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RESUMEN

Introduccion: el bajo peso al nacer (BPN) es una causa importante de morbimortalidad
perinatal. En los ultimos afios, la Policlinica “Ramdn Lépez Pefia” exhibe tasas elevadas, por
encima de la media municipal y provincial.

Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el area de salud.
Método: se realizd un estudio de casos y controles, en la policlinica “Ramon Ldopez Pefia”, de
Santiago de Cuba, durante el periodo enero 2012 a diciembre 2016. La muestra fue de 30

casos y 90 controles que reunian los criterios de seleccion.
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Se estudiaron las variables sociodemograficas: edad materna y situacidon socioecondmica;
nutricionales (evaluacion nutricional inicial y ganancia ponderal), tabaquismo, enfermedades
asociadas al embarazo y antecedentes obstétricos desfavorables. Se calculé el riesgo relativo
(fuerza de asociacion) a través de la razén de productos cruzados y el riesgo atribuible en
expuestos porcentual como medida de impacto, con una significacion del 5%.

Resultados: las adolescentes tuvieron 3,34 veces mas riesgo de tener hijo BPN. La evaluacién
nutricional inicial deficiente y la escasa ganancia de peso también mostraron asociacion causal
(OR=3,1 y 3,24, respectivamente). El tabaquismo obtuvo la mayor fuerza de asociacién
(OR=5,25). En las hipertensas la probabilidad fue 2,66 veces mayor y en las anémicas 2,56 veces
mas. Entre los antecedentes obstétricos, se observd asociacion causal con la historia de otros
hijos BPN y abortos habituales (OR= 3,24 y 2,56, respectivamente).

Conclusiones: el embarazo precoz, los pardmetros nutricionales deficientes, el tabaquismo, la
combinacién de dos o mas enfermedades durante el embarazo y los antecedentes obstétricos
desfavorables tuvieron fuerte asociacién con el bajo peso al nacer.

Palabras clave: bajo peso al nacer (BPN), factores de riesgo, salud materno—infantil.

ABSTRACT

Introduction: low birth weight (LBW) is considered indeed, one of the most important causes of
perinatal morbidity and mortality. Last few years “Ramén Lépez Pefia policlinic” from Santiago
de Cuba have shown high rates over half of Santiago de Cuba municipality and province.
Objective: to identify risk factors associated to LBW in “Ramdn Ldpez Peiia” policlinic, Santiago
de Cuba.

Method: controls related to LBW and observational- analytical study was made at “Ramdn
Lopez Peria” policlinic, in Santiago de Cuba, during January 2012 to December 2016. Sample
was 30 cases and 90 controls with selection criteria. We studied socio—demographic variables
(mother’s age and socioeconomic situation), nutritionals (initial nutritional evaluation and
ponder earn), smoking, associated diseases during pregnancy and obstetrics history. We
calculated the relative risk (association weight) through ratio odds, and the attributable risk in
porcentual exposited as impact measure; we considered a signification of 5%.
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Results: teenagers probabilities to deliver a LBW were 3.34 more. Nutritional deficiency and
low ponder earn showed causal association (OR=3.1 y 3.24, respectively). Smoking habit
showed a higher weight association (OR=5.25), together with hypertensive, which probability
was 2.66 times higher and 2.56 more in anemic mothers. Regarding obstetrics history, we
observed a causal association with previous LBW and abortion history (OR=3.24 y 2.56).
Conclusions: teenagers’ pregnancy, nutritional disorders, smoking habit, combination of 2
diseases or more during the pregnancy (mainly anemia and hypertension), abortion history and
previous LBW, possessed a very close association with LBW.

Keywords: low birth weight, risk factors, mother and children health.

Recibido: 23/03/2017.
Aprobado: 09/01/2018.

Introduccion

Tradicionalmente, las sociedades celebran el nacimiento de un nifio sano. Sin embargo, en
ocasiones el proceso reproductivo puede ser sombrio y peligroso, con morbilidad, secuelas y en
Gltima instancia la muerte de la madre.(!)

El bajo peso al nacer (BPN) es una de las causas mds importantes de morbimortalidad perinatal
y uno de los indicadores mas utiles para evaluar los resultados de la atencién médica, las
perspectivas de supervivencia infantil y la salud del nifio durante el 1°" afio de vida. Durante

esta Ultima etapa la mortalidad es 14 veces mayor en los nifios que nacen con bajo peso.?

El peso al nacer estd determinado tanto por la duracién de la gestacién como por la tasa de
crecimiento fetal, por lo que en la actualidad el BPN se subclasifica en: recién nacido
pretérmino (RNP) —el que ha nacido antes de las 37 semanas de gestacion— y aquel con
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es decir, con un peso menor que el esperado de

acuerdo a su edad gestacional.®*
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Anualmente en los Estados Unidos de América, el BPN afecta a 1 de cada 14 nifios equivalente
al 7%; en el Reino Unido es de 6%, mientras que en Espaiia se encuentra alrededor del 5%. En
1999, en América Latina Argentina informd que solo el 7% de sus recién nacidos tuvieron un
peso al nacer inferior a 2 500 g, mientras que en Uruguay la incidencia en el 2004 fue de 1,8%;

sin embargo, Colombia reporta una prevalencia de BPN de 19,5%.)

Cuba pertenece al grupo de los paises en transicién epidemioldgica avanzada —junto a Canad3,
Estados Unidos y Chile, en los que la mortalidad infantil y la frecuencia de BPN son bajas.® Asi,
en el ano 2015 nacieron en nuestro pais 6 582 nifios con un peso menor que 2 500 g, por lo cual
la tasa de BPN ese afio fue de 5,3% y desde 2005 el indicador se ha mantenido por debajo de

5,5%.7)

La provincia Santiago de Cuba ha mostrado una tendencia similar al pais, con una tasa en 1993
de 10,9%. A partir de entonces comenzd un descenso progresivo hasta alcanzar el 5,7% en
2015. Sin embargo, algunas areas de salud muestran cifras inferiores, por lo que sus tasas estan

muy por encima de la media nacional, provincial y municipal.”)

La Policlinica “Ramdn Lépez Pena” reporta tasas significativas de BPN por encima de la media
nacional: 7,1%en el 2012; mientras que en el 2014 ascendié hasta 7,4% por encima de los
propdsitos establecidos en el pais durante muchos anos; por lo que hoy constituye un problema
de salud, identificado en el banco de problemas de la unidad [Departamento de estadisticas de

la Policlinica “Ramdn Lépez Pena”].

El control de la prevalencia de este indicador es una prioridad del Sistema de Salud Publica a
nivel mundial y constituye un poderoso instrumento para la reduccion de la mortalidad infantil.
Los factores de riesgo que lo incrementan necesitan de toda la atencién.® Es por ello que
decidimos realizar un estudio que permitiera identificar los factores de riesgo asociados al BPN
en esta area de salud, de manera que la informacidn sea utilizada en la toma de decisiones para
mejorar la atencion a la salud materna e infantil.
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Método

Se realizd un estudio observacional, analitico y retrospectivo, de tipo caso-control, en relacidn
con el BPN, en el drea de salud “Ramodn Ldépez Peiia”, del municipio Santiago de Cuba, de la

provincia homdénima, durante el periodo enero 2012 — diciembre 2016.

El universo estuvo constituido por 1 387 nifios nacidos vivos en el periodo sefialado. Se
excluyeron aquellos nacidos de un embarazo multiple, ya que la distribucién del peso difiere de
la de los partos simples; de estos Ultimos se escogieron los casos y los controles y se establecid

la hipdtesis nula sobre la base de un caso y dos controles.

Se escogieron como casos 102 nifios que nacieron con peso inferior a 2500 g,
independientemente de la edad gestacional al parto —se incluyeron tanto a los pretérmino
como a los nifios con RCIU-; de ellos se selecciond una muestra probabilistica y proporcional
(30%) de forma aleatoria simple,

partiendo de un listado nominal por orden alfabético y seleccionando uno de cada tres nifios,
hasta llegar a 30, que constituyé el tamano de la muestra.

Se seleccionaron dos controles por cada caso (60 nifios), teniendo en cuenta que pertenecieran
al mismo consultorio del médico de la familia y que hubieran nacido en el mismo periodo (* 2

meses) y ano que el caso, con un peso superior a 2 500 g.

Se establecié el BPN como variable dependiente y se estudid la asociacién o dependencia con

otras variables que constituyeron factores de riesgo establecidos, como:

e edad de la madre (se consideraron de riesgo las adolescentes —menores de 20 afos—y las
afiosas —35 afios y mas)

e tabaquismo (si fumaba, independientemente de la cantidad y tipo de tabaco o cigarrillo)

e situacién socioeconédmica desfavorable (percdpita familiar menor de 250 pesos, vivienda en
mal estado, hacinamiento, desempleo, entre otros factores)

e indice de masa corporal inicial (IMC) < 18,8 kg/m?
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e escasa ganancia de peso para su evaluacion nutricional inicial (se tuvieron en cuenta las
tablas cubanas de evaluacién nutricional y ganancia de peso)®

e enfermedades asociadas al embarazo (de forma individual o relacionadas 2 o mas de estas
afecciones):

e anemia (cuando las cifras de hemoglobina eran menores de 110 g/L en cualquier trimestre
del embarazo)

e hipertensién (tanto la hipertension crénica como la hipertensidn gestacional, teniendo en
cuenta las cifras tensionales de 140/90 mmHg o mas o una tension arterial media igual o
mayor a 105 mmHg)

e diabetes: segun criterios del Comité de Expertos de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA).19 Se consider6 el antecedente de diabetes previa y la diabetes gestacional

e infeccidn vaginal (se tuvieron en cuenta los resultados de exudados vaginales, asi como los
de la exploracion con espéculo)

e infeccion urinaria (se considerd la bacteriuria asintomatica y la infeccion sintomatica,
teniendo en cuenta los resultados de las citurias y urocultivos realizados durante el
embarazo)

e antecedentes obstétricos desfavorables (multiparidad, tres o mas abortos, antecedentes de
hijos con BPN, mortineonatos, mortalidad fetal y el periodo intergenésico corto —menor de

18 meses en las cesareadas anteriores y de un afo en aquellas con parto previo eutdcico)

La informacion se procesé con el paquete estadistico SPSS version 15,0 y se calculd la fuerza de
asociacion a través de la razon de productos cruzados u Odds Ratio (OR), asi como el riesgo
atribuible en expuestos porcentual (RAe%), que permitié estimar la proporcion de recién

nacidos con bajo peso, que se evitarian si se eliminaba el factor de riesgo.
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Resultados

Durante el periodo de estudio, la edad materna estuvo implicada en la elevacién del BPN (tabla
1), 18 madres (20% del total) se involucraron en el proceso reproductivo en las edades extremas
de su vida fértil, 12 de ellas durante la adolescencia, lo que representa el 13,33% de la muestra
total (n=90), 7 de estas jovenes (23,33%) pertenecian al grupo de casos, lo cual resultd
significativo al calcular los estadigrafos seleccionados (p<0,05) y se corrobord que los hijos de
madres adolescentes pertenecientes a esta drea de salud tienen 3,34 veces mas probabilidades
de nacer con un peso inferior al adecuado que aquellos cuyas madres tienen mas de 20 afios,
sin asociacién significativa en las mayores de 35 afios ni en las que tenian situacion

socioecondmica desfavorable.

Tabla I. Casos y controles segun edad y situacién socioecondmica.

Variables Casos Controles X2 p OR RAe%
n % n % (19)
Edad <20 afios 7 23,33 5 8,33 3,9 0,04 3,34 70

materna (1,01-11,6)
>35 afios 2 6,67 4 6,67 0,00 1,00 1,53

(0,17-5,79)
Situacién socioeconémica 11 36,67 21 35,00 0,02 0,87 1,07

desfavorable (0,43-1,07)

% calculado sobre la base del total de casos (n=30) y de controles (n=60).

RAe%: riesgo atribuible en expuestos porcentual.

La (tabla Il) resume la asociacion entre los factores nutricionales y habitos toxicos con el BPN.
Los 3 factores de riesgo analizados resultaron significativos: 27 mujeres (46,67% de los casos y
21,67% de los controles) tenian una evaluacién nutricional deficiente al captarse el embarazo,
por lo que sus hijos tienen 3,1 veces mas riesgo de BPN que los que provienen de madres con

un peso inicial adecuado.
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La ganancia de peso durante la gestaciéon también tuvo repercusion, al exponer a los hijos de
madres con poco incremento ponderal a un riesgo 3,5 veces mayor que los de aquellas con
ganancia adecuada. Por su parte, el habito de fumar fue el factor de riesgo con mayor fuerza de
asociacion en este estudio: los hijos de madres fumadoras se exponen 5,25 veces mas al riesgo
gue los que nacen de mujeres que no fuman. Todos estos resultados son significativos (p<0,05),

para el 95% de confianza.

Tabla Il. Casos y controles, segun variables nutricionales y habitos tdxicos.

Variables Casos Controles X2 p OR RAe%
n % n % (1c)

Peso inicial deficiente 14 46,67 13 21,67 5,9 0,014 3,10 67,7
(1,23-8,1)

Ganancia insuficiente de 9 30,00 7 11,67 4,6 0,032 3,24 69,1
peso (1,06—9,84)

Madre fumadora 6 20,00 10 16,62 9,2 0,002 5,25 80,9
(1,6-16,0)

% calculado sobre la base del total de casos (n=30) y de controles (n=60).

RAe%: riesgo atribuible en expuestos porcentual.

En la serie de casos estudiada (tabla Ill), existié una alta morbilidad materna, por hipertensién,
anemia e infeccién vaginal (53,33%, 63,33% y 36,66% de los casos, respectivamente). Al calcular
los estadigrafos seleccionados, se encontrd una asociacion causal del BPN con la enfermedad
hipertensiva y la anemia, lo cuales demostraron que los hijos nacidos de madres con
hipertension tienen 2,66 veces mas probabilidad de nacer con BPN, y los de mujeres con

anemia poseen 2,59 veces mas riesgo de tener esta condicién que los bebés de mujeres sanas.

No existio diferencia significativa con el resto de las afecciones estudiadas, pero cuando estas
se asocian y concomitan 2 o mds en una misma gestante, se convierten en un importante factor
de riesgo, pues los hijos de madres con 2 o mds de estas afecciones presentan un riesgo 2,8

veces mayor de nacer con peso insuficiente.
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Tabla lll. Casos y controles, segln afecciones maternas durante el embarazo.

Variables Casos Controles X? p OR RAe%
n % n % (10)
Hipertension arterial 16 53,33 18 30,0 4,61 0,03 2,66 62,4
(1,07-6,59)
Anemia 19 63,33 24 40,00 4,36 0,03 2,59 61,4
(1,04-6,4)
Infeccidn urinaria 9 30,00 14 23,33 0,46 0,49 1,4
(0,52-3,7)
Infeccion vaginal 11 36,66 14 23,33 1,77 0,18 1,90
(0,73-4,93)
Diabetes Mellitus 2 6,67 3 5,00 0,11 0,74 1,3
(0,21-8,59)
Asociacién de 2 o mas 20 66,67 25 41,67 5,0 0,02 2,8 64,2
afecciones (1,11-7,0)

% calculado sobre la base del total de casos (n=30) y de controles (n=60).

RAe%: riesgo atribuible en expuestos porcentual.

La (tabla IV) muestra que los nacidos de madres con otros hijos BPN presentan un riesgo 3,24
veces mas alto que los que no tienen hermanos con esta condicidn, mientras que en los hijos de
mujeres abortadoras esta probabilidad es 2,52 veces mayor. El periodo intergenésico corto, la

multiparidad y los antecedentes de mortineonatos no tuvieron asociacidn causal en este

estudio.
Tabla IV. Casos y controles seglin antecedentes obstétricos.
Variables Casos Controles X2 p OR RAe%
n % n | % (1)
Periodo intergenésico corto 7 23,33 11 | 18,33 | 0,31 0,57 1,3(0,46-3,9)
Multiparidad 5 16,67 11 | 18,33 0,03 0,84 0,89(0,27-2,84)
Abortos habituales 15 50,00 16 | 26,67 4,09 0,04 2,52(1,01-6,28) 60,3
Historia de hijos con bajo peso 9 30,00 7 11,67 4,59 0,03 3,24(1,06-9,84) 69,1
Historia anterior de mortinatos 3 10,00 9 15,00 0,10 1,0 1,0(0,23-4.30)

% calculado sobre la base del total de casos (n=30) y de controles (n=60).

RAe%: riesgo atribuible en expuestos porcentual.
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Finalmente, en la (tabla V) se resumen los factores que mostraron asociacién causal con el BPN,
teniendo en cuenta su fuerza e impacto. Se observa que el tabaquismo, ademas de ser el factor
de riesgo con mayor fuerza de asociacidon en la serie estudiada (OR= 5,25), a la vez fue la
condicién que, de ser eliminada en las mujeres involucradas en la reproduccién, tendria un

mayor impacto, pues se reduciria el BPN al 80%.

En los casos de las madres menores de 20 afos debe descartarse el impacto, pero si en esta
comunidad se logra que las mujeres se embaracen después de los 20 afios, se reduciria el
indicador en el 70 %. Algo similar ocurriria si las embarazadas fuesen captadas con un peso
adecuado para su talla y una ganancia de peso acorde con su evaluacidn nutricional inicial, con
lo que se obtendria un impacto del 67,7 y 69,1%, respectivamente. El resto de los factores en
los que se encontrd diferencia significativa entre ambos grupos fueron no modificables, aunque
en el caso de la hipertensién y la anemia se pueden diagnosticar y tratar adecuadamente para

obtener resultados satisfactorios.

Tabla V. Fuerza de asociacion e impacto de los factores de riesgo analizados.

Factores de riesgo OR IC 95% RAe%

Tabaquismo 5,25 1,6 -16,0 80,9%

Edad menor de 20 afios 3,34 1,07 -11,6 70,0%

Ganancia de peso insuficiente 3,24 1,06 -9,84 69,1%

Antecedentes de hijos con bajo peso 3,24 1,06-9,84 69,1%

Peso inicial deficiente 3,10 1,23-8,1 67,7%

Hipertension arterial 2,66 1,07 - 6,69 62.4%

Anemia 2,59 1,04-6,4 61,4%

Abortos habituales 2,52 1,01-6,28 60,3%
Discusion

Entre las causas que inciden como factor de riesgo de BPN figuran las edades maternas
extremas, que algunos sitlan por debajo de los 20 afos y por encima de los 40, aunque en

realidad no existe un criterio undnime en relacién con los limites reales.®
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En la investigacidn se encontrd una asociacion causal entre la adolescencia y el nacimiento de
hijos BPN. Los autores consultados divergen en sus resultados al respecto; coinciden con este
estudio Mendoza y cols,*) quienes encontraron una asociacién causal entre la edad
adolescente y el nacimiento con peso inferior al normal, asi como Araudjo Rodriguez,*? que

informa la relacion entre la edad menor de 20 afios y el RCIU.

También Argota y su equipo?®? reportan que, del total de recién nacidos BPN estudiados, el 20%
fueron hijos de madres adolescentes, mientras que un porcentaje menor (18,1%) de mujeres
con una edad entre 18 y 24 aios. Sin embargo, a pesar de que las edades extremas se citan
como condiciones riesgosas, hay autores que no obtuvieron resultados significativos al
respecto, ya que en sus casos, las causas del bajo peso fueron otras,

como el de Rodriguez Dominguez,* quien estudié nifios con BPN de la ciudad de Matanzas, al
igual que Quintero Paredes'® en Pinar del Rio. Quizas, las divergencias se deban a las diferencias

entre las condiciones de vida de estas poblaciones.

Existe una correlacién entre el estado nutricional materno con el peso al nacer. Actualmente, la
nutricidn materna antes del embarazo es reconocida como un factor importante del resultado
del nacimiento. Existe una relacién directa entre la masa corporal de la madre y el desarrollo de
la masa corporal del producto. Mujeres con bajo peso para su talla presentan una serie de
peligros para su futuro hijo, entre los que se cuentan la desnutricion fetal y el BPN; lo que
aumenta varias veces el riesgo de morbilidad neonatal e infantil, causa trastornos familiares y
sobrecarga los presupuestos de los servicios de cuidados intensivos y neonatales. Estos efectos
se incrementan si la gestante experimenta poca ganancia de peso durante el embarazo y

muestra bajos valores hemogldbicos.34>16)
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En Bolivia Rojas Salazar ), observé que las madres que aumentaron menos de 8 kg durante la
gestacion aportaron el mayor nimero de bebés con BPN. Resultados que también coinciden
con los obtenidos por Vélez-Gomez® en Colombia, lo que da la medida del papel trascendental
gue desempeiia la ganancia de peso durante el embarazo y lo consideran un factor de riesgo

materno aun por reducir, con el objetivo de disminuir el BPN.

Los habitos toxicos durante el embarazo también guardan estrecha relacién con el peso
neonatal. Los efectos de la exposicion prenatal al tabaquismo materno (activo o pasivo),
ademads del bajo peso al nacer, prematuridad y mortinatos o mortineonatos, contemplan otros

efectos que persisten de por vida.

En los hijos de madres fumadoras se describe la presencia de depresidon inmune, secuelas
respiratorias, aumento de la frecuencia y gravedad de enfermedades infecciosas, asma
bronquial, tendencia a la obesidad, precocidad de la menarquia, hipertension arterial, retardo
en el aprendizaje, caracter impulsivo, tendencias a conductas delictivas,

abuso de alcohol y drogadiccion, mayor facilidad para desarrollar dependencia a la nicotina,
reduccion del tamafio testicular, mayor frecuencia de algunos tipos de cancer. Ademas, se ha
demostrado que los productos téxicos producen deterioro del lecho vascular y alteraciones

circulatorias que perjudican la oxigenacidn y nutricidn del feto.

La hipertensidn arterial se considera la causa mas frecuente de parto pretérmino, BPN, y se
considera que ocurre en el 10% de las gestantes. Unido a la hemorragia y las infecciones,
constituye uno de los componentes de la triada que causa mayor morbimortalidad materno
fetal. Es un sindrome de lesion endotelial sistémica generalizada, de apariciéon aguda, que tiene
como lesién basica una isquemia placentaria, lo cual favorece el crecimiento intrauterino

retardado y BPN.
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La anemia puede coincidir con el embarazo o ser inducida por este, debido a los cambios
fisioldgicos de la volemia durante la gestacidon y aumento del consumo de hierro elemental, por
las necesidades del feto y la placenta. La anemia severa en el primer trimestre del embarazo es
un factor de riesgo para el bajo peso, pero cuando los niveles de hemoglobina son adecuados
se garantiza una dptima oxigenacion tisular de los tejidos del feto. Cuando las cifras de

hemoglobina son bajas, trae como resultado hipoxia crénica y retardo del crecimiento fetal.(1®)

Arautjo 12 hallé una fuerte relacién entre la hipertension y el BPN causado por la disminucién
del flujo Utero-placentario, lo que puede afectar el crecimiento fetal. Estrada Restrepo y cols.(1”)
comprobaron en su estudio la relacion entre el bajo peso al nacer y los trastornos hipertensivos

del embarazo, con mayor frecuencia entre las pre-eclampticas.

Otro factor de riesgo de gran importancia lo constituyen los antecedentes obstétricos
desfavorables, donde el periodo intergenésico corto, la multiparidad, la historia de abortos a
repeticidon (tanto espontdneos como provocados), de otros hijos con bajo peso, entre otras,

desempeiian un papel trascendental.

En la serie estudiada, el periodo intergenésico corto no tuvo implicacidn en la aparicién de bajo
peso, pues solo 18 mujeres presentaban tal condiciéon (20% del total), sin diferencias
significativas entre ambos grupos. Lo mismo ocurrié con la multiparidad y la historia anterior de

mortinatos, presentes en el 17,78% y 13,33% de la muestra, respectivamente.

Sin embargo, se comprobaron diferencias significativas entre aquellas mujeres con
antecedentes de otros hijos con bajo peso y las que habian tenido tres o mas abortos.

Rodriguez Dominguez!# encontré diferencias muy significativas entre los grupos de madres
estudiadas con respecto al periodo intergenésico corto, los abortos inducidos y la historia

anterior de hijos con bajo peso.
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El BPN es una condicién multifactorial, es decir, que se debe a la asociacién de varios factores
bioldgicos, socioecondmicos, ambientales y psicoldgicos, por lo que resulta dificil definir una
Unica causa en su aparicion. En la investigacion realizada, la presencia de un solo factor de
riesgo en las madres no mostré diferencias significativas entre el grupo de casos y el de
controles. Sin embargo al asociarse dos o mas, el riesgo de tener un recién nacido con BPN se
incrementa 2,8 veces en las madres con dos factores de riesgo y de 3,41 veces mds en que

concomitan tres o mds condiciones riesgosas.

Conclusiones

Embarazo precoz, pardmetros nutricionales deficientes, tabaquismo, combinacién de dos o mas
enfermedades durante el embarazo (fundamentalmente anemia e hipertensién) antecedentes
de abortos y de hijos con bajo peso presentaron una marcada asociaciéon con el BPN. Ademas, si
se eliminan o controlan adecuadamente los factores de riesgo identificados en esta poblacion,

se lograra reducir el BPN en el drea de salud “Ramdn Lépez Peia”.
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