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Situacion socioecondmica familiar y neurodesarrollo
de prematuros de muy bajo peso al nacer a los dos afios de edad

Viviana Salinas'", Ivonne D’Apremont?3, Patricia Mena*3, Enrica Pittaluga?

Resumen

Introduccion: La relacién entre neurodesarrollo y contexto social ha sido poco estudiada. Este articulo buscé caracterizar a las familias
donde crecen los prematuros de muy bajo peso al nacer con nivel socioeconémico bajo y medio bajo y explorar la posible asociacién
entre las caracteristicas socio-familiares y el neurodesarrollo a los dos afos.

Métodos: Prematuros en seguimiento de un hospital publico de Santiago de Chile nacidos entre 2009 y 2012 con encuestas retros-
pectivas sobre aspectos familiares y sociales, y datos de la evolucion clinica fueron analizados. Se evalué la relacion entre los datos
bioldgicos y sociales con neurodesarrollo normal o en déficit. Resultados: 162 casos fueron analizados, 32% fueron considerados con
déficit de neurodesarrollo. Las variables bioldgicas asociadas con el déficit de neurodesarrollo fueron peso al nacer menor a 1000 g. (p
< 0,001), uso de ventilacién mecénica (p < 0,001), oxigeno dependencia a las 36 semanas edad corregida (EC) (p < 0,001), sepsis tardia
(p <0,001), hemorragia intra-cerebral (p < 0,05), leucomalacia (p < 0,05), hidrocefalia (p < 0,05), convulsiones en periodo neonatal (p <
0,01) y enterocolitis necrotizante (p < 0,01). Los padres contaban con educacidon media y superior y se mantuvieron como parejas esta-
bles durante el periodo evaluado. El problema de consumo de alcohol a nivel familiar se asocié con déficit de neurodesarrollo (p<0,05).
Conclusiones: Las familias en general tienen los recursos socioeconémicos y de estructura relacionados con desarrollo infantil. Los
determinantes bioldgicos pesaron mas que los sociales para el desarrollo infantil.
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Abstract

Introduction: Research is scarce on the association between neurodevelopment and social context. This paper aimed to characterize
the families of children born preterm, with very low birthweight and of low socioeconomic status, and to explore the relation between
socio-familial variables and neurodevelopment when children were two years old. Methods: We used a sample of infants who atten-
ded the well-child visits at a public hospital in Santiago de Chile, who were born between 2009 and 2012. Data came from the medical
register and a retrospective survey applied to the children’s primary caregivers, which covered the social variables. We analyzed the
relation between biological and social characteristics of children and their neurodevelopmental deficit. Results: Out of 162 cases, 2%
were considered to have neurodevelopmental deficit. The biological variables related to neurodevelopmental deficit were extreme low
birthweight (p < 0.001), mechanic ventilation (p < 0.001), oxygen therapy at week 36 (p < 0.001), late-onset sepsis (p < 0.001), intraven-
tricular hemorrhage (p < 0.05), leukomalacia (p < 0.05), hydrocephalus (p < 0.05), seizures (p < 0.01) and necrotising enterocolitis (p
< 0.01). Most parents had at least complete secondary education and remained and as stable couple during the observed period.
Problematic alcohol use by any member of the family was negatively related to the children’s neurodevelopmental deficit (p<0.05).
Conclusion: Most families have the socioeconomic resources and the family structure typically related with child development. The
biological determinants of child development were more important than its social determinants.
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Introduccion

En Chile, a nivel publico se controla la evolucién de los nifios pre-
maturos de muy bajo peso al nacer (MBPN=menores de 32 semanas
o nacidos con menos de 1500 gramos), egresados de unidades de
cuidado intensivo neonatal. El MBPN presenta alto riesgo de muerte
y patologias que pueden producir secuelas neuroldgicas, sensoriales
y de crecimiento (Vohr et al., 2000). El nivel socioecondémico es un
determinante clave del desarrollo infantil (Duncan et al., 1994; Hurt
& Betancourt, 2015). A menores recursos econémicos hay mayor
probabilidad de presentar trastornos de salud y desarrollo (Bukatko
etal.,2011;Blackwell etal.,2001) y peores resultados escolares (ab-
sentismo, repeticion de curso, desercién escolar) (Boardman et al.,
2002). La poblacién de MBPN de nivel socioecondmico bajo suma
riesgos bioldgicos y sociales, por lo que buscamos caracterizar a las
familias donde crecen los MBPN e indagar de manera exploratoria
en la asociacion entre caracteristicas socio-familiares y déficit de
neurodesarrollo a los dos afos.

Pacientes y método

La poblacion correspondid a prematuros MBPN nacidos entre 2009
y 2012 controlados en el Policlinico de Seguimiento del Hospital
Dr. Sétero del Rio en Santiago de Chile, con informacion a los dos
anos de edad corregida (EC). Los datos provinieron de una encuesta
y la sistematizacion de sus fichas.

La encuesta versaba sobre las familias durante el embarazo y los
primeros afos de vida y se aplico el primer semestre del 2014,
por estudiantes universitarios capacitados. No se calcul6é tamafo
muestral, la intencion fue evaluar a toda la poblacion (excluyendo
menores que no residian con sus familias o en domicilios no loca-
lizables). Se obtuvo consentimiento informado firmado, aprobado
por el Comité de Etica de Investigacion del Instituto de Sociologia
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente.

Para describir nivel socioecondmico se usé el nivel educacional de la
cuidadora principal (CP) y el jefe de hogar (media incompleta o menos,
media completa o superior, incompleta o completa) y la situacién
laboral de la CP (nunca ha trabajado, volvié o empez6 a trabajar, o
abandond el trabajo después del nacimiento del prematuro). Para
describir la estructura familiar se consideré el numero de integrantes
alllegar el prematuro al hogar, quién cumple el rol de jefe de hogar
y de CP del prematuro, la relacion entre CP y el padre del prematuro
y el consumo problematico de alcohol de algiin miembro del hogar
(aquel que generaba dificultades en quehaceres del hogar, proble-
mas en el trabajo o estudios, ponia en peligro su integridad fisica,
o causaba problemas con la familia o con la autoridad), reportado
por la CP. Se averigud si cambid6 la persona encargada de ser CPy

la relacion entre la CP y el padre. La informacién se recolecté de
manera retrospectiva, para los primeros dos arios EC.

Las caracteristicas bioldgicas se obtuvieron de la informacién médica
de la hospitalizacién y las fichas clinicas hasta los dos afios EC, con
control pediatrico, neuroldgico, fonoaudioldgico y de enfermeria; la
Escala de Desarrollo Infantil Bayley 2° edicién (BSID-II) fue aplicada
alrededor de los 24 meses EC. Se clasificé el compromiso neurolo-
gico a los dos afios EC como normal y en déficit, considerandose
si tenian: retraso de desarrollo psicomotor bajo 84 puntos, BSID-II
bajo 85 puntos o alteracién al examen neurolégico. Como caracte-
risticas bioldgicas se incluyeron sexo, edad gestacional, longitud y
peso al nacer, edad de la madre, peso menor a 1000 gramos, dias
de ventilacién mecdnica, oxigeno a las 36 semanas, sepsis tardia,
hemorragia intra-cerebral (HIC), leucomalacia periventricular,
hidrocefalia, convulsiones y enterocolitis quirtrgica.

La descripcion bivariada compard variables biolégicas y variables
sociales con el déficit de neurodesarrollo, a través de tests de
diferencias de medias o proporciones. El analisis multivariado
establecié un modelo de regresion logistica para la probabilidad
de neurodesarrollo en déficit a los dos afios EC. Se incluyeron
como covariables sexo, edad de la madre, nivel socio-econémico,
estructura familiar y consumo problematico de alcohol. Para tratar
la no respuesta y no reducir mas el tamano de la muestra, se utilizé
imputacién multiple, especificamente, imputacién multiple by
chained equations, usando 10 iteraciones. Los analisis se realizaron
en el paquete estadistico Stata 14.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 162 casos que tuvieron controles multipro-
fesional y corresponde al 40% de la poblacion objetivo. Se compard
la muestra obtenida con la poblacién a la que no se pudo reclutar,
con el objetivo de detectar posibles diferencias significativas. No
hubo diferencias significativas en ninguno de los indicadores bio-
I6gicos ni sociales (comuna de residencia, edad y nivel educacional
de la madre) de los cuales habia informacion por las fichas clinicas.

La Tabla 1 describe el nivel socioeconémico y la estructura del
hogar. El consumo de alcohol no fue problema en la mayoria de los
hogares, pero fue la Unica caracteristica socio-familiar asociada con
déficit del neurodesarrollo: el consumo problematico de alcohol
alcanzaba 3,7% en los hogares de prematuros con neurodesarrollo
normal, pero 11,5% entre menores con déficit de neurodesarrollo
(p < 0,1). Un 57% de los jefes de hogar (algo superior en las CP)
tenian educacién media completa o mas. Un 30% de las CP nunca
habia trabajado, 20% trabajaba antes del nacimiento del prematuro,
pero no volvié a hacerlo dos afos después y 50% volvié o empezd
a trabajar en algun punto de sus primeros dos afios de vida.
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Tabla 1: Distribucion porcentual de la muestra. Caracteristicas socio-familiares (n=162)

Variables Normal Alterado Valor p
N 110 52
Alteracién neurodesarrollo (%) 67,9 32,1
Nivel socioeconémico
Educacion jefe de hogar 0,977
Media incompleta o menos 43,0 44,2
Media completa 38,3 36,5
Superior 18,7 19,2
Vive en casa 83,6 86,5 0,633
Casa propia 27,3 25,0 0,953
Hogar con beneficios sociales 54,6 61,5 0,405
Hacinamiento 22,7 25,0 0,752
Estructura del hogar
Numero integrantes promedio (desv. est.) 5,0(1,6) 5,0(1,7) 0,971
Jefe de hogar 0,434
Padre biolégico 54,2 44,2
Madre biolégica 16,8 17,3
Abuelo/a u otro 29,0 38,5
CP es la madre biologica 91,8 92,3 0,801
Cambia el cuidador principal 4,6 39 0,839
Relacién cuidadora principal-padre 0,535
Casados 32,7 22,9
Conviven 39,3 39,6
Pololean 14,0 16,7
Separados/sin relacion 14,0 20,8
Cambio en la relacion CP-padre 25,2 25,0 0,976
Cambios en la situacion laboral del CP 0,723
Nunca ha trabajado 28,7 26,0
Trabajaba/Vuelve a trabajar 52,8 50,0
Trabajaba/Dejé de trabajar 18,5 24,0
Alguien en el hogar con problemas alcohol 3,7 11,5 0,054

CP=cuidadora principal

La Tabla 2 describe las caracteristicas biolégicas de la muestra.
Un 32% presento6 déficit del neurodesarrollo. El neurodesarrollo

se asocio con todos los factores de riesgo médico considerados.

La Tabla 3 presenta los resultados del modelo multivariado. Los

resultados van en linea de la descripcién univariada, indicando

que, después de controlar por el sexo, edad de la madre y los
indicadores de nivel socioecondmico y estructura familiar, el
consumo problematico de alcohol en el hogar se asocié a chan-
ces casi cinco veces mas altas de que el prematuro presentara
neurodesarrollo alterado, comparado con menores en cuyos
hogares no ocurria (p< 0,05).
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Tabla 2: Distribucion porcentual de la muestra. Caracteristicas bioldgicas

Normal Alterado Valor p
N 110 52
Alteracién neurodesarrollo (%) 67,9 32,1 -
Proporciéon mujeres 0,482 0,481 0,990
Peso promedio al nacer (desv.est.) 1.350 (29) 1.077 (50) 0,000
Longitud promedio al nacer (desv.est.) 38,9(0,3) 35,7 (0,5) 0,000
Edad gestacional promedio en semanas (desv.est.) 29,9 (0,2) 28,0 (0,3) 0,000
Edad madre promedio en afos (desv.est.) 28,6 (0,7) 27,0(0,9) 0,206
Factores de riesgo médico
Prop. extremo bajo peso 0,136 0,500 0,000
Prop. ventilacion mecanica 0,356 0,694 0,000
Dias promedio ventilacién mecanica (desv.est.)? 7,1(1,6) 17,51 (2,7) 0,001
Prop. oxigeno dependencia a los 28 semanas 0,196 0,596 0,000
Prop. oxigeno dependencia a los 36 semanas 0,131 0,404 0,000
Prop. sepsis tardia 0,191 0,500 0,000
Prop. HIC 0,292 0,489 0,023
Prop. leucomalacia 0,019 0,098 0,023
Prop. convulsiones 0,046 0,250 0,000
Prop. ECN 0,047 0,192 0,003
Prop. hidrocefalia 0,000 0,038 0,041

a=en base a quienes tuvieron ventilacion mecdnica. Propr.=proporcién. HIC=hemorragia intracerebral, ECN=enterocolitis quirdrgica. Las siguientes
variables tienen valores perdidos: ventilacion mecanica (12), oxigeno dependencia a las 28 y 36 semanas (3), sepsis tardia (1), HIC (26), convulsiones (2),
ECN (3), leucomalacia (4) y Score Neocosur (4)

Tabla 3: Resumen andlisis de regresion para la probabilidad de presentar neurodesarrollo alterado a los dos afos (n=162).

VARIABLES OR ICOR Valor p
Mujer 0,88 (0,42-1,83) 0,731
Edad maternal al parto 0,95 (0,91-1,00) 0,077

Educacion CP (ref=media incompleta o menos)
Media completa 2,07 (0,86-4,97) 0,105
Superior completa o incompleta 1,95 (0,61-6,23) 0,260

Actividad laboral CP (ref= nunca trabajd)

Volvié o empezo6 a trabajar 0,84 (0,33-2,13) 0,720

Abandono el mercado laboral 1,26 (0,43-3,65) 0,670
Casada o conviviente al parto 0,73 (0,34-1,59) 0,432
Cambid su relacion con el padre 0,77 (0,31-1,91) 0,568
Algiin miembro del hogar con problemas de alcohol al parto 5,25 (1,22-22,65) 0,026
Familia recibe beneficios sociales actualmente 1,37 (0,65-2,89) 0,408
Constante 1,12

CP=cuidadora principal; OR= odds ratio; IC= intervalo de confianza
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Discusion

En este trabajo se caracterizo a las familias de los prematuros MBPN
con seguimiento en un hospital publico y se estudié la relacion
entre las caracteristicas socio-familiares y déficit de neurodesa-
rrollo a los dos afnos, variables habitualmente no consideradas
en el estudio del desarrollo infantil desde las ciencias médicas. El
32% de déficit neuroldgico en esta muestra es similar a resultados
previos (Alegria et al., 2002).

Dado la creciente informacion sobre la relevancia de la crianza en
la niflez temprana y su efecto fisioldgico y epigenético sobre el
desarrollo cerebral, el entorno familiar cobra importancia, espe-
cialmente en una poblacién de alto riesgo biolégico y contexto
socio-econémico bajo y medio bajo. Este tipo de poblacién tiene
mayores problemas de aprendizaje y conducta en la etapa escolar,
un menor nivel educativo en la vida adulta, menor coeficiente
intelectual y mayor discapacidad neurosensorial (Hack et al., 2002;
Hutchinson et al., 2013). Por otra parte, el hijo con déficit puede
ser un factor desestabilizador de la familia (Reichman et al., 2004)

Las familias estudiadas, en general, tienen los recursos descritos
como relacionados con el desarrollo infantil: mayoritariamente
son biparentales, constituidas por matrimonio o convivencia, y la
estabilidad familiar es relativamente alta, con solo 25% de cambio
en larelacion conyugal. Como referencia, en Estados Unidos, donde
la estabilidad familiar es baja, la mitad de las parejas que conviven
cambian de relacién después de un afo (Kennedy et al., 2008) y
el riesgo de divorcio entre las parejas casadas es de 50% (Copen
etal, 2012). Un hallazgo consistente en la investigacion social es
que los nifos que crecen junto aambos padres (estructura familiar
intacta) tienen un mejor desarrollo que los que crecen en familias
no intactas (Fomby & Cherlin, 2007). Las familias intactas tienen
mas recursos humanos para el cuidado y en general un mejor nivel
socioeconémico, porque tedricamente podria haber dos salarios
disponibles. Hay consenso sobre la influencia de la educaciéon ma-
terna en el desarrollo infantil (Voss et al., 2012). El nivel educativo
de las CP en la muestra es relativamente alto, dada la expansion
educativa en Chile. La estabilidad en la estructura familiar y la edu-
cacion de los padres es potencialmente un recurso favorable para
el desarrollo de los prematuros. En la mitad de los casos la CP esta
inserta en el mercado laboral, cifra similar a la participacion laboral
de las mujeres chilenas (Instituto Nacional de Estadisticas, 2017).

Al observar la relacion de las caracteristicas socio-familiares con
el neurodesarrollo, solo el consumo problemético de alcohol de
algun miembro del hogar resulté significativo. Este hallazgo esta
en linea con investigacion reciente sobre el impacto del alcohol
en otros miembros del hogar (Florenzano etal., 2015). La literatura

describe claramente asociacion entre adiccion de la madre a drogas
y problemas de desarrollo fisico y emocional en nifios (Mena et al.,
2000; Barnard et al., 2004), lo que no solo podria explicarse por
razones congénitas o genéticas, sino también por capacidades de
crianza disminuidas entre padres adictos (Florenzano et al., 2015).
Estos factores suelen darse en conjunto, conformando ambientes
de crianza es perjudiciales para los menores (Guinosso et al., 2015;
Santander et al., 2008).

Las caracteristicas bioldgicas resultaron ser los predictores mas
relevantes del neurodesarrollo a los dos afos, es decir, a menor
edad gestacional (EG), peso de nacimiento (PN) y mayor morbilidad,
mayor efecto deletéreo sobre el neurodesarrollo a los dos afios EC.
Revisiones sistematicas muestran que se asocian a menor desarrollo
cognitivo en MBPN a los 5 afios: sexo masculino, menor PNy EG y
menor educacion parenteral (Guinosso et al., 2015). Hemorragia
intracraneanay leucomalacia estan fuertemente asociados a pro-
blemas neuromotores, con influencia de la EG y el sexo masculino
(Voss etal., 2012).

La falta de significancia estadistica de las variables socio-familiares
puede relacionarse con el pequefio tamafo de la muestra (162
casos), que implica un menor poder estadistico para encontrar
diferencias que existen en la poblacién (Banerjee et al., 2009). Por
otra parte, a los dos aios, las variables biolégicas todavia pueden
importar mas que las variables sociales como determinantes del
desarrollo. Las variables sociales podrian cobrar peso mas adelante,
a medida que los prematuros desarrollan mas el lenguaje verbal
o comienzan la etapa escolar. Sin embargo, la literatura previa al
respecto es escasa y no es concluyente. Una investigacion previa
sugiere que el efecto de las variables bioldgicas en el desarrollo
podria reducirse a medida que los nifios crecen, mientras que el
nivel socioeconémico, la estrucutura familiar y un ambiente de
riesgo en el hogar, podrian aumentar (Boardman et al., 2002).
Otro estudio encuentra que, al menos hasta la adolescencia, el
efecto perjudicial de los determinantes bioldgicos se mantiene
en el tiempo, mientras que las variables sociales aumentan su
influencia en le desarrollo cognitivo y los resultados académicos
a medida que los nifos crecen, pero sin superar en importancia a
los determinantes bioldgicos (Doyle et al., 2015). También debe
considerarse que es probable que las variables socio-familiares
estén relacionadas con el neurodesarrollo, pero que la muestra sea
muy homogénea en ellas, por lo que no emergen mas relaciones
significativas con el neurodesarrollo.

Asi, el tamafo de la muestra y la ausencia de un disefio proba-
bilistico es una debilidad del estudio. Sin embargo, la muestra
obtenida no difiere significativamente de la poblacién no partici-
pante en las caracteristicas bioldgicas, ni sociales de las que habia
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informacion, por lo que podria reflejar adecuadamente a la poblacion
activa en el programa. Pese a las debilidades, los resultados expuestos
son una primera aproximacion a la investigacion de la relacion entre
caracteristicas socio-familiares y desarrollo de prematuros con MBPN.

Conclusiones

El estudio establece las caracteristicas sociales de las familias de
prematuros en control hasta los dos afos de EC y una primera
aproximacion con su asociaciéon con el neurodesarrollo precoz,
primando las determinantes bioldgicas. Continuar con esta linea de
investigacion interdisciplinaria, superando las debilidades, permitira
conocer los factores asociados al desarrollo en el contexto familiar.
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