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RESUMEN

Objetivo: Describir la relacion existente entre el peso al nacer y algunas variables socioeconémicas y biologicas de
la madre. Partos atendidos en la Clinica La Enea de ASSBASALUD E.S.E. durante el periodo de 1999 a 2005. Mate-
riales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo correlacional. Se revisaron 1892 historias clinicas de partos
atendidos entre enero de 1999 y diciembre de 2005 en la Clinica La Enea de ASSBASALUD E.S.E. Las variables
estudiadas fueron el peso y sexo del recién nacido; edad cronoldgica, escolaridad, nivel socioeconémico, proceden-
cia, tipo de unién conyugal de la madre y el diligenciamiento de la hoja del Centro Latinoamericano de Perinatologia.
Resultados: La prevalencia de Bajo Peso al Nacer fue de 4.4%. El tipo de unién conyugal inestable (p: 0.03) y recién
nacido de sexo femenino (p: 0.00) fueron las variables de mayor significancia estadistica. Las variables que no tuvie-
ron significancia estadistica con respecto al Bajo Peso al Nacer fueron edad materna (4.3%), escolaridad (4.2%),
nivel socioecondmico (4.5%), procedencia (4.3%) y hoja de atencién de parto del Centro Latinoamericano de Perina-
tologia (4.4%). Conclusion: En el grupo poblacional estudiado las variables descritas anteriormente no influyen en el
Bajo Peso al Nacer, lo que abre un precedente para nuevas investigaciones en la que se determine cuéles son los
factores de riesgo que influyen en el Bajo Peso al Nacer de esta poblacion especifica. Este resultado revela un dato
epidemioldgico importante para la ciudad de Manizales con respecto a otras ciudades del mundo, con las que el
resultado de Bajo Peso al Nacer difiere notablemente.

Palabras Clave: Bajo peso al nacer, factores de riesgo socioeconémicos.
SUMMARY

Objective: To describe the existing relationship between birth weight and some socioeconomic and biological varia-
bles of the mother. Deliveries were attended in ASSBASALUD E.S.E. LA ENEA clinic from 1999 to 2005 period. Ma-
terials and Methods: A correlational descriptive study was performed. 1892 medical records were reviewed of deliv-
erys between 1999 and 2005 period in ASSBASALUD E.S.E. LA ENEA clinic. The studied variables were birth weight
and sex of the new born, chronologic age, education, socioeconomic status, origin, type of marriage relationship,
C.L.A.P. form filling up. Results: The prevalence of low birth weight was 4.4%. The unstable marriage (p: 0.03), and
female new born sex (p: 0.00) were the variables with most stadistic significance. The variables that didn’t have statis-
tical significance about low birth weight were: mother age (4.3%), education (4.2%), socioeconomic status, origin
(4.3%), and the C.L.A.P. form filling up (4.4%). Conclusion: In the poblational study group the variables described
previously didn’t influence on low birth weight. This opens a new precedent for new investigations in which can be
determined wich are the risk factors that influence on low birth weight on this specific population. This result reveals
an important epidemilogical fact for Manizales city about other cities of the world where the result of low birth weight
notably differs.
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| peso al nacer es un punto de unién entre

los controles prenatales y el crecimiento y

desarrollo, siendo el bajo peso al nacer un
indicador determinante de muchas patologias y
alteraciones comunes en el desarrollo neuroldgi-
co, morfoldgico, intelectual y social de los nifos,
por lo tanto es importante tratar de identificar
cuales son los posibles factores asociados a esta
condicién.

El bajo peso al nacer es un término que se utiliza
para describir a los neonatos con un peso menor
a 2.500 gramos (5 libras, 8 onzas) independiente
de la edad gestacional y cualquiera que sea la
causa. El recién nacido promedio, por el contra-
rio, pesa alrededor de 3,2 Kg. (7 libras)’.

En multiples estudios se han relacionado ciertas
variables que influyen en el bajo peso al nacer,
tales como edad materna menor de 18 afios y
mayor de 40 afos, bajo nivel socioeconémico,
union conyugal inestable, procedencia rural y
baja escolaridad; sin embargo, se ha observado
que en la clinica ubicada en el sector de la Enea
en la ciudad de Manizales, la mayoria de las
pacientes manejan un perfil similar que incluye
exposicion a los factores de riesgo mencionados
anteriormente, y a pesar de esto, se ha obser-
vado empiricamente que la gran mayoria de
recién nacidos presentan un adecuado peso al
nacer (>2500g. o <4000g)".

Al revisar publicaciones de investigaciones reali-
zadas en otros grupos poblacionales se nota que
el BPN corresponde a uno de los grandes pro-
blemas en salud publica, puesto que es un pre-
dictor de morbimortalidad y representa la se-
gunda causa de mortalidad perinatal; diversos
estudios han observado que la incidencia mun-
dial de BPN es del 17%, ascendiendo en paises
subdesarrollados hasta un 19%, frente a cifras
muy inferiores en paises desarrollados: en Esta-
dos Unidos se sitta alrededor del 7%, en Reino
Unido 6% y en Espafia 5% .

Soriano y colaboradores en una investigacion
hecha en Madrid —Espafia al igual que Kennedy
en un estudio hecho en Kenya, y Fernandez en
Cuba destacan variables como el estado civil no
casada, habito tabaquico y el peso materno pre-
gestacional inferior a 50 Kg. como predisponen-
tes para bajo peso al nacer 7*1°, Mientras que

Yunis y colaboradores en un estudio hecho en
Reino Unido afirman que, variables como el nivel
socioecondmico y educacional de los padres no
tenia gran incidencia en cuanto al peso al na-
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Dentro de los indicadores maternos que han sido
analizados en investigaciones anteriores se en-
cuentran: Edad materna, escolaridad, habito de
fumar, malos antecedentes obstétricos, malnu-
tricibn materna al inicio de la gestacion, baja
ganancia de peso durante el embarazo, edad
gestacional”’; también las diferencias raciales se
han asociado con este, siendo los efectos mas
extremos en las mujeres afro americanas pobres
en contraste con mujeres de raza blanca, es
decir, el efecto de la edad es exacerbado por la
pobreza individual”.

Licona en Per( afirma que el BPN se trata de un
problema socioecondmico y que la edad materna
€s un riesgo obstétrico y posnatal menor que el
factor clase social” . Un estudio realizado en la
Ciudad de México en 1996, encontr6 que el efec-
to de la educacién materna no fue satisfactoria-
mente significante y que mujeres con menor
nivel socioecondmico tuvieron el mayor riesgo de
hijos con bajo peso al nacer, es decir, el factor
de riesgo mas importante es el bajo nivel socio-
econdémico y es independiente de los demas
factores de riesgo como caracteristicas reproduc-
tivas y nutricionales de la madre, exposicion al
cigarrillo, morbilidad durante el embarazo, acce-
so a servicios de salud y cuidados prenatales”

En Playa, Cuba encontraron que las edades ma-
ternas extremas, la baja escolaridad y la desnu-
tricion materna cada una como evento aislado
no tuvo gran influencia en el recién nacido de
bajo peso, mientras que la insuficiente ganancia
de peso durante el embarazo si la tuvo” .En otro
estudio, realizado en el municipio de Holguin
Cuba, encontraron que la edad materna, la esco-
laridad, y el tipo de unién marital no fueron rele-
vantes como factores de riesgo de bajo peso al
nacer . Yunis en Reino Unido concluyé que el
nivel socioecondmico y educacional no tenia
gran incidencia en el peso al nacer; el hecho de
que la madre no fuera muy bien educada no
afectd el peso del neonato”.

Es de notar que en las investigaciones realizadas
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hay mucha discrepancia en cuanto a los factores
que afectan el peso al nacer, llevando esto a
generar una inquietud acerca de los factores de
riesgo que intervienen sobre esta poblacién es-
pecifica, en cuanto al bajo peso al nacer se refie-
re.

Por tanto, mediante un analisis retrospectivo, las
observaciones hechas por el personal de salud
de la clinica ASSBASALUD de la Enea durante el
periodo comprendido entre enero de 1999 y
diciembre de 2005, seran tema de estudio; te-
niendo como objetivo principal describir la rela-
cion existente entre el peso al nacer y edad,
escolaridad, nivel socioeconémico, procedencia y
tipo de union conyugal de la madre; y al cruzar
estas variables poder afirmar o descartar que los
recién nacidos de las mujeres que tienen uno o
mas factores de riesgo socioecondmicos como
baja escolaridad, procedencia rural, y tipo de
union conyugal inestable y factores de riesgo
bioldgicos como edad materna extrema, tienen
bajo peso al nacer en comparacion con las muje-
res que no estan expuestas a estos factores de
riesgo; que en la clinica la Enea de ASSBASALUD
ESE se atienden mas partos de pacientes meno-
res de 17 afios comparados con mujeres mayo-
res de 34 afos y que el promedio de peso al
nacer de los recién nacidos de gestantes que
tienen algun (os) factor (es) de riesgo socioeco-
némico no difiere del peso de los recién nacidos
de las pacientes que no estan expuestas a nin-
gun factor de riesgo; ademas que la mayoria de
los recién nacidos de madres expuestas a los
factores de riesgo, como aquellas que no lo es-
tan, presentan un peso mayor a 2500 gramos y
que las edades extremas no influyeron sobre el
peso al nacer.

Con los resultados de la investigacion, se pre-
tende identificar nuevos factores de riesgo que
puedan afectar a esta comunidad y que este
precedente sirva como base para futuras investi-
gaciones respecto al tema. Ademas, los resulta-
dos de las observaciones servirian para evaluar
si se estan clasificando adecuadamente los par-
tos a ser atendidos en un primer nivel de aten-
cion, como es el caso de la clinica ASSBASALUD
de la Enea.

Materiales y Métodos

Este es un estudio descriptivo correlacional para

comprobar qué factores de riesgo socioecondmi-
cos y bioldgicos de la madre influyen en el peso
al nacer en partos atendidos en la Clinica La
Enea de ASSBASALUD E.S.E.

La muestra se integrd con 1892 historias clinicas
de partos atendidos en la Clinica La Enea de la
ciudad de Manizales entre enero de 1999 y di-
ciembre de 2005. Se excluyeron las historias
clinicas de partos que fueron remitidos a otra
institucién y los dbitos fetales. La toma de datos
se realizo en el 2° semestre del afio 2006.

Las variables tenidas en cuenta fueron: la edad
materna extrema (<17 y > 34 afios), la escolari-
dad (ninguna, primaria, secundaria, universidad
y nimero de afios cursados); nivel socioecond-
mico (estrato 1, 2 ,3 ,4 ,5 ,6); procedencia (ru-
ral, urbana); tipo de unién conyugal (estable,
inestable); peso del recién nacido (<2500gr,
>2500qgr)’; sexo del recién nacido (femenino,
masculino), hoja de atencién de parto del Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) (CLAP
completa, no CLAP, CLAP incompleta). Se creé la
variable factor de riesgo socioecondémico (FRS)
definida como aparece en la Tablal y sumados
los puntajes para cada persona interviniente en
el estudio.

Tabla 1. Escala de Factor de riesgo para las
variables socioecondmicas y bioldgicas de la
madre en el estudio realizado en la Clinica
La Enea de ASSBASALUD E.S.E.

Variable Factor de
riesgo
Estrato Social 506 0
304 1
102 2
Escolaridad Universi- 0
taria
Secunda- 1
ria
Primaria 2
Ninguna 3
Procedencia Urbana 0
Rural 1
Unién Estable 0
Conyugal Inestable 1
Edad Materna 1734 0
<17 1
>34 2
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Para lograr los objetivos de la presente investi-
gacion se emplearon los siguientes analisis esta-
disticos. Las variables razdn se describieron me-
diante medidas de tendencia central (promedios)
y de dispersion (desviacion estandar). Las varia-
bles proporcion mediante tablas de frecuencia, e
histogramas. La relacion entre variables propor-
cion se determind mediante pruebas de x2, en-
tre variables proporcién y variables razén me-
diante pruebas t, o andlisis de varianza. Todas
las pruebas estadisticas se efectuaran a un nivel
de significancia «.=0.05. Para efectuar los anali-
sis estadisticos se empleé el programa
SPSS version 11 (SPSS inc.) las bases de datos
se elaboraron empleando el programa Excel
2003 (Microsoft corporation)

La informacion obtenida en este estudio se utili-
z6 Unicamente con fines investigativos y educa-
tivos. La identidad de las pacientes permanece
oculta y la informacion obtenida no sera juzga-
da; solo serd divulgada en escenarios académi-
cos y de retroalimentacion en ASSBASALUD ESE.
Se respetaron las normas de ASSBASALUD ESE
para la revision de historias clinicas. El presente
trabajo no genera perjuicios al medio ambiente,
por el contrario busca minimizar riesgos y una
racional utilizacion de recursos, con menores
perjuicios para la economia trayendo beneficios
sociales y naturales. La utilidad de esta investi-
gacion para la clinica ASSBASALUD de la Enea
consiste en que al confirmar que las variables
tratadas son o no factores de riesgo para el bajo
peso al nacer, como fortalecer la adecuada iden-
tificacion de casos verdaderamente en riesgo en
este tipo de poblacidn, se instaura un preceden-
te para futuras investigaciones cuya finalidad sea
determinar los verdaderos factores de riesgo que
influyen en la poblacion atendida en esta institu-
cion, y de esta forma proyectar adecuadamente
programas de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud. Este proyecto fue apro-
bado por el comité de ética de ASSBASALUD
E.S.E.

Resultados
De las 1892 historias revisadas, 1794 recién
nacidos (95.6%) tuvieron un peso mayor de
2500 gr y solo 82 recién nacidos (4.4%) tuvieron
bajo peso al nacer, menor de 2500 gr. (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de peso de los Recién Nacidos en la
Clinica La Enea de ASSBASALUD E.S.E entre los afos 1999

a 2005.
Peso al nacer N %
>2500 gr 1794 95.6
<2500 gr 82 4.4
Total 1876 100
Sin dato 16

A continuacién se indican las categorias predo-
minantes para cada una de las variables estu-
diadas. (Tabla 3)

Tabla 3. Categorias mas significativas de
las variables socioecondémicas, bioldgicas y
CLAP en el estudio realizado en la Clinica
La Enea de ASSBASALUD E.S.E entre los
anos 1999 a 2005

Variable  Categorias N %
Edad <17 afios 162 8,6
Materna 1734 afios 1614  85.8
>34 afios 105 5.6
Escola- Primaria 389 27.6
ridad Secundaria 946 67.2
Universita- 48 3.4
ria Ningu- 20 1.4
na
Proce- Urbana 1596 84.8
dencia Rural 287 15.2
Estrato 12 186 11.8
Social 604 38.4
34 791 46.7
48 3.1
Unién Estable 1035 65.3
Conyu- Inestable 551 34.7
gal
Sexo Femenino 950 50.2
Masculino 930 49.2
Peso >2500gr 1794 95.6
<2500gr 82 4.4
CLAP Completa 1054 55.7
Incompleta 491 26.0
No 347 18.3
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La figura 1 muestra la distribucion por edades de
la poblacion estudiada, alli se observa que el
promedio de edad de las madres es de 22.77
afios con un minimo de 12 afios y un maximo de
44, una desviacion estandar de 5.679 y limites
de confianza al 95% de 22.44.

200

150

100

Frecuencia

Promedio = 23 Desviacién
Estandar = 5.82 N = 1881

50—

30
Edad Madres

Figura 1 Distribucion por edades de las madres
cuyos partos fueron atendidos en la Clinica La
Enea de ASSBASALUD E.S.E.

Empleando analisis de varianza se intentd probar
la relacién entre peso del neonato y el nivel es-
colar, peso y estrato, peso y procedencia, peso y
union conyugal, peso y edad, peso y sexo en-
contrandose relacion significativa solo entre peso
y union conyugal (p=0.003) y peso y sexo
(p=0.000). Estas relaciones se muestran en las
Figuras 2 y 3. En la Figura 3 se observa clara-
mente que existe una diferencia entre el tipo de
union conyugal, siendo los neonatos de mayor
peso aquellos cuya madre tenian union conyugal
estable. Por lo tanto confirma la relacién entre
sexo y bajo peso al nacer.

Empleando la prueba de 2 se probé la relacidn
entre bajo peso al nacer y las variables escolari-
dad de la madre, estrato social, procedencia,
union conyugal, sexo del RN, tener o no CLAP, y
edad de la madre, encontrandose una relacion
significativa, al nivel p < 0.1 solo con sexo
(p=0.069), como se observa en las Figuras 2 y
4,

Mediante pruebas t para grupos independientes
se probd la relacién entre el peso al nacer y el
nimero de afios cursados y edad de las madres
no encontrandose una relacion significativa.
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Figura 2. Relacion entre sexo y bajo peso al nacer de los
recién nacido en la Clinica La Enea de ASSBASALUD
E.S.E entre 1999 y 2005.
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Figura 3. Comportamiento del peso de los Recién Nacidos
en la Clinica la Enea ASSBASALUD E.S.E respecto a la

unién conyugal (estable/inestable) en la poblacién estudiada.

La tabla 4, y la Figura 5 muestran el comporta-
miento de la proporcion de bajo peso al nacer
con relacién al afio de estudio. En esta Tabla se
observa que el afo en que predomind el BPN es
el 2000 con una frecuencia de 13 recién nacidos,
6.4%, y el ano en que predomind el peso mayor
de 2500 gr, fue 2002 con una frecuencia de 312
recién nacidos, 97.2%. También en la Tabla
aparecen las cifras de unidon conyugal, y sexo del
neonato por afio.
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Figura 4. Relacion entre el peso al nacer (normal/ bajo) y el sexo
de los recién nacidos en la Clinica La Enea de ASSBASALUD
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Figura 5. Numero de casos de bajo peso y peso normal con relacién a
los afios considerados en el estudio de bajo peso al nacer en la Clinica
la Enea de ASSBASALUD E.S.E.

Figura 1 Distribucién por edades de las madres
ASSBASALUD E.S.E.
Figura 2. Relacion entre sexo y bajo peso al nacer de los
ASSBASALUD E.S.E entre 1999 y 2005.
Figura 4. Relacion entre el peso al nacer (normal/ bajo) y el sexo
de ASSBASALUD E.S.E.
Tabla 4. Comportamiento del peso de los recién nacidos durante los afios de estudio
Afio Peso N % Union N % Sexo N %
Conyugal
1999 >2500 172 96.1 Estable 101 75.9 Femenino 101 54.9
<2500 7 3,9 Inestable 32 241 Masculino 80 435
Faltantes Faltantes Faltantes 3 1.6
2000 >2500 190 93.6 Estable 121  69.9 Femenino 109 53.2
<2500 13 6,4 |Inestable 52 30.1 Masculino 95 46.3
Faltantes Faltantes Faltantes 1 0.5
2001 >2500 148 93.1 Estable 60 55.0 Femenino 89 553
<2500 11 6.9 Inestable 49  45.0 Masculino 70 435
Faltantes Faltantes Faltantes 2 1.2
2002 >2500 312 97.2 Estable 175 66.5 Femenino 175 54.3
<2500 9 2,8 Inestable 88 33.5 Masculino 147 457
2003 >2500 441 96.5 Estable 248 62.3 Femenino 230 50.1
<2500 16 3,5 Inestable 150 37.7 Masculino 227 495
Faltantes Faltantes Faltantes 2 0.4
2004 2500 280—95.-6—Fstable 178——64-+—Femenine 164552
<2500 13 4,4 |Inestable | 97 35.3 Masculino 130 4338
Faltantes Faltantes 6 - Faltantes 3 1.0
2005 >2500 215 95.1 Estable 152 64.7 Femenino 143 54.2
<2500 13 4.9 Inestable 83 35.3 Masculino 120 455
Faltantes Faltantes Faltantes 1 0.3
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Figura 6. Frecuencia de distribucion del peso de los Recién

Nacidos en la Clinica la Enea de ASSBASALUD

En la figura 6 se ilustra la distribucién del peso
al nacer y la moda encontrada es de 3000 gra-
mos con una frecuencia de 183 recién nacidos.
(9.8%), el promedio de peso al nacer presenta-
do es de 3199.02 gramos, con un minimo de
1660 gr y maximo de 4400, desviacidon estandar
de 409.512 y limites de confianza la 95% de
3175.51-3222.53.gramos.

Las variables que no tuvieron relacién con el
BPN en la comunidad estudiada fueron el estrato
social, la escolaridad materna, la presencia 0 no
de la hoja del CLAP, la procedencia y la edad
materna. Mediante prueba t para grupos inde-
pendientes y coeficiente de correlacion de Pear-
son se intentd relacionar la variable construida
Factor de riesgo social y el peso, y el nivel de
peso de los recién nacidos y no se encontré rela-
cion.

DISCUSION

La prevalencia de BPN encontrada en este estu-
dio fue de 4.4 %, este resultado difiere de otros
estudios realizados en el ambito internacional
(Poblaciones con caracteristicas demograficas y
socioeconomicas diferentes), algunos de estos
estudios arrojaron resultados como: incidencia
mundial 17%; con un porcentaje en paises sub-
desarrollados del 19%, entre estos, una pobla-
cion en Cuba mostré una prevalencia de 6.5%?12
y otra en México de 5.7%?*; entre algunos de los

paises desarrollados como USA hubo una preva-
lencia de 7 %, Reino unido 6% y Espafia 5%. Lo
anterior muestra que la prevalencia de BPN de
este estudio fue baja con referencia a los otros
estudios ya mencionados 8. En este estudio las
variables estadisticamente significativas para
BPN son la unién conyugal no estable de la ma-
dre (p=0.03) y el sexo femenino del recién naci-
do (p: 0.00). Este hecho difiere de algunos estu-
dios y es reafirmado por otros. Una poblacion en
Brasil concluye que el producto de sexo feme-
nino tiene mayor prevalencia de bajo peso al
nacer.

En Cuba investigaciones referentes al tema en-
contraron que no habia asociacion entre la union
conyugal inestable, escolaridad baja y la edad
materna extrema como eventos aislados con el
BPN del producto?®; este dato es apoyado por un
estudio realizado en México que también refiere
que no hay relacién entre el nivel de escolaridad
y BPN. Por otro lado, el nivel socioecondémico
bajo fue el factor de riesgo mas importante para
varios estudios realizados en paoblaciones mexi-
canas, peruanas y americanas #1316, en contras-
te, con datos obtenidos en un estudio del Reino
Unido en donde se niega como factor influyente
el nivel socioeconémico bajo, y ademas afirman
que la educacion de los padres tampoco influye
con el BPN,

Otros estudios determinan que uno de los facto-
res de riesgo influyentes en el peso del neonato
son la asistencia a controles prenatales®. A pe-
sar de que en este estudio las variables union
conyugal inestable y sexo femenino del recién
nacido tienen significancia estadistica con rela-
cién al bajo peso al nacer, al tener en cuenta
todas las variables estudiadas en conjunto (edad
materna, escolaridad, procedencia, union conyu-
gal, estrato social, sexo del recién nacido, CLAP)
mediante la variable denominada factor de ries-
go social, no resultd significativa para BPN.

La clinica la Enea de Assbasalud E.S.E es una
institucion de primer nivel de complejidad de la
ciudad de Manizales, y en ella se atiende la ma-
yoria de los partos antes y en especial después
del cierre del Hospital de Caldas a mediados de
2004 (hace 3 afos). No es que el evento de BPN
no exista, o se encuentre en menor proporcion
que otras comunidades, sino que es un indicador
directo de que existe una adecuada deteccidn
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preparto de los factores de riesgo y son deriva-
dos adecuada y oportunamente a instituciones
de mayor complejidad que estan capacitadas
para sortear esta eventualidad. Quiza la menor
prevalencia de BPN en este estudio se debe a
que un alto porcentaje de las pacientes que se
atienden en este centro de salud pertenecen a
una comunidad cerrada, es decir, se encuentran
afiliadas a seguridad social, por lo tanto tienen
acceso a controles prenatales. Esta situacion en
cuanto a salud se refiere, resulta ventajosa fren-
te a otras pacientes que no se encuentran afilia-
das a la seguridad social en salud. Ademas, en
Colombia socialmente se han ido generando dos
grupos poblacionales; unos que tienen cobertura
en seguridad social y ademas demandan el ser-
vicio y otros, automarginados quienes no tienen
cobertura en seguridad, o que pertenecen a ella
pero no demandan los servicios. La realizacion
de este estudio permite tener un dato de epide-
miologia de la prevalencia de BPN en la pobla-
cion de la Clinica La Enea de ASSBASALUD E.S.E,
siendo un dato de interés en cuanto a salud
publica, ya que el BPN es un problema de esta
indole. Los datos encontrados con este estudio,
son la base para llevar a cabo nuevas investiga-
ciones que revelen cuales son los reales factores
de riesgo que intervienen en el BPN de esta
poblacion especifica, puesto que conociendo
estos factores de riesgo es posible intervenir en
ellos y disminuir la morbimortalidad perinatal ya
que esto no solo implica un problema de tipo
econdmico, sino también social.
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