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Se resilza un estudio sobre la prematuridad v bajo peso al nacer, en el cual se con-
gideran diversos factores bioldgicos y sociales que influyen negativamente sobre esta
entidad. Se plantea la necesidad de realizar estudios mds rigurosos para determinar
las wvariables que mas afectan en este problema de salud.

INTRODUCCION

La definicion de “prematuridad” (na-

cimientos vivos ocurridos antes de las’

37 semanas de gestacidn) incluye a
nacidos vivos con menos de 2500 g,
llamados también nacidos con bajo
PESO.

La definicion de bajo peso al nacer
(menos de 2 500 g) es una definicion de
conveniencia, basada en la ficil v re-
lativa seguridad con que se realiza la
medicién del peso al nacer, y que evi-
ta la dificultad con que se efectia la
determinacidon de la edad gestacional
medida por el tiempo de amenorrea.

Tal situacion ha ocasionado que el
término "prematuro” haya perdido te-
rrenc v caido en desuso, y que el tér-
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mino "bajo peso al nacer” sea hoy en
dia el mas utilizado. Como consecuen-
cia de lo anterior, los recién nacidos
pretérminos con menos de 2500 g, y
los recién nacidos con retardo en el cre-
cimiento intrauterino, forman un sdélo
grupo denominado de bhajo pesoc al na-
cer, Esta confusién en la terminologia
y la mezcla de dos acontecimientos di-
ferentes ha dado lugar a la primera gran
dificultad metodolégica en los estudios
epidemioldgicos del bajo peso al nacer.

Estd claro que la entidad que nos
ocupa no es una entidad simple, sino
que es la superposicién de, al menos,
dos grupos:

1. Los que son realmente prematuros
o pretérminos.

®

2. Los nacidos de gestaciones a térmi-
no, pero con peso inferior a 2 500 g.

Si como es de esperar, los factores
responsables de un trabajo de parto
y nacimiento prematuro son diferentes
de aquéllos que causan bajo peso en
ios nacidos a término, sera dificil en-



contrar “'relaciones etioldgicas” capa-
ces de explicar ambos sucesos al mis-
mo tiempo: prematuridad y bajo peso
en nacidos a término.

Mo resulta facil de salvar la dificul-
tad mencionada  con anterioridad, va
que la edad gestacional no siempre es
un dato confiable, y aunque se conocen
métodos capaces de estimarla durante
el embarazo, v aln después de termi-
nado éste mediante el examen del re-
cién nacido, sélo se tienen estimacio-
nes sujetas a diversos tipos de errores.

Por otra parte, ya se ha senalado en
la literatura médica la existencia de
sezién nacidos pretérmino con bajo peso
para su edad gestacional, lo que intro-
duce un nuevo hecho que hace adn mas
complejo el estudio de lo que se ha
dado en llamar bajo peso y prematu-
ridad.

' Otro problema metodoldgico que se
dehe senalar en los estudios epidemio-
ldgicos del bajo peso vy la prematuri-
dad es el que surge de la inclusidn en
elios de determinados grupos de naci-
mientos. Esto significa, en otras pala-
bras, lo siguiente: los nacimientos pre-
maturos o0 pretérmings ¢on causa cono-
cida, como embarazo mudltiple, malfor-
macién congénita, enfermedad materna
gue obliga a la terminacion del emba-
razo, placenta previa y otras, deben ser
excluidos de estudios epidemioldgicos
ionde se busquen otros posibles facto-
res causales. Esta recomendacidn parte
ide dos hechos:

i. El nacimiento prematuro no es pre-
decible con facilidad (aproximada-
mente, el 60% de ellos no es atri-
buible a ninguna causa supuestamen-
te conocida).

2. 3e corre el riesgo de que el estu-
dio se ocupe no sélo de la epide-
miclogia de la prematuridad. sino
también de la epidemiologia del em-
harazo multiple, la placenta previa,
enfermedades maternas, entre otras,
Este es un punto importante que en
ocasiongs no se toma en cuenta en
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estudios epidemioldgicos sobre la
prematuridad o el bajo peso.

Cabe mencionar otra caracteristica
que con cierta frecuencia se encuentra
en los estudios epidemiolégicos del ba-
i0 peso, ¥ que es la desproporcion que
existe entre la cantidad de factores que
se estudian v lo escaso de los resulta-
dos del estudio de esos factores, ade-
mas de la insuficiencia del analisis epi-
deminldgico.

CBJETIVOS, MATERIAL ¥ METODO

El objetivo de esta exposicidn es
mostrar, de forma simple y un tanto es-
quematica, ejemplos que sirvan dz ilus-
tracion a algunos de los hechos enun-
ciados con anterioridad.

Para ello se tomd el conjunto de na-
cimientos ocurridos en la primera se-
mana de la Investigacidn Perinatal de
Cuba, realizada en 1973.

Se tomaron dos variables: peso al na-
cer y edad gestacional, y se relaciona-
ron con otros factores, de manera que
se pudiera mostrar el comportamiento
de tal asociacidn sobre uno u otra en
el grupe de nacimientos seleccionado.

RESULTADOS

Se presenta a gontinuacidn (cuadro 1)
la distribucién del peso al nacer en los
nacimientos y muertes perinatales ocu-
rridos en la primera semana de la In-
vestigacidn Perinatal de Cuba.

Se observa que el 3.7% de los naci-
migntos tuvo un peso inferior d 2500 g
y gue el 56.2% de los casos de muertes
perinatales tenian bajo peso al nacer,
La tasa de mortalidad perinatal que co-
rresponde & las muertes con bajo peso
es 10 veces mayor que la de los que
no tenian bajo peso, y 6,5 veces mayor
que la total. Se observa también como
es menor el vaior de la tasa de morta-
lidad a medida que el peso es mayor.

Las edades gestacionales del grupo
de nacimientos de la Investigacion Pe-
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CUADRO |

PESO AL MWACER. PORCENTAJES DE MACIMIENTOS. DEFUNCIONES PERINATALES
¥ TASAS DE MORTALIDAD

Macimientos Defunciones
Pezo al nacer % Y Tasa » 1000
1000-1499 g 06 191 08,3
1500-1999 g 1.4 158 2333
2000-2849 g 6,7 213 65,9
Sub-total < 2500 g 87 56,2 1359
=2500 g o913 43.8 10,1
Total 100.0 1000 21.0
CUADRO |

EDAD GESTACIONAL. PORCENTAJES DE MNACIMIENTOS ¥ DEFUNCIOMES PERINATALES ¥
TASAS DE MORTALIDAD

Macimientos Defunciones
Edad gestaciona! Y Y Tasa
Menos de 37 semanas 9.2 40,0 847
37-41 semanas 76,1 46,7 1.9
42 semanas y mas 14.7 133 17,6
Total 100.0 1000 210

rinatal de Cuba se observan en el cua-
dro I, El 76,1% de las gestaciones fus-
ron a término y a este grupo le corres-
ponde el menor valor de la tasa de
mortalidad perinatal; el 9,2% fue pre-
término v la tasa de mortalidad es 7
veces mayor en este grupo que en el de
gestaciones entre las 37 y 41 semanas;
se observa, ademas, que la tasa de mor-
talidad es mayor en gestaciones pos-
término.

La edad gestacional y el peso al na-
cer, unidos, son las variables que mas
informacion aportan sobre un producto
de la concepcion. El conocimiento del
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peso de un feto v la edad gestacional de
éste dicen mds con menos palabras.

Se presenta a continuacion (cuadro
1} la forma en que estaba distribuida
la edad gestaciona!, segin el peso del
recién nacido. Se observa que solo el
36,6% de los nacidos con peso inferior
a 2500 g tenian menos de 37 semanas
de gestacion, o lo que es lo mismo, el
63.4% de ellos no tenian bajo peso, de-
bido a una gestacion acortada, y mas de
la mitad habian nacido entre las 37 y
41 semanas, o sea, de gestaciones a
términos.

R.C.P.
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CUADRC 1l

PESO AL NACER ¥ EDAD GESTACIONAL. PORCENTAJES DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES.
TASA DE MORTALIDAD

Macimientos Defunciones

Menos de 2 500 L % Tasa
Menos de 37 semanas 36.6 63.6 2393
37-41 semanas 584 344 80,2
42 semanas y mas 30 23 52,5
Subtotal 1000 100.0 168.8
2500 g o mis
Menos de 37 semanas G5 15.6 24
37 - 41 semanas 8.1 56.3 6.7
42 zemanas y mis 15,5 281 16,9
Total 100.0 100.0 93

De los que nacieron con peso de 2 500
g o mas, solo el 6,5% fue de gestacio-
nes pretérmino, mientras que casi Y
del total nacieron a término.

Todo lo anterior indica que no sdlo la
edad gestacional influye sobre el peso
del producto, sino que existen otros
factores que condicionan de manera
importante el peso al nacer.

Si se comparan las tasas de morta-
lidad perinatal de ambos grupos de pe-
so, es posible observar marcadas dife-
rencias que existen entre ellas para las
mismas edades gestacionales.

El prematuro con bajo peso tiene un
riesgo de muerte casi 11 veces mayor
que el prematuro que nace con peso
superior a 2500 g. Ese riesgo es de
12 veces mayor si el nacido con menos
de 2500 g a término, e compara con
el de mds de 2500 g nacido entre las
37 y 41 semanas.

Cuando la gestacion es mas avanza-
da. los riesgos de muerte perinatal se
hacen menos ‘dramaticamente” dife-
rentes, aunque el nacido con bajo peso
de una gestacion postérmino tiene casi
4 veces mas riesgo de morir que el na-

LA
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cido con peso de 2500 g o mas de una
gestacion postérmino.

Aungue la intima relacidn que guar-
dan el peso al nacer y la edad gestacio-
nal, no deben soslayarse, ni se debe
hacer e! andlisis de uno sin la otra, para
evitar complejidades técnicas, que ha-
rian mds tediosa esta exposicin, se
estudia cada uno por separado, pero
asociados a otro factor. Con ello se
cumple el objetive de este trabajo vy,
desde el punte de vista practico, la in-
formacion que se brinda resulta atil.

Se relaciond la edad de la madre con
el peso al nacer (cuadro IV]). Se encon-
traron diferencias significativas entre
las proporciones de nacidos con bajo
peso para los diferentes grupos de
edad. El mayor porcentaje de bajo peso
ocurrid en madres menores de 20 afios,
y fue menor cuando la madre tenia més
edad.

Al asociar la edad de la madre con
la edad gestacional (cuadro V) se ab-
tuvieron diferencias significativas entre
las proporciones de nacimiento pretér-
mino; el mayor porcentaje ocurrid en
madres muy jovenes y la siguid en or-
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CUADRO IV
EDAD DE LA MADRE Y PESO AL NACER

CUADRO VI
PARIDAD Y PESO AL NACER

Peso al Paeso al nacer
nacer _ <2500 g =2500 g
<2500 0 =2500 g Paridad s kS
Edad de la madre T U
0 : 891
=19 afips 9.7 80,3 i
20.29 afios 79 92.1 1—3 6.5 9.5
=30 afos 6.9 931 44 81 Mg
B T 9 Total 8.1 919
? = 5,4937 Xt =209218
gel=2 gl = 2
Signiﬁcati\ff} P01 Slgﬂiflﬂﬂtluﬂ F{ﬂ.ﬂﬂ'l
CUADRO V

EDAD DE LA MADRE ¥ EDAD GESTACIONAL

Edad

____Gestaclonal

<37 sem. =237 sem.
Edad de la madre o %
=19 afos 11,2 &89
20-29 anos 7.7 923
=30 afos 94 90,6
Total 8.9 MA

X5 =9.1748
nel=32

Significativo P01

CUADRO VI
PARIDAD Y EDAD GESTACIONAL

Edad
5 gastacinqai__ e
Paridad <37 sem, =37 sem.
0 7.7, 523
1—=3 92 50,8
44 7.5 925
Total 84 91.6
X2 = 209908
gel=1

Significative P>0.01

den el grupo de madres con 30 afos
0 mas.

En resumen, se observd que las ma-
dres con menos de 20 afos tuvieron
mayor proporcién de bajo peso v pre-
término, v que en las madres con 30
anos o mds, la mayor proporcion fue
de pretérmino.

Se analizaron conjuntamente la pari-
dad y el peso al nacer (cuadro VI). Se
obtuvieron diferencias altamente signi-
ficativas entre las proporciones de na-
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cidos con bajo peso; la paridad con
mayor contribucién para el bajo peso
fue la pard 0, y el menor porcentaje se
obtuvo en las paridades 1 a 3. Sin em-
bargo, cuando se estudié la asociacién
entre paridad y edad gestacional (cua-
dro VII), no se encontraron diferencias.
significativas entre las proporciones de
pretérminos, aunque esta fue ligera-
mente mayor en las paridades 1 a 3.

En resumen, con la variable paridad
se observéd marcada influencia de la

R.C.P,
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CUADRO Viil
EDAD, PARIDAD Y PESO AL NACER

Peso
al nacer
<2500 g =2500 g
Edad Paridad %% %

=19 afos Nulipara 10,6 89,4

Multipara 8.0 920

-29 afos Mulipara 11,7 88.3

Multipara 6.7 933

2230 afios Mulipara 6.9 93.1

Multipara 6,9 93.1

Total 8.1 919

e = 220821"""
gel=5
P<0.001
CUADRD IX

EDAD, PARIDAD ¥ EDAD GESTACIONAL

Edad
_ gestacional
<37 sem. =37 sem.
Edad Paridad % %
<19 anos Mulipara 8.1 919
Multipara 16.9 831
20-29 a0z Mulipara 6.9 931
Multipara 8.0 220
=30 afos Mulipara 10,1 839
Multipara 9.3 911
Total 89 91
Ke o= 27,2532
fgel=25
P=0.001

A.G.P.
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CUADRO X

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL ULTIML
FARTO ¥ PESO AL NACER

Peso
_ al nacer B
<2500 g =2500 g
Tiempo transcurrido %o i
Menos de 1 afo 134 85,5
1 afio o mis 6,0 831
Total i by 92.9
X7 = 6,8654
gel=1

Significative P<=20 01

para 0 en los nacimientos con bajo
peso.

La edad y la paridad son variahles
obstétricas bioldgicas v sociales a la
vez, y a ese triple cardcter deben su
importancia. Se decidid estudiar con-
juntamente dichas wvariables asociadas
con el peso al nacer y a la edad ges-
tacional.

Cuando se conocid la edad-paridad
{cuadro VIII) con el peso al nacer, se
observé que existian grandes diferen-
cias significativas entre las proporcio-
nes de nacidos con bajo peso para los
diferentes grupos de edad vy paridad.
Un andlisis més exhaustivo indica que
las diferencias significativas ocurrieron
entre las multiparas y nuliparas, entre
los 20 y 29 afios de edad,

Al estudiar la asociacion de la edad-
paridad con la edad gestacional (cuadro
IX), se obtuvieron diferencias signifi-
cativas entre las proporciones de pre-
términos para los diferentes grupos de
edad y paridad. En este caso las dife-
rencias se deben a las mujeres meno-
res de 20 afos, en las que las multipa-
ras tienen mas del doble de gestaciones
pretérmino que las nuliparas. Agrupan-
do los resultados del andlisis conjunto
realizado, se tiene que la mayor propor-
citn de pretérminos estd dada por mu-
jeres multiparas muy jovenes, y que en
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CUADRO Xl

TIEMPO TRAMSCURRIDO DESDE EL ULTIMO
PARTO Y EDAD GESTACIONAL

Edad
i gestacional
<37 sem. =37 sem.
Tiempo transcurrido % %
Menos de 1 afo 25.6 T4
1 afo o mas 10.5 89.5
Total 1.1 B89
X2 = 16.9663
gt| =1

Significativo P<0,001

las nuliparas es mayor el porcentaje
de nacidos con bajo peso que en las
multiparas.

Una variable a la que se le atribuye
importancia en cualquier estudio sobre
bajo peso o prematuridad es al tiempo
transcurrido entre un nacimiento y otro
en la misma madre. Se estudid su re-
lacién con el peso al nacer (cOadro X)
y se obtuvieron diferencias significati-
vas entre las proporciones de bajo peso.
La proporcién de nacidos con bajo peso
cuando el altimo parto ocurri¢ antes de
12 meses es practicamente el doble de
la que corresponde cuando transcurrié
més tiempo. Al asociar la edad gesta-
cional con el tiempo transcurrido des-
de el dltimo parto [cusdro XI) se en-
contraron diferencias significativas en-
tre las proporciones de nacimientos
pretérmino. La cuarta parte de las ges-
taciofies que culminaron antes de 12
meses de la terminacion de la anterior
fueron pretérmino, 218 veces mayor
que cuando transcurrié 1 afo o més.

De la observacién de esta variable
se¢ deduce que, cuando ¢l intervalo en-
tre los partos fue menor de un afio, la
proporcion de bajo peso fue el doble
de la promedio ¥y mas de 2: veces
mavor de la de pretérminos.

~En la asociacién del habito de fumar
con ¢l peso al nacer (cuddro Xll) se ob-
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CUADRO Xli
HABITO DE FUMAR ¥ PESO AL NACER

Paso
__ ol nacer
<2500 g =25009g
Hébito de fumar %% %
Mo fumd en el embarazo 6.5 935
Fumd en tode o parte
del embarazo 11.1 889
Total 8.1 919

X2 =1265116
sl=1

Significative P<0,001

CUADRO XINI
HABITO DE FUMAR ¥ EDAD GESTAC'ONAL
Edad
___gestacional
<37 sem. =37 sem.
Habito de fumar U %
Mo fumd en el embarazo 83 1)
Fumd en todo o parte
del embarazo 10.2 89,8
Total 449 a1,1
HE= 37252
gel=1

Mo significativa P2>0,05

tuvieron diferencias altamente signifi-
cativas entre las proporciones de na-
cidos con bajo peso de madres que fu-
maron en parte o todo el embarazo ¥
los nacidos de madres que no fumaron;
gl 11.1% de los hijos de fumadoras
fue de bajo peso al nacer, mientras que
éste solo fue el 6,5% en madres no
fumadoras.

Cuando se estudid la asociacidn en-
tre el hébito de fumar y la edad ges-
tacional (cuadro XIlI) no se encontra-
ron diferencias significativas entre las
proporciones de pretérminos para ma-
dres fumadoras y no fumadoras, aun-

RGP,
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CUADRO XIV

PESO ANTERIOR AL EMBARAZO
Y PESO AL NACER

Peso
__al nacer
T <2500 g =2500 g
Peso % Yo
=55 kg 10,4 896
=56 kg 5.0 95,0
Total 83 ™7
KE=3333410"
gsl=1
P<0.001
CUADRO XV

PESD ANTERIOR AL EMBARAZO
¥ EDAD GESTACIONAL

Edad gestacional

Peso To37 sem. =37 sem,
" %a
=55 kg 89 91,1
=56 kg 83 91,7
Total 8.7 M3
®E = 0,2548
gel=1

Mo significativo P=0.1

que el porcentaje de pretérminos es li-
peramente mayor en las fumadoras.

Se resume esta parte aceptando que
hubo influencia significativa del habito
de fumar sobre el peso al nacer y no
asi la edad gestacional.

Se asociaron el peso anterior al em-
harazo en la madre y el peso del recién
nacido [cuadro XIV). Hubo diferencias
significativas entre las proporciones de
bajo peso entre los dos grandes grupos
de peso de la madre. Las mujeres que
pesaban 55 kg o menos tuvieron doble
proporcion de recién nacidos con me-
nos de 2500 g que las que pesaban al
inicio del embarazo 56 kg o maés.

g
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CUADRO XVI
ESTATURA DE LA MADRE Y PESO AL NACER

Peso
@ nacer
<2500 g =2500 g
Estatura % %o
=155 cm a0 1.1
=155 cm 7.2 928
Total 8.1 919
X2 = 4.023"
gel=1
P=0,05
CUADRO XVII

MUMERQ DE COMSULTAS PREMATALES
¥ PESO AL MNACER

Peso
al nacer
Mimero de <2500 g =2500 g

consultas prenatales U %
0-3 11,8 882
4-7 10.1 899
8 y mas 4.7 95.3
Total 79 921

X7 = 48,4409
ge1=2

Significative P<0,001

Sin embargo, la asociacion del peso
de la madre con la edad gestacional
[cuadro XV] no indica que hubiera di-
ferencias entre las proporciones de ni-
fos pretérmino.

Se puede afirmar que no hubo influen-
cia del peso de la madre en la duracidn
de la gestacion v si la hubo en el peso
del recién nacido.

Se estudiaron la estatura de la ma-
dre v el peso al nacer [cuadro XVI). Se
obtuvo que habia diferencias significa-
tivas entre las proporciones de bajo
peso cuando la madre tenia hasta 155
cm de estatura, y cuando la estatura
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era mayor que el valor mencionado. No
hubo diferencias entre las proporciones
de pretérminos para los grupos de es-
tatura de la madre.

Se ha senalado que el bajo peso estd
asociado con la falta de atencién pre-
natal. Por tal motivo se eligié el ndme-
ro de consultas prenatales tenidas por
la madre como indicador de la atencidn
prenatal y relaciond con el peso al
nacer (cuadro XVII). Hubo diferencias
significativas entre las proporciones
de nacidos con bajo peso, segin el ni-
mero de consultas prenatales. La ma-
yor proporcion de bajo peso ocurrid en
madres que tuvieron de 0 a 3 consul-
tas, 2% veces mayor que las que tu-
vieron & consultas o méds. MNo se ana-
lizd la relacién entre el nimero de con-
sultas y la edad gestacional, ya que el
primero depende de la duracion de la
gestacidn, pues mientras mds corta es
la gestacidn, menos posibilidades de
asistir a mas consultas tiene la gestan-
te, especialmente en el dltimo trimes-
tre, que es cuando més consultas se
ofrecen.

Se estudiaron otros factores, como
escolaridad de la madre vy condicidn
marital, asociadas con el peso al nacer
y la edad gestacional. No se encon-
traron diferencias significativas en tales
analisis, por lo que no se incluyen en
esta exposicion.

SUMMARY

Como resumen de todo lo expuesto
anteriormente se muestran, en forma
esquematica, en qué factores se en-
contré influencia significativa sobre el
peso al nacer y la edad gestacional.

Sobre el peso al nacer influyerom

—Ila paridad

—el habito de fumar

—el namero de consultas prenatale
—Ila estatura de la madre §
—e! peso anterior del embarazo

—Ila nuliparidad en mujeres jévenes.

Sobre el peso al nacer y la edad ges-
tacional influyeron:

—la edad de la madre

—el tiempo transcurrido desde el ulti-
mo parto

—la multiparidad en mujeres jovenes.

CONCLUSIONES

Con el fin de determinar la funcion
que desempenan éstos y otros facto-
res sobre el bajo peso y la prematuri-
dad, es necesario realizar estudios muy
rigurosos con disenos sofisticados que
permitan corocer con certeza el origen
de tan importante problema de salud.
Ain queda mucho por estudiar sobre
la epidemiologia de la prematuridad y
del bajo peso. '

Dueiias Gomez, E.: C. Texidé Sanchez. Social and Biological Factors in the Low Birth

Weight of Infants. Rev Cub Ped 52: 6, 1930.

The authors carry out a study on prematurity and low birth weight of infants, wl_'lere Ir_le'_.l
consider different social and biological factors that influence negatively on this entity.
They state the need to carry out more rigurous studies to determine the variables ihat

more affected in this health problem.

RESUME

Duenas Gomez, E.: C. Sanchez Texidé. Factewrs biologiques et socisux influant sur le
petit poids & la naissance. Rev Cub Ped 52: 6, 1980.

Les auteurs font une Btude concernant la prématurité et le petit poids a la naissance,
ol ils tiennent compte de divers facteurs biologiques et sociaux qui inllusntl négative-
ment sur cetle entité, Ils signalent le besoin de réaliser des études plus rigoureuses
pour pouvoir déterminer les variables qui jouent le réle le plus important dans ce

probléme de la santé,
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Iysmac Tomec, 3.; Texumo Camuee, K, DHONIOTHYECKNE ¥ COIM-—
ANRHHE QEKTODH, BIWAKIME HAa HM3KNH Bec HCBODORAEHHOTO B MO -
MEHT €TI0 [OXIEHIYI. Rev Cub Ped 528 6, 1980.

NPOBONUTCA MCCNENOBAHME O MPUMATYPHOCT! 1 HM3KOM BeCe B MO —
MEHT DOXIEHMA, NPM STOM YIHMTHRAKTCA DASAUUHHE OMOJOTHUECKHe-
1 COUBATbHHE (aKTODH, OTDMIATENBHO HIMAKIME HA 9TO AMICHHE.
Kpome ToTo B HACTOMIed padoTe NOMYEDKNABAESTCA HEOOXOIMMOCTE —
NpoBefieHMA WCCIEROBAHMA Handojee TUATENBHOTO I TOYHOTC B L2
JUDX ClpepeNe A MSMeHAEMHX, HaEOOJee BIMAKUMKX Ha 3Ty npodie—
My 3AOPOBBA.

Recibido: julio 2, 1980.
Agrobado: julio 14, 1980,

Or, Emzo Dwenas Gomez

Hospital “Gonzéler Coro™
21 e/ 4 y 6, Vedado,

RLP
ROMIEMBRE.NIGIEMBRE, 1980
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