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RESUMEN

Fundamento: el bajo peso al nacer es un problema mundial en el contexto de la salud, ya
que pueden presentar serias repercusiones.

Objetivo: caracterizar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer y al nacimiento
pretérmino.

Métodos: se realizd un estudio transversal descriptivo del bajo peso al nacer, en el policlinico
Pedro Borrds Astorga de Pinar del Rio durante los afios 2015 al 2019. Hubo 1 640
nacimientos en el periodo y se trabajé con el total de bajo peso al nacer. Se utilizd la estadistica
descriptiva y los resultados se reflejaron en tablas.

Resultados: el indice de bajo peso fue de 5,2 % y el afio de mayor indice fue el 2019.
El estado civil que prevalecié fue el soltero. Frecuente en las edades extremas de la vida fundamen-
talmente en las adolescentes y los riesgos médicos maternos previos fueron los antecedentes de par-
to con bajo peso al nacer, de hipertensién arterial, de bajo peso preconcepcional. Los riesgos médi-
cos durante el embarazo fueron los trastornos hipertensivos, las anemias, amenaza de aborto o parto
pretérmino. Prevalecié el parto trans-pelviano entre 28 y 41 semanas, el pretérmino y la restriccion
del crecimiento intrauterino y el peso mayor de 1 501 gramos.

Conclusiones: los resultados mostraron que el bajo peso al nacer constituye una problema-
tica aun sin resolver, asociada a diversos factores de riesgo. Intervenir en la identificacion precoz y
oportuna de ellos constituye una necesidad, lograr modificar estos proporcionara bienestar materno

infantil.

DeCS: RECIEN NACIDO PREMATURO; RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; FACTORES DE
RIESGO; BIENESTAR MATERNO; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.
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ABSTRACT

Background: low birth weight is a world health problem with serious repercussions.

Objective: to characterize the risk factors of low birth weight and preterm birth.

Methods: a descriptive cross sectional study on low birth weight at the Pedro Borras
Astorga Polyclinic in Pinar del Rio was carried out during the years 2015 to 2019. During that period
the number of births was 1,640, of which 85 with low birth weight were studied using descriptive
statistics. The results were summarized in tables.

Results: the low birth weight rate was 5.2%, with the highest rate in 2019. The predomi-
nant civil status of mothers was single. Most of them were of the extreme ages of life, mainly
adolescents. The main maternal risks were history of low birth weight delivery, high blood pressure,
and low preconception weight. The medical risks during pregnancy were hypertension, anemia, and
risk of abortion or preterm birth. In these women prevailed the vaginal delivery at 28 to 41 weeks,
mostly preterm, intrauterine growth restriction, and new born weight over 1501 grams.
Conclusions: these results show that low birth weight is still an unsolved health problem,
related to different risk factors. Interventions for early detection are needed in order to modify them

and achieve maternal, fetal and child wellbeing.

DeCS: INFANT, PREMATURE; INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; RISK FACTORS; MATERNAL
WELFARE; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

Recibido: 03/06/2020
Aprobado: 22/07/2020
Ronda: 1

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) constituye un desafio para la ciencia a lo largo de la historia de la huma-
nidad y una problematica de salud a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), () Io
define como todo nifio con peso inferior a 2 500 gramos (por debajo del percentil 10), independiente
de la edad gestacional. Se estima que entre un 15 y un 20 % de los niflos nacidos en todo el mundo
presentan BPN. El objetivo para 2025 es reducir un 30 % el niumero de nifios con un peso al nacer
inferior a 2 500 gramos.

El BPN, es el indice mas importante para determinar las posibilidades del recién nacido de sobrevivir
y tener un crecimiento sano y constituye uno de los principales problemas obstétricos actuales.
Causa alrededor de 5 millones de muertes anualmente a nivel mundial. En especifico los muy bajos
pesos determinan el 60 % de la mortalidad infantil. ) Existe una variabilidad considerable en la pre-
valencia del BPN, segln las regiones e incluso dentro de un mismo pais. La OMS, @ plantea que los
porcentajes regionales estimados son del 28 % en Asia meridional, el 13 % en el Africa subsaharia-
nay el 9 % en Latinoamérica. Mientras que en Sudamérica, Peru presenta un 11 %, seguido de
Paraguay, Colombia, Venezuela y Bolivia. ® Espafia reporta un 5 %, el Reino Unido un 6 % y en los

Estados Unidos de América un 7 %. &3
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El BPN, es una enfermedad compleja, que incluye a los neonatos prematuros (nacidos antes de las 37
semanas de gestacion), los a término pequefos para su edad gestacional y los neonatos en que se
suman ambas circunstancias. El recién nacido de bajo peso, constituye el producto de un hecho biolé-
gico, ocurrido como consecuencia de las influencias de factores socioculturales, bioldgicos y antece-
dentes gineco-obstétricos de la madre. > Las causas principales que reporta la literatura son: la
edad materna menor de 20 afios y las edades mayores a 35 afos, la hipertensién arterial, los partos
previos, hipertensién arterial gestacional, la ganancia inadecuada de peso, el periodo intergenésico
corto (PIC), la diabetes gestacional, la infeccidn urinaria, las hemorragias transvaginales, las anemias
y el embarazo gemelar entre otros. (1:4>®)

En Cuba el indice de BPN, ha sufrido un descenso paulatino. > Con la instauracién del Programa de
Reduccion del Bajo Peso al Nacer, este indicador ubica a Cuba entre los paises con parametros mas
bajos a nivel mundial, aunque se plantea que no deja de ser un problema de salud actual. La situ-
acion del BPN, en el Policlinico Pedro Borras Astorga constituyd el principal problema de salud en el
Programa Materno Infantil. Por lo que el objetivo de la investigacién fue identificar los factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer y al nacimiento pretérmino en el Policlinico Pedro Borras Astor-

ga de Pinar del Rio durante los afios 2015 al 2019.

METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo de los recién nacidos con bajo peso al nacer, en el Policli-
nico Universitario Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio durante los afios 2015 al 2019. Hubo un total
de 1 640 nacimientos. Se trabajé con el total de los recién nacidos con bajo peso al nacer (85).

Las variables estudiadas se agruparon en: socio demograficas (estado civil y edad), riesgos médicos
previos a la gestacion (antecedentes de partos con BPN, de hipertensidon arterial, bajo peso precon-
cepcional, de abortos, adolescencia, diabetes mellitus, enfermedad renal y cardiaca, muerte fetal, de
anemia, PIC. Riesgos médicos durante el embarazo: trastornos hipertensivos del embarazo, anemia,
antecedentes de amenaza de aborto o parto pretérmino, modificaciones cervicales, infecciones
vaginales, infeccion urinaria y bacteriuria asintomatica, ruptura prematura de membrana, gemelari-
dad, ganancia insuficiente de peso, sangramiento de la I y III mitad de la gestacidon. Datos del BPN
(tiempo de gestacién al nacimiento, via del parto, clasificacién y peso al nacer).

Se emplearon métodos del nivel tedrico y empiricos. La recoleccién de datos se realizé a partir de in-
formacion obtenida de la encuesta elaborada por el autor y se revisaron las historias clinicas de las
gestantes con previo consentimiento de estas. Los datos fueron incluidos en una base de datos creada
al efecto en el sistema Excel para Windows versién ocho para su interpretacién y andlisis. Se utilizé
como métodos matematico-estadisticos la estadistica descriptiva y los datos se resumieron en fre-
cuencias absolutas y relativas. Los resultados del estudio se presentaron en tablas.

Bioética: en el estudio se respetaron los principios basicos de la ética médica.
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RESULTADOS

En la tabla se muestra el total de nacimientos (1 640) y el total de recién nacidos con bajo peso (85)
ocurrido en los afios estudiados en el Policlinico Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio, distribuidos por
grupos basicos de trabajo (GBT). El indice de bajo peso en el periodo fue de 5,2 %. El afio 2015 vy
2017 fueron los del indice mas bajo 4,5 y 3,1 respectivamente. El afio 2019 fue el del indice mas
elevado (7,1), comportandose el resto de los afios de manera similar. El GBT 1 fue el de mayor

incidencia en el BPN, en los afos estudiados (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los bajos pesos al nacer por afos y grupos basicos de trabajo

Total de Bajo peso al Indice de BPN Grupos basicos de Fallecidos

nacidos nacer trabajo
vivos BPN
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
N° % N° % N° % N°

2015 356 16 4,5 9 56;3° 7 43,7 0 0 0 0
2016 308 17 55 10 58,8 7 41,2 1 5:9 0 0
2017 320 10 3,1 6 60 4 40 0 0 1 10
2018 333 19 5.7 9 47,4 10 52,6 1 5,3 0 0
2019 323 23 73 14 60,9 9 391 2 8,7 3 4.3
Total 1640 85 52 48 56:5. 37" 43,5 4 17 25 2;3

Fuente: Libro de registro de nacimientos del departamento de estadistica.

Se muestra la relacién entre el estado civil y edad con el BPN. El estado civil que prevaleci6 fue el
soltero con un 38,8 % comportamiento parecido al de la unidn estable. Las mujeres solteras prevalec-
ieron en los afios 2015 y 2016 y se comportaron de forma similar en los afios 2017 y 2018 con un
42,1% respectivamente estos dos estados civiles y las mujeres con uniéon estable en el 2019
(39,1 %). Con relacién al BPN, con la edad materna, prevalecieron de manera general, las adolescen-

tes con 37,7 % seguidas de las edades extremas de la vida con 36,5 % (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion del estado civil y |a edad con el BPN por afios

Estado civil Edad(anios)
N=85 N=85

Soltera Casada Union estable 20 a 34 35 afios 0 mas

N° 9% N° 9% N° % N° % N° %
2015 7~ 5438 25 AP B 25 5 31,3 5 3153 6 37,5
N=16
2016 75 432 4 235 6 35,3 7 41,2 4 23,5 6 37,5
N=17
2017 3 30 < 40 3 30 3 30 2 20 5 50
N=10
2018 8 42,3 3 3158 8 42,1 7 36,8 6 31,6 6 31,6
N=19
2019 8 34,8 6 26, F 9 39,1 10 43,5 5 22. 7 %8 34,8
N=23
Total 33 38,8 22 25,9 30 353 32 :37;6: 722 259 31 36,5
N= 85

Fuente: Encuesta e historias clinicas de las gestantes.

o8
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Segun la relacion entre el BPN y los riesgos médicos maternos previos a la gestacién. Los riesgos pre-
vios mas frecuentes fueron el antecedente de parto con BPN, de hipertensién arterial, de bajo peso
preconcepcional y de abortos. Por afios se presentaron los riesgos de la siguiente forma, en el 2015,
los antecedentes de partos con BPN, en el 2016 los antecedentes de abortos, en el 2017 los antece-
dentes de aborto e hipertension arterial, en el 2018 los antecedentes de anemia y en el 2019 la

adolescencia. Hubo un 28,2 % que no presentaron riesgos (Tabla 3).

Tabla 3. Riesgos médicos maternos previos a la gestacion vy BPN

Riesgos médicos Afos
matemos previos 2016 2017 2019 Total

a la gestacion N=17 N=10 N=23 N=85
N® Gh N° % N %% N® T

Antecedentes de 5 31,32 4 21,5 2 20 2 10,5 3 13 16 18,8
partos con BPN
Antecedentes de 4 25 4 21,5 & 60 5 27,8 5 21,7 24 28,2

hipertension arterial
Antecedentes de bajo 2 12,5 2 17,6 &5 &0 4 21,1 4 17,4 18 21,2
peso preconcepcional

Antecedentes de 2 12,5 7 41,2 6 60 6 31,6 5 21,7 23 27,1
abortos

Adaolescencia 1 6,3 3 17,6 S 50 & 31,6 6 26,1 21 24,7
Antecedentes de 1 6,3 2 11,8 4 40 3 15,8 1 4,3 11 12,9
diabetes mellitus

Antecedentes 1 6,3 0] 0 2 30 5 27,8 2 13 12 14,1
enfermedad renal vy

cardiaca

Antecedentes muerte 1 6,3 1 5,9 2 20 2 10,5 a a e 7.1
fetal

Antecedentes de 0 a 4 21,5 6 60 7 36,8 L 21,7 22 25,8
anemia

PIC 0 0 3 176 4 40 5 27,8 c 21,7 17 20
Otros 5 31,3 2 11,8 3 230 2 10,5 1 4,3 13 15,3
Sin antecedentes £t 313 6 275 3 30 5 263 G5 21,7 24 28,2

Fuente: Encuesta e historias clinicas de las gestantes.

Con respecto a la relacion entre los riesgos médicos durante el embarazo y el BPN. Los riesgos médi-
cos durante el embarazo mas frecuente fueron: trastornos hipertensivos del embarazo, las anemias,
amenaza de aborto o parto pretérmino y la infeccidn urinaria y bacteriuria asintomatica. En el 2015
predominaron los trastornos hipertensivos del embarazo, en el 2016 las anemias, en el 2017 y 2018
los antecedentes de amenaza de aborto y parto pretérmino. En el 2019 las anemias y los trastornos

hipertensivos del embarazo (Tabla 4).
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Tabla 4. Riesgos médicos durante el embarazo y BPN

Riesgos médicos Aios
durante el embarazo 2016 2017
N=17 N=10

NT L] NT®

Trastornos hipertensivos & 37,5 & 35,3 4 40 & 21,6 8 34,8
del embarazo

Anemias 3 18,6 8 47,1 5] 60 7 36,8 8 34,8
Antecedentes de 3 i8,6 7 41,2 G &0 7 35,8 & 21,7

amenaza de aborto o
parto pretermino

Modificaciones cervicales 3 18,6 & 29,4 4 40 b=y 26,2 & 21,7
Infecciones vaginales 3 18,6 3 17,6 3 30 2 10,5 4 17,4
Infeccion urinaria y 1 6,3 [ 35,3 [ Y1) & 31,6 6 26,1
bacteriuria asintomatica

Ruptura prematura de 1 6,3 2 11,8 1 10 3 15,8 1 4.3
membrana

Gemelaridad 1 6,3 3 17,6 1 10 2 10,5 3 13
Ganancia insuficiente de 1 63 3 17,6 4 40 4 21,1 4 17,4
peso

Sangramiento de la L vy 1 6,3 2 11,8 1 10 3 15,8 3 13
ITI mitad de la gestacién

Otros 3 18,6 2 11,8 1 10 1 5.3 =] 13

Fuente: Encuesta e historias clinicas de las gestantes.

Se reflejan los datos del recién nacido con BPN. Con respecto al tiempo de gestacidon al nacimiento se
comportaron por igual los entre 28 y 36 semanas y los de 37 y 41 semanas. Predominaron los partos
entre 28 y 36 semanas, en los aflos 2015 y 2016. En los afios 2018 y 2019 predominaron los BPN
con tiempos de gestacidon entre 37 y 41 semanas. La via del parto prevalecio la trans-pelviana con un
ligero incremento de la cesarea en el 2018. Predomind el pretérmino en los afios 2015 y 2016. En el
2018 y en el 2019 la RCIU. Prevalecieron los recién nacidos con pesos de mas de 2000 gramos
(Tabla 5).

cs0
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Tabla 5. Datos del recién nacido con bajo peso al nacer

Datos del recién nacido Aios
2017
N=10
o
Tiempo de Entre 28 y 36 12 75 Q 52,9 5 50 Q 47,4 11 47,8
gestacion al semanas.
nacimiento Entre 37 y 41 7 25 ] 47,1 5 50 10 52,6 12 52,2
SEemanas.
Via del parto  Parto 11 68,8 11 64,7 8 80 11 57,9 14 60,9
Cesdrea T 31,2 6 353 2 20 7 2368 © 39,1
Clasificacidn Pretérmino 11 68,7 9 £2,9 4 40 8 42,1 2 34.8
RCIUR 1 6,3 3 17,7 3 30 Fd 36,8 9 39,1
RCIUR 2 12,5 2 11,7 1 10 2 10,5 0 0
pretérmino
Bajo peso 2 12,5 3 17,7 2 20 2 10,5 6 26,1
para su edad
gestacional
Peso al nacer Menos de 1 a,3 1 5.8 1 10 1 5,3 0 0
1000 gramaos
Entre 1000 vy 0 a 3 17,7 2 20 5 23,3 & 21,8

1500 gramos
Entre 1501 vy 3 18.F =3 17,7 2 20 s 368 0O 39,1
2000 gramos

Mas de 2000 12 75 10 tg.8 5 =14 & 31,6 9 39.1
gramos

Fuente: Encuesta £ historias clinicas de las gestantes.

DISCUSION

En la investigacion el indice del BPN en el policlinico objeto de estudio, respecto a la realizada por el
autor en afios anteriores tuvo un comportamiento similar, a pesar de las acciones implementadas en
el periodo, ® aunque se lograron indicadores inferiores al 5 %, propdsitos del Programa Materno
Infantil. Diversos son los autores a nivel internacional que presentan en sus estudios los indices de
BPN. En México, Ulloa A et al. ® reportaron un 10 %, Estrada-Restrepo A et al. @ entre 3,6 y 4 %.
Roja Salazar EG et al. *® en Bolivia 9,6 %. Autores nacionales como Bertran Bahades J et al. @y
Henriquez Navarro D et al. Y reportaron 5,4 y 7,4 % respectivamente. Selva Capdesufier A et al. (%
y Herrera Alcazar V, 3 mostraron indices superiores al estudio.

Resulta elemental el cumplimiento de las guias de actuacién o protocolos establecidos para el
seguimiento de los embarazos de riesgo, cuyas acciones se encaminan a la prevencion de la
morbi-mortalidad infantil. Durante la atencién prenatal se debe lograr sensibilizar a las madres, sus

parejas, su familia sobre la importancia de los cuidados prenatales.

) EET 68!
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En el estudio se evidencia la relacion entre la edad materna y el BPN. Autores como Quintero Paredes
PP et al. ® Padrén Beltran R, ¥ sugieren que las mujeres menores de 20 afios y las mayores de 35
estan propensas a tener hijos con peso inferior a 2 500 gramos. Resultados similares respecto a la
edad menor de 18 afios fueron encontrados por Noa M et al. *® Mientras que Roja EG et al. 9y
Guerra Y et al. *® no reportan relacién entre la edad y el BPN.

Se han descrito como mecanismos para explicar los riesgos del embarazo precoz, la inmadurez
biolégica-emocional determinada por la falta de crecimiento y madurez de los 6rganos reproductores,
los aportes nutricionales y caldricos insuficientes para el desarrollo del feto y por el Sindrome de Mala
Adaptacién Circulatoria. Los resultados de esta investigacién, confirman que mientras mas joven es la
madre, mayores son los riesgos de tener un BPN, e indican que la adolescencia constituye un
problema antiguo al que se le debe dedicar mayor atencion para garantizar la salud integral de este
grupo poblacional. 111

En las mujeres con edad avanzada existen con mas frecuencia patologias pre-gestacionales y
gestacionales, las que condicionan un mayor riesgo de parto prematuro y RCIU. Gomez Gdémez
Hernandez T et al. 7 reportan que los nacimientos con peso menor de 1 500 gramos en mujeres
afiosas se deben a que se les agregan diversos factores de riesgo.

Resulta evidente la relacion que existe entre el estado civil y el BPN por la existencia de poco apoyo
por parte de la pareja en la proteccién de la mujer embarazada. Estrada-Restrepo A et al.  reportan
mayor nimero de BPN, en las madres solteras, lo que esta dado por el apoyo socioeconémico y
sentimental de las madres que conviven con una pareja. Constituye un objetivo de vital importancia
reducir embarazo en jovenes solteras y se debe hacer mayor énfasis en la educacién de la sexualidad
y a la planificaciéon familiar.

La salud materna es un factor determinante que influye en el peso del nifio al nacimiento. Pérez

Martinez M et al. ®

identificaron los antecedentes de partos con BPN, como factor de riesgo. Plantea
gue toda gestante que dé a luz antes de tiempo tiene un riesgo 60 veces mayor de tener un BPN,
respecto a las que lo hagan después de 37 semanas. La investigacion corrobord este hecho por lo que
la pesquisa de este dato en la historia clinica prenatal, permitird intervenir durante la gestacion
modificando los factores de riesgo. )

La OMS, ® en metas mundiales de nutriciéon 2025, plantea que el peso materno anterior al embarazo
inferior a 50 kilogramos constituye un factor de riesgo. Basso y Arranz citado por Pérez Martinez M
et al. ®® plantean que; el primero, en sus estudios tuvo un 21,1 % de las gestantes con estado
nutricional deficiente y el segundo el 13 %. El embarazo es un estado fisioldgico que demanda
cuantiosos requerimientos, se impone considerar el tiempo de recuperacion entre gestaciones. Esto
implica un accionar del personal de salud, en el control del riesgo reproductivo preconcepcional, para
evitar que las mujeres se embaracen antes del tiempo establecido.

En la Atencién Primaria de Salud resulta importante tener presente la relacién del BPN, con el PIC, a

fin de brindar un seguimiento adecuado y control de las mujeres con este factor asociado. Resulta de

vital importancia planificar no solo el nUmero de hijos, sino el espaciamiento entre los embarazos.
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Franco Monsreal J et al. ) al respecto encontraron predominio del PIC relacionado con el BPN, lo que
destaca lo sefialado con anterioridad.

Bertran Bahades ] et al. ™y Retureta Mildn SE et al. ©® concluyen que los factores de riesgos
encontrados fueron la malnutricion por defecto a la captacidn, las enfermedades previas asociadas y
las propias del embarazo, fundamentalmente la anemia y la infeccion vaginal. Henriquez Navarro D
et al. Y reportaron ademas, la edad materna. Gonzalez Garcia I et al. ¥ encontraron la preeclam-
psia, la placenta previa y el asma bronquial, seguido por la hipertension arterial y la diabetes
mellitus. Existe un consenso entre los diferentes autores que uno de los principales trastornos que
produce la hipertension es la prematurez. En el estudio, la hipertensién arterial de la madre se asocio
al BPN.

Como consecuencia de los cambios fisiolégicos del embarazo y de las necesidades del feto en
desarrollo, la anemia es frecuente durante la gestacién y resulta altamente perjudicial para el
embarazo. % Morillo Rosero HH et al. ®? refieren que el 80 % de las maternas tuvieron anemia, la
que esta muy ligada al aumento de las demandas nutricionales del feto y que la gravida anémica y su
hijo estan frecuentemente expuestos a complicaciones.

Noa M et al. ®y Reyna Gell S et al.®® muestran un indice de amenaza de parto pretérmino o

aborto, de infecciones urinarias y vaginales similares al estudio. Al respecto, Herrera Alcazar vV, ®

Y
Retureta Mildn SE et al. 9 plantean que se asocian a partos pretérmino lo que constituye una
amenaza para la gestacion ya que provocan modificaciones severas del cuello uterino, sin que el
producto de la concepcion haya alcanzado el peso adecuado.

Por lo que el diagnédstico y tratamiento oportuno de las infecciones constituye un factor modificable
en el cuidado individual de la embarazada. Gonzalez Garcia I et al. ¥ reportan el embarazo gemelar,
la rotura prematura de membrana y la incompetencia cervical como causas de BPN.

La influencia de la nutricion materna sobre el peso al nacer ha sido estudiada en diferentes contextos
y poblaciones. Morillo Rosero HH et al. ?» plantea que se requiere de un nivel minimo de nutrientes
para obtener un peso adecuado al nacer. Los resultados del estudio mostraron semejanzas con
enfoques similares a investigaciones realizadas en diferentes paises por Jiang C et al. ®® y Rodriguez
SK et al. 2

En cuanto a la edad gestacional al momento del parto, los hallazgos de esta casuistica coinciden con
los de Montero M et al. ®®y con Rivera AM et al. ®” En Latinoamérica y el Caribe la OMS, % reportd
relacién estadisticamente significativa entre el peso y la edad gestacional. Por su parte Rivera AM, (?7)
plantean que en el tiempo de embarazo por debajo de las 37 semanas existe una relacion significati-
va con el neonato menor de 2 500 gramos.

Todos los esfuerzos que se realicen para prevenir el parto pretérmino, se veran reflejados en la
mejoria de los indices de BPN.

En la investigacion se encontré que el RCIU predominé en algunos de los afios del estudio. Bertran

Bahades J et al. ™ plantearon que existié correlacién entre la edad gestacional, el bajo peso al nacer,

el parto pretérmino y la RCIU. Selva Capdesufier A et al. (*? reportan que la RCIU fue de un 75 %
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y como forma clinica prevalecié la RCIU a término. En la investigaciéon de Ulloa et al. ® el peso

promedio fue de 2 311 gramos y la edad gestacional de 38,5 semanas.

CONCLUSIONES

Dentro de los principales factores de riesgos, en el estudio se encontraron el estado civil soltero, las
edades extremas de la vida, los antecedentes de parto con BPN, el bajo peso preconcepcional, los
trastornos hipertensivos y las anemias. Varios de estos factores pueden ser modificados desde el
estilo de vida.

En Cuba la Atencidén Primaria de Salud y el médico y la enfermera de la familia cuentan con una
poderosa herramienta para la reduccion del BPN. Se trata no solo de conocer las causas, sino de
modificar o atenuar los factores causales, formas de pensar y actuar en las parejas, las familias y en
los profesionales de la salud con el propédsito de eliminar este flagelo tan antiguo como la propia
sociedad que es el BPN. El control adecuado de las parejas con factores de riesgo reproductivo
preconcepcional y su responsabilidad en la planificacion de un embarazo, contribuye al mejoramiento

de la calidad de vida del binomio.
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