencia significativa (p de tendencia = 0,022), aumentando la magnitud de la asociacion
con los niveles de ingresos altos (OR = 0,53, p = 0,045). Sin embargo, en la cohorte de
48 meses, esta relacion perdid significacion estadistica (p tendencia = 0,607) y no se

encontr6 una relacion clara con el nivel de ingresos maternos.
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En lo que respecta a los ingresos paternos, no se encontraron asociaciones significativas
cuando se consideraron ambas cohortes en conjunto ni tendencia lineal (p = 0,103). No
obstante, en la cohorte de 24 meses, los ingresos altos del padre mostraron un efecto
protector, con una reduccion del riesgo en comparacion con aquellos cuyos padres tenian
ingresos bajos (OR = 0,52, p = 0,045) y tendencia lineal significativa (p de
tendencia=0,045). En la cohorte de 48 meses, este efecto se perdid, y no se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa con ninguno de los niveles de ingreso

analizados.

En relaciéon con el nivel educativo de la madre, se identifico un efecto protector
significativo cuando se analizaron ambas cohortes en conjunto, con una p de tendencia
lineal de 0,002. Los nifios cuyas madres tenian estudios universitarios presentaron un
menor riesgo en comparacion con aquellos cuyas madres solo tenian estudios basicos (OR
= 0,49, p = 0.005). Este efecto se mantuvo en la cohorte de 24 meses, con una p de
tendencia de 0,003. Sin embargo, en la cohorte de 48 meses, la magnitud del efecto se

redujo y la tendencia perdio significacion estadistica.

Por ultimo, el nivel educativo del padre mostré una asociacion moderada limitada al
subgrupo de 24 meses, en el que se observo una reduccion del riesgo en los hijos de padres
con estudios universitarios (OR = 0,54, p = 0,028), con una p de tendencia de 0,017. Sin
embargo, en el analisis de ambas cohortes, este efecto perdié fuerza de asociacion y no
alcanz6 significacion estadistica (p = 0,834). En la cohorte de 48 meses, desapareci6 la

asociacion.
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5.DISCUSION:

Los resultados de este estudio muestran la influencia significativa de diversos factores
socioeconomicos (ingresos familiares, maternos y paternos, y nivel educativo de los
progenitores) en las diferentes areas del neurodesarrollo evaluadas mediante el ASQ-3:
comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina, resolucion de problemas y habilidades

socio-individuales.

Nuestros resultados son consistentes con los de otros trabajos publicados que obtienen
una asociacion significativa entre los factores socioecondmicos y el neurodesarrollo
infantil, particularmente en areas como la comunicacion, la resolucion de problemas y las
habilidades socio-individuales. La desventaja econdmica y social puede afectar el
crecimiento del nifio y causar diferencias en los resultados cognitivos y

conductuales(21,22)

Entre los distintos factores socioecondémicos evaluados, el nivel educativo de los padres
destaca como un factor protector clave. Una mayor educacién materna y paterna,
especialmente la educacioén universitaria, se asocia con un menor riesgo de dificultades
cognitivas. Los hijos de madres con estudios universitarios mostraron un riesgo
significativamente menor de problemas del desarrollo. De manera similar, un mayor nivel

educativo del padre también se ha asociado con un rendimiento cognitivo superior (22).

En nuestro estudio, el nivel educativo materno mostr6 un fuerte efecto protector frente al
desarrollo de problemas en la comunicacion (p de tendencia=<0,001), efecto que persistio
solo en la cohorte de 24 meses cuando se evaluaron ambos grupos por separado. El nivel
educativo paterno presentd una asociacion similar al materno, aunque de menor
magnitud. También observamos una asociacion positiva del nivel de estudios materno con
la capacidad de resolucion de problemas. Esta asociacion se limita a los 24 meses cuando
se analizan por separado ambos grupos de edad, observandose un efecto lineal protector

también para el nivel educativo del padre en este subgrupo.

El nivel de ingresos familiares también desempefia un papel importante en el
neurodesarrollo. Distintos estudios muestran que un incremento en los ingresos
familiares, asi como los ingresos maternos y paternos, se relaciona con una reduccion del

riesgo de problemas en la comunicacion, resolucion de problemas y habilidades socio-
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individuales. Mayores ingresos familiares pueden facilitar un mayor apoyo al desarrollo

del nifio a través de la inversion parental y un mejor entorno familiar.(21,24,25).

En linea con estos resultados, en nuestro estudio se observd un efecto protector de los
ingresos familiares en las areas de comunicacion, resolucion de problemas y socio
individual. En el drea de comunicacion, los ingresos maternos mostraron una asociacion
lineal inversa significativa (p de tendencia = 0,036). La resolucidon de problemas también
se vio influida por los factores socioecondmicos, con un efecto protector de los ingresos
familiares altos. Del mismo modo, en el area socio individual, tanto mayores ingresos
familiares como maternos se asociaron con un menor riesgo de dificultades. Sin embargo,
la influencia de los ingresos sobre estas tres areas del desarrollo se restringi6 a la cohorte

de 24 meses y no se observo en la evaluacion realizada a los 4 afios.

En nuestro estudio no hemos encontrado una asociacion lineal entre el nivel de ingresos
o educativo de los padres y el desarrollo de problemas de motricidad gruesa o fina. Sin
embargo, el nivel educativo materno medio (con bachillerato/FP) mostré un efecto

protector frente a problemas en motricidad fina circunscrito a la cohorte de 24 meses(26).

5.1 FORTALEZAS Y DEBILIDADES

5.1.1 Fortalezas del estudio:

Entre las principales fortalezas de este trabajo destaca su disefio prospectivo que ha
permitido el seguimiento de dos cohortes de nacimiento hasta los 2—4 afos
respectivamente. Este disefio resulta especialmente adecuado para evaluar la influencia
de factores a lo largo del tiempo y ha permitido evaluar separadamente la influencia de

los factores socioeconomicos en dos momentos distintos del desarrollo infantil.

Por otra parte, el uso de una herramienta estandarizada y ampliamente utilizada para la
deteccion de problemas de neurodesarrollo garantiza la validez y reproducibilidad de
nuestros resultados y facilita su comparabilidad con otros trabajos publicados. Ademas,
este instrumento ha permitido realizar un andlisis detallado para cada una de las cinco

areas del neurodesarrollo evaluadas.

Por ultimo, ademas de los factores socioecondmicos, se recogieron datos sobre otros

factores sociodemograficos (edad y sexo del nifio, edad de la madre, IMC) y estilos de
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vida (alimentacion, actividad fisica, habitos sedentarios, suefio) reconociendo la
naturaleza multifactorial del desarrollo infantil. Esta estrategia permitird evaluar

interrelaciones entre diferentes factores en futuros analisis.

5.1.2 Debilidades del estudio

La principal debilidad de esta investigacion ha sido la baja tasa de participacion en el
seguimiento, que se situo en el 56,8% en la visita de seguimiento final. Una baja tasa de
seguimiento puede introducir un sesgo de seleccion si los niflos que continuaron en el
estudio difieren de los que no lo hicieron. Algunos estudios muestran que la baja
participacion condiciona la seleccion de poblaciones con mayor nivel educativo y de

ingresos (27), en este caso, el sesgo provocaria una infraestimacion del efecto encontrado.

Por otra parte, el ASQ-3 es una herramienta de cribado, no de diagnostico. Hemos
utilizado un punto de corte (percentil 25) para identificar la presencia de un mayor riesgo

de dificultades, lo que no equivale a un diagndstico clinico de retraso o trastorno.

Por tltimo, los datos autoreferidos de nivel de ingresos y nivel educativo pueden presentar
sesgos de informacion o clasificacion de direccion impredecible. No obstante, esta
limitacion es comun en la mayoria de los estudios epidemiologicos que recogen este tipo
de variables, debido a la dificultad de acceder a fuentes objetivas, como por ejemplo las

nominas de los progenitores.

5.2 CONCLUSIONES:

e Elnivel socioecondmico es un factor crucial en el neurodesarrollo infantil.

e El nivel de ingresos familiares y maternos actian como un factor protector
significativo, particularmente para la resolucion de problemas y las habilidades
socio-individuales, asi como para la comunicacién (especialmente ingresos
maternos). A mayores ingresos, menor riesgo de dificultades.

e El nivel educativo de la madre muestra una asociacion lineal protectora frente al
riesgo de desarrollo de problemas en las areas de comunicacion, resolucion de
problemas y las habilidades socio-individuales principalmente a edades mas
tempranas.

o El nivel educativo y de ingresos del padre también muestran efectos protectores,

aunque a menudo son menos consistentes o de menor magnitud que los de la
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madre y los ingresos familiares, siendo significativos en ciertas areas
(comunicacion, socio-individual, y limitrofe para resolucién de problemas) y
cohortes (principalmente la de 24 meses).

Los factores socioecondmicos estudiados (educacion e ingresos de los padres) no
mostraron una asociacion significativa consistente con las dificultades en la
motricidad gruesa.

En conjunto, nuestros hallazgos identifican a los niflos de entornos
socioecondmicos bajos (menor educacion parental, menores ingresos) como un
grupo poblacional especialmente vulnerable, con mayor riesgo de presentar
dificultades en varias areas del neurodesarrollo (comunicacion, resolucion de
problemas, socio-individual, y motricidad fina a edades tempranas). Estos
resultados sugieren la importancia de dirigir programas preventivos y de apoyo a
las familias en situaciones de desventaja socioecondémica para promover un

desarrollo infantil favorable.

19



6.TABLAS:

Tabla 1. Variables demograficas:

Variable Categoria Cohorte
Todos 2018 2020 D
Edad en meses del nifio (mean(sd)) 40.71(12.63) 54.86(2.79) 30.04(3.00) <0.001
Sexo del nifio Nifio 979(48.66) 476(49.22) 503(48.13) 0.625
Nifia 1033(51.34) 491(50.78) 542(51.87)
IMC del nifio (mean(sd)) 16.40(1.57) 16.21(1.62) 16.52(1.52) 0.001
Edad de la madre (mean(sd)) 33.68(5.02) 33.63(5.19) 33.71(4.86) 0.719
Nivel de estudios de la madre E. basicos 143(10.66) 59(10.33) 84(10.89) 0.063
Bachiller/FP media | 532(39.64) 247(43.26) 285(36.96)
Universitarios 667(49.70) 265(46.41) 402(52.14)
Nivel de estudios del padre E. basicos 301(22.98) 140(25.36) 161(21.24) 0.009
Bachiller/FP media | 564(43.05) 250(45.29) 314(41.42)
Universitarios 445(33.97) 162(29.35) 283(37.34)
Nivel de ingresos familiares Bajo (<1300€) 323(24.51) 156(27.86) 167(22.03) 0.052
Medio (1300-2700€) | 733(55.61) 298(53.21) 435(57.39)
Alto (>2700€) 262(19.88) 106(18.93) 156(20.58)
Nivel de ingresos de la madre Bajo (<1300€) 693(55.44) 298(56.44) 395(54.71) 0.550
Medio (1300-2700€) | 440(35.20) 186(35.23) 254(35.18)
Alto (>2700€) 117(9.36) 44(8.33) 73(10.11)
Nivel de ingresos del padre Bajo (<1300€) 334(26.63) 154(29.56) 180(24.56) 0.133
Medio (1300-2700€) | 691(55.10) 278(53.36) 413(56.34)
Alto (>2700€) 229(18.26) 89(17.08) 140(19.10)
m2 de la vivienda (mean(sd)) 118.25(77.40) 118.87(68.79) 117.79(83.27) 0.803
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Tabla 2. Relacion ingresos/estudios con el desarrollo problemas de la comunicacidn (puntuacion <p25) .

Ambas cohortes

Cohorte 24 meses

Cohorte 48 meses

OR (95%CI) p P OR (95%CI) p D OR (95%CI) p P
trend trend trend

Ingresos | Nivel econdmico bajo (<1300) ref. ref. ref
familiares | Nivel econémico medio (1300 - | 0.86(0.59-1.25) | 0.438 0.57(0.35-0.94) 0.026 1.56(0.81-3.00) 0.186

2700

Nivel) econdmico alto (>2700) 0.90(0.55-1.45) | 0.658 0.60(0.32-1.13) 0.114 1.86(0.81-4.28) 0.144
Ingresos | Nivel econdmico bajo (<1300) | ref. . 0.036 | ref. 0.055 | ref.
madre Nivel econémico medio (1300- | 0.77(0.55-1.08) | 0.126 0.74(0.47-1.17) 0.196 0.95(0.55-1.66) 0.867

2700

Nivel) econdmico alto (>2700) 0.57(0.30-1.08) | 0.083 0.50(0.22-1.14) 0.099 0.95(0.33-2.70) 0.919
Ingresos | Nivel econdmico bajo (<1300) ref. . ref. ref. 0.107
padre Nivel econdmico medio (1300- | 0.72(0.50-1.04) | 0.077 0.52(0.32-0.83) 0.007 1.43(0.74-2.76) 0.281

2700

Nivel) econdmico alto (>2700) 0.87(0.54-1.40) | 0.562 0.58(0.31-1.08) 0.085 1.98(0.86-4.58) 0.111
Estudios | Estudios basicos ref. . 0.000 | ref. ref. 0.000 | ref.
de la Bachillerato/Formacion 0.67(0.41-1.08) | 0.100 0.53(0.28-1.01) 0.055 0.69(0.30-1.60) 0.394
madre Profesional

Estudios universitarios 0.42(0.26-0.69) | 0.001 0.26(0.13-0.50) 0.000 0.68(0.29-1.58) 0.367
Estudios | Estudios basicos ref. 0.042 | ref. ref. 0.007 | ref. .
del padre | Bachillerato/Formacion 0.82(0.55-1.21) | 0.311 0.65(0.38-1.09) 0.104 1.02(0.53-1.96) 0.947

Profesional

Estudios universitarios 0.64(0.42-0.99) | 0.044 0.46(0.26-0.81) 0.007 1.01(0.48-2.10) 0.981
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Tabla 3. Relacion ingresos/estudios con problemas en motricidad gruesa (puntuacion <p25).

Ambas cohortes

Cohorte 24 meses

Cohorte 48 meses

OR (95%CI) p p OR (95%CI) p p OR (95%CI) p p
trend trend trend
Ingresos Nivel econdmico bajo (<1300) ref. 0.196 | ref. ref.
familiares Nivel econémico medio (1300 - 0.81(0.58-1.15) | 0.249 0.85(0.55-1.32) | 0.473 0.71(0.40-1.27) | 0.245
2700)
Nivel econdémico alto (>2700) 0.75(0.47-1.18) | 0.212 0.69(0.39-1.22) | 0.204 0.84(0.39-1.81) | 0.653
Ingresos Nivel econédmico bajo (<1300) ref. ref. ref.
madre Nivel econémico medio (1300- 1.17(0.86-1.61) | 0.313 1.40(0.95-2.06) | 0.092 0.89(0.52-1.54) | 0.687
2700)
Nivel econémico alto (>2700) 1.12(0.66-1.89) | 0.683 1.18(0.62-2.25) | 0.617 1.07(0.41-2.76) | 0.89
Ingresos Nivel econdmico bajo (<1300) ref. 0.08 | ref. ref.
padre Nivel econémico medio (1300- 0.81(0.58-1.14) | 0.226 0.98(0.64-1.50) | 0.926 0.58(0.32-1.02) | 0.061
2700)
Nivel econémico alto (>2700) 0.67(0.42-1.06) | 0.089 0.70(0.39-1.25) | 0.231 0.62(0.27-1.42) | 0.259
Estudios de | Estudios bésicos ref. ref.
la madre Bachillerato/Formacién Profesional | 0.71(0.44-1.16) | 0.171 0.67(0.36-1.23) | 0.199
Estudios universitarios 0.70(0.43-1.13) | 0.144 0.62(0.34-1.12) | 0.113
Estudios del | Estudios bésicos ref. ref.
padre Bachillerato/Formacidén Profesional | 1.01(0.70-1.48) | 0.943 1.08(0.67-1.75) | 0.748
Estudios universitarios 0.89(0.59-1.33) | 0.569 0.89(0.54-1.48) | 0.661
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Tabla 4. Relacion ingresos/estudios con problemas en la motricidad fina (puntuacion <p25).

Ambas cohortes

Cohorte 24 meses

Cohorte 48 meses

OR (95%CI) P P OR (95%CI) |p )/, OR (95%CI) p P
trend trend trend

Ingresos | Nivel econémico bajo (<1300) ref. ref. ref.
familiares [ Nivel econdmico medio (1300 - 1.09(0.75-1.57) | 0.654 1.03(0.64-1.65) | 0.908 1.08(0.58-2.01) | 0.806

2700

Nivel) econdémico alto (>2700) 0.83(0.51-1.33) | 0.433 0.78(0.43-1.43) | 0.425 0.86(0.37-2.01) | 0.732
Ingresos | Nivel econémico bajo (<1300) ref. ref. ref.
madre Nivel economico medio (1300- 0.98(0.71-1.35) | 0.883 1.03(0.69-1.56) | 0.873 1.01(0.57-1.79) | 0.977

2700

Nivel) econdémico alto (>2700) 0.75(0.42-1.35) | 0.341 0.86(0.43-1.71) | 0.671 0.56(0.17-1.85) | 0.344
Ingresos | Nivel econémico bajo (<1300) ref. 0.33 | ref. 0.502 | ref. 0.535
padre Nivel economico medio (1300- 0.90(0.63-1.27) | 0.542 0.91(0.58-1.43) | 0.673 0.87(0.47-1.60) | 0.65

2700

Nivel) econdémico alto (>2700) 0.79(0.49-1.27) | 0.334 0.82(0.46-1.47) | 0.505 0.77(0.32-1.83) | 0.555
Estudios | Estudios basicos ref. ref. ref. 0.111
de la Bachillerato/Formacion Profesional | 0.62(0.38-1.03) | 0.065 0.46(0.24-0.89) | 0.02 0.59(0.24-1.41) | 0.233
madre Estudios universitarios 0.76(0.46-1.23) | 0.263 0.74(0.40-1.37) | 0.338 0.47(0.19-1.14) | 0.094
Estudios | Estudios basicos ref. ref. ref.
del padre | Bachillerato/Formacién Profesional 1.17(0.79-1.73) | 0.448 1.07(0.63-1.79) | 0.81 1.10(0.57-2.13) | 0.77

Estudios universitarios 1.10(0.72-1.67) | 0.664 1.30(0.76-2.20) | 0.336 0.57(0.27-1.23) | 0.154
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Tabla 5. Relacion ingresos/estudios con resolucion de problemas (puntuacion <p25).

Ambas cohortes

Cohorte 24 meses

Cohorte 48 meses

OR (95%CI) p p OR (95%CI) p p OR (95%CI) P P
trend trend trend

Ingresos Nivel economico bajo (<1300) ref. 0.025 | ref 0.002 | ref.
Jamiliares | Nivel econémico medio (1300 - 0.71(0.49-1.03) | 0.073 0.50(0.30-0.82) | 0.006 1.07(0.58-1.96) | 0.84

2700

Nivel)econémico alto (>2700) 0.57(0.35-0.95) | 0.031 0.36(0.18-0.71) | 0.003 1.08(0.48-2.42) | 0.85
Ingresos Nivel economico bajo (<1300) ref. 0.014 | ref. 0.047 | ref. 0.373
madre Nivel economico medio (1300- 0.82(0.58-1.16) | 0.263 0.81(0.51-1.29) | 0.383 0.94(0.54-1.63) | 0.83

2700

Nivel)econémico alto (>2700) 0.38(0.17-0.81) | 0.012 0.36(0.14-0.97) | 0.043 0.48(0.13-1.71) | 0.26
Ingresos Nivel economico bajo (<1300) ref. 0.231 | ref. 0.097 | ref. 0.761
padre Nivel economico medio (1300- 0.82(0.56-1.19) | 0.29 0.74(0.45-1.21) | 0.234 1.01(0.55-1.88) | 0.96

2700

Nivel)econo'mico alto (>2700) 0.75(0.45-1.25) | 0.265 0.57(0.29-1.13) | 0.109 1.15(0.51-2.62) | 0.73
Estudios Estudios basicos ref. <0.001 | ref- <0.01 | ref. 0.033
de la Bachillerato/Formacion 0.61(0.37-0.99) | 0.044 0.41(0.21-0.80) | 0.008 0.68(0.30-1.55) | 0.36
madre Profesional

Estudios universitarios 0.40(0.24-0.66) | <0.001 0.28(0.15-0.54) | 0 0.44(0.19-1.03) | 0.06
Estudios Estudios basicos ref. ref. 0.053 | ref.
del padre | Bgchillerato/Formacion 1.16(0.77-1.74) | 0.479 0.84(0.49-1.45) | 0.538 1.57(0.82-3.02) | 0.18

Profesional

Estudios universitarios 0.76(0.48-1.19) | 0.226 0.58(0.32-1.04) | 0.065 0.94(0.44-2.00) | 0.87
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Tabla 6. Relacion ingresos/estudios con problemas en el area socio-individual (puntuacion <p25).

Ambas cohortes

Cohorte 24 meses

Cohorte 48 meses

OR (95%CI) P P OR (95%CI) p ptrend OR (95%CI) p P
trend trend

Ingresos Nivel econdémico bajo (<1300) ref. 0.047 | ref. 0.038 ref.
familiares | Nivel econémico medio (1300 - 0.89(0.62-1.27) | 0.518 0.81(0.51-1.30) | 0.387 1.08(0.61-1.89) | 0.794

2700

Nivel) econdémico alto (>2700) 0.59(0.36-0.97) | 0.038 0.50(0.26-0.95) | 0.034 0.80(0.37-1.74) | 0.58
Ingresos | Nivel econdmico bajo (<1300) ref. 0.023 | ref. 0.022 ref. 0.607
madre Nivel economico medio (1300- 0.72(0.51-1.00) | 0.047 0.63(0.41-0.98) | 0.04 0.92(0.54-1.55) | 0.747

2700

Nivel) econdémico alto (>2700) 0.61(0.33-1.11) | 0.105 0.53(0.24-1.15) | 0.109 0.79(0.29-2.10) | 0.633
Ingresos Nivel econdémico bajo (<1300) ref. 0.103 | ref. 0.045 ref.
padre Nivel economico medio (1300- 0.94(0.66-1.34) | 0.736 0.77(0.48-1.21) | 0.255 1.55(0.86-2.80) | 0.149

2700

Nivel) econdémico alto (>2700) 0.63(0.38-1.05) | 0.074 0.52(0.27-0.99) | 0.045 0.98(0.42-2.28) | 0.962
Estudios | Estudios basicos ref. 0.002 | ref. 0.003 ref.
de la Bachillerato/Formacion Profesional | 0.72(0.44-1.16) | 0.175 0.82(0.44-1.55) | 0.545 0.58(0.27-1.26) | 0.169
madre Estudios universitarios 0.49(0.30-0.80) | 0.005 0.47(0.25-0.88) | 0.019 0.58(0.26-1.27) | 0.17
Estudios | Estudios basicos ref. 0.094 | ref. 0.017 ref.
del padre | Bachillerato/Formacion Profesional 0.96(0.65-1.41) | 0.834 0.91(0.55-1.51) | 0.718 0.92(0.50-1.71) | 0.795

Estudios universitarios 0.71(0.47-1.09) | 0.116 0.54(0.31-0.93) | 0.028 1.04(0.53-2.04) | 0.904
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8.ANEXO:

Ocupacion laboral segun el codigo CNO-11

0: Inactivos/Desempleados

1: Directores y Gerentes

2: Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la
enseflanza

3: Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

4: Técnicos y profesionales de apoyo

5: Empleados de oficina que no

atienden al publico

6: Empleados de oficina que atienden al publico

7: Trabajadores de los servicios de restauracion y comercio

8: Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas

9: Trabajadores de los servicios de proteccion y seguridad

10: Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y
pesquero

11: Trabajadores cualificados de la construccién excepto operadores de
maquinas

12: Trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, excepto
operadores de instalaciones y maquinas

13: Operadores de instalaciones y maquinarias fijas y montadores

14: Conductores y operadores de maquinaria m” ovil

15: Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes)

16: Peones de la agricultura, pesca, construccion , industrias manufacturadas
y transporte

17: Ocupaciones militares
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