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Gestante inmigrante y morbilidad neonatal
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Introducción
Durante estos últimos años, la inmigración ha tenido un

crecimiento muy importante en el Estado español, con el

consecuente impacto social, económico y sanitario que ge-

nera.

Objetivo
Analizar las características de la gestante inmigrante y

su morbilidad neonatal.

Método
Estudio prospectivo, descriptivo y transversal, que in-

cluye a todos los recién nacidos vivos del Hospital de Sa-

badell, entre el 1 de septiembre y el 31 de diciembre de

2004. Se recogen datos demográficos, de la gestación, del

parto, del recién nacido y de su morbilidad asociada.

Resultados
Durante el período de estudio ha habido un total de

902 nacimientos, 159 (17,6 %) son de madres inmigran-

tes, con un predominio de latinoamericanas y marroquíes.

El 83,3% de las gestantes inmigrantes hace 5 años o menos

que viven en nuestro país. La edad media de las mujeres

inmigrantes es de 27 años (p < 0,001), es más frecuente la

multiparidad (p < 0,001) y presentan menor control de la

gestación (p � 0,001). La edad gestacional media es similar

en ambos grupos; no obstante, la media de peso es signifi-

cativamente superior entre los hijos de mujeres inmigran-

tes (p < 0,05). El 36,5 % de los recién nacidos son ingresa-

dos junto a la madre o en la unidad de neonatos, y el

motivo de ingreso más frecuente es el riesgo infeccioso

con un predominio entre los hijos de mujeres inmigrantes

(p � 0,05). El número de neonatos ingresados en la unidad

neonatal es similar en ambos grupos.

Conclusiones
Este estudio nos permite conocer las características de

las gestantes inmigrantes y proporcionar elementos nece-

sarios para adecuar la asistencia sanitaria a las necesidades

que esta nueva población genera.
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IMMIGRANT PREGNANCY AND NEONATAL
MORBIDITY

Introduction
Over the past few years immigration has become an im-

portant growth issue in Spain, with the subsequent social,

economic and health impact it produces.

Objective
To analyze the characteristics of immigrant pregnancy

and its neonatal morbidity.

Method
Prospective, descriptive, and cross-sectional study,

which includes live-born infants born in the Hospital de

Sabadell, from the 1st of September until the 31th of De-

cember, 2004. All demographic data were collected, to-

gether with details of the pregnancy, the labour, the infant

and its associated morbidity.

Results
There were 902 births during this period, of which 159

(17.6 %) were immigrant pregnancies, with Latin Ameri-

cans and Moroccans predominant. About 83.3 % of immi-

grant pregnancies where of mothers who have lived in

Spain for less than 5 years. The average age of immigrant

pregnancies was 27 years (p < 0.001), multiparous is more

frequent (p < 0.001) and have a lower control of pregnan-

cy than non-immigrant (p � 0,001). The average gestation-

al age is similar between both groups, nevertheless, the av-

erage weight is significantly higher in immigrant women

newborns (p < 0.05). About 36.5% of the newborns are ad-

mitted with their mother o in the neonatal unit, with the

main reason for admission being the risk of infection with

a predominance between the newborns of immigrant

pregnancies (p � 0.05). The number of newborns admit-

ted in the neonatal unit is similar in both groups.

Conclusions
This study allowed us to look at characteristics of immi-

grant pregnancies and draw conclusions in providing the

necessary medical assistance for this new and growing

population.
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INTRODUCCIÓN
Desde el año 1999, la inmigración ha tenido un creci-

miento exponencial en el Estado español. Según datos
publicados por la Delegación del Gobierno para la Estra-
tegia y la Inmigración, a 31 de diciembre de 2002, en el
Estado español hay 1.324.001 residentes extranjeros en
situación regularizada, que representan el 3,2% de la po-
blación. En Cataluña, según datos publicados por el Co-
legio Oficial de Médicos el año 2003, el total de inmi-
grantes regularizados son 328.461, que representa el 5%
de la población. Pero estas proporciones aumentan si
asumimos la existencia de individuos en situación no re-
gularizada.

En la relación entre la salud y la inmigración partici-
pan elementos biológicos, sociales, económicos y cultu-
rales. Un aspecto relevante de esta relación, desde los
servicios de salud, es el impacto que tiene la inmigración
en la gestante y su morbilidad neonatal1.

El papel de la maternidad en la población inmigrante,
como concepto de riqueza, continuidad y futuro, favore-
ce la tendencia a la multiparidad con intervalos interge-
nésicos cortos. Por el mismo motivo, el embarazo en la
adolescente es más frecuente2,3.

Los inmigrantes pueden ser portadores de enfermeda-
des propias de sus países de origen que pueden afectar al
curso del embarazo y originar patología fetal4-6.

Hasta finales de la década de 1990 no se empieza a es-
tudiar el impacto que tiene la inmigración en la gestante
y su morbimortalidad neonatal. Estudios recientes mues-
tran que el 15-20 % de los partos son de mujeres inmi-
grantes, la mayoría procedentes de Latinoamérica y Ma-
rruecos, que las gestantes inmigrantes se controlan menos
el embarazo y que no hay un mayor número significati-
vo de complicaciones perinatales4,7,8. En varios estudios,
no obstante, se observa mayor prematuridad y bajo peso
más alto en la población subsahariana3,7,9,10.

El objetivo principal de nuestro estudio es analizar las
características de la gestante inmigrante procedente de
países con pocos recursos económicos atendidas en el
Hospital de Sabadell y observar su morbilidad neonatal.
Los objetivos secundarios son determinar la prevalencia,
el país de origen y los años de residencia; analizar y com-
parar las características de las gestantes inmigrantes pro-
cedentes de áreas socioeconómicamente deprimidas con
el resto de gestantes; analizar y comparar las característi-
cas de los recién nacidos hijos de madres inmigrantes con
los hijos de madres no inmigrantes; determinar si los re-
cién nacidos hijos de mujeres inmigrantes procedentes de
países en desarrollo precisan mayor ingreso neonatal y
determinar las causas de este ingreso, y analizar si hay di-
ferencias en morbilidad neonatal según el país de origen
de las gestantes inmigrantes.

METODOLOGÍA Y PLAN DE TRABAJO
Estudio prospectivo, descriptivo y transversal con re-

cogida de datos demográficos, del embarazo, del parto y
del recién nacido. El estudio (código 2005523) ha sido
aprobado por el Comité de Ética e Investigación Clínica
(CEIC) de la Corporació Parc Taulí de Sabadell. El perío-
do de estudio se inicia el 1 de setiembre de 2004 y finali-
za el 31 de diciembre de 2004.

Sujetos
Se incluyen todas las gestantes que han dado luz en el

Hospital de Sabadell durante el período de estudio y sus
recién nacidos vivos. No hay criterios de exclusión.

Se clasifican las gestantes en dos categorías según el ni-
vel socioeconómico del país de origen: a) mujeres inmi-
grantes, aquellas procedentes de países socioeconómica-
mente deprimidos (Centroamérica y Sudamérica, África,
países del Este y China), y b) mujeres no inmigrantes,
aquellas procedentes del resto de países (España, resto
de Europa y otros no incluidos en la anterior categoría).

Recogida de datos
Mediante un formulario preestablecido y con la ayuda

de la historia clínica obstétrica y pediátrica, se recogen de
cada recién nacido datos sobre los antecedentes mater-
nos, la gestación, el parto y datos del propio recién naci-
do. Se registra también el país de origen de la mujer y
los años que hace que vive en España. Todos los datos se
almacenan en una base de datos en Access creada para
este estudio.

Variables
Las variables del estudio que se analizan son variables

maternas y del recién nacido. Variables maternas: edad,
país de origen, años de residencia en España, paridad,
número de visitas durante el embarazo, tabaquismo, dia-
betes mellitus, hipertensión arterial, cultivos por Strepto-

coccus agalactiae, horas de amniorrexis, tipo de parto y
fiebre materna intraparto. Variables del recién nacido:
edad gestacional, peso, test de Apgar, pH de arteria um-
bilical, necesidad de ingreso, tipo de ingreso y motivo.

Se considera embarazo controlado cuando se han reali-
zado un mínimo de cinco visitas obstétricas durante la ges-
tación. Se considera pérdida del bienestar fetal un pH de
arteria umbilical inferior a 7,20 y una puntuación de Apgar
inferior a 7 a los 5 min de vida. Ingresan con su madre los
recién nacidos que no precisan ingreso en la unidad neo-
natal y que presentan una de las siguientes características:
riesgo infeccioso*, macrosoma (peso � 4.200 g), bajo
peso (peso < 2.500 g), hijo de madre con diabetes pre-
gestacional y/o gestacional, pretérmino.

*Riesgo infeccioso: madre portadora de S. agalactiae (estreptococo del grupo B)
en el frotis vaginal o rectal y/o en el urocultivo, rotura de membranas (RPM) de
hasta 24 h, fiebre materna intraparto superior a 38 °C, infección de orina la
última semana de gestación, parto extrahospitalario y gestación no controlada.
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Análisis de los datos
Se describen las características de la gestante (antece-

dentes, embarazo y parto) y del recién nacido, con media
y desviación estándar (DE) para las variables continuas,
y con distribución de frecuencias e intervalo de confianza
(IC) del 95% para las variables categóricas.

Con el paquete estadístico SPSS se determina la signifi-
cación estadística de las comparaciones entre las diferen-
tes variables de ambos grupos, mediante la prueba de chi
al cuadrado para las variables categóricas y la prueba de t
de Student para las variables continuas. Se considera sig-
nificación estadística una p < 0,05.

RESULTADOS

Demográficos
Durante el período de estudio han nacido 902 recién

nacidos vivos, de los cuales 159 (17,6%) son hijos de mu-
jeres inmigrantes. Las gestantes inmigrantes proceden
mayoritariamente de Latinoamérica (44 %) y Marruecos
(24,5 %) (fig. 1). El 83,3 % de las gestantes inmigrantes
hace 5 años o menos que viven en España.

Gestación y parto
La edad media de las gestantes inmigrantes es menor

que la de las gestantes no inmigrantes. La edad materna
mayor de 35 años es más frecuente en las gestantes no in-
migrantes, sin encontrar diferencias significativas (el
14,9 frente al 9,6%, respectivamente).

Es más frecuente la multiparidad en las gestantes inmi-
grantes. Si analizamos el hecho de ser primigesta es más
frecuente en la gestante no inmigrante 55,5 %, respecto
la gestante inmigrante, 47,8 %, con una tendencia a la
significación estadística p = 0,077.

La mayoría de las mujeres se han controlado durante
la gestación (el 90,3% inmigrantes frente al 97,6% no in-
migrantes). Las inmigrantes presentan un porcentaje ma-
yor de escaso control gestacional.

No se han hallado diferencias entre ambos grupos en
las variables de hipertensión y diabetes mellitus materna,
tipo de parto (eutócico o distócico) y pérdida del bienes-
tar fetal (tabla 1).

Recién nacido
La edad gestacional media no varía entre ambos grupos

y tampoco se han hallado diferencias en el subgrupo de
menos de 37 semanas de gestación (tabla 2).

El peso de los hijos de las mujeres inmigrantes es su-
perior al de las mujeres no inmigrantes, y se halla tam-
bién en el subgrupo de peso inferior a 2.500 g una dife-
rencia significativa a favor de los hijos de madres no
inmigrantes (tabla 2).

Si analizamos la variable tabaco y su efecto sobre el
peso, observamos que actúa como factor de confusión.
Hay un 25,6 % de fumadoras en el grupo no inmigrante
y un 3,1 % en el grupo inmigrante (p < 0,001). En el
grupo de fumadoras existe el 13,8 % de bajo peso
(peso < 2.500 g) respecto al 7,5% del grupo de no fuma-
dores (p = 0,006). Si eliminamos el tabaco como factor
de confusión, observamos que el 8,3% de las mujeres no

Figura 1. País de origen de las gestantes inmigrantes.

Latinoamérica
Marruecos
África subsahariana

Países del Este
Asia
Desconocido

70 

(44,0%)

6 

(3,8%)14 

(8,8%)

14 

(8,8%)

16

(10,1%)

39

(24,5%)

*p < 0,01. DE: desviación estándar.

TABLA 1. Comparación de las características 
de la gestación y del parto de las gestantes

N total � 902
No inmigrantes Inmigrantes 

(n � 743) (n � 159)

Edad media (DE) 30 (5) 27 (5)*

Multiparidad 1,6% 8,8%*

Gestación no controlada 2,4% 9,7%*

Hipertensión 1,9% 0,6%

Diabetes mellitus 7,1% 6,%

Parto distócico 30,3% 25,5%

pH < 7,20 24,7% 23,8%

Apgar < 7 a los 5 min 0%, 0,6%

*p < 0,05. DE: desviación estándar.

TABLA 2. Comparación de las características 
de los recién nacidos

N total � 902
No inmigrantes Inmigrantes 

(n � 743) (n � 159)

Edad media gestacional (DE) 39,5 (12,5) 39,1 (1,7)

Prematuridad (< 37 semanas 
de gestación) 9,6% 5,7%

Peso medio (g) (DE) 3.150 (546) 3.254 (493)*

Peso < 2.500 g 9,7% 4,4%*
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de inmigrantes ha sido del 13 %, la mayoría proceden-
tes de Marruecos y, en segundo lugar, de Latinoamérica.
La distribución territorial de los inmigrantes y sus países
de origen no es uniforme en las diferentes comarcas ca-
talanas. Mientras que estudios hechos entre los años
2001 y 2002, en Maresme, Baix Empordà y Vic llegan a
una prevalencia del 20, el 23 y el 31,7%, respectivamente,
con predominio de las gestantes procedentes de Marrue-
cos, en Barcelona (Hospital del Mar, año 2001) el 33 %
de los inmigrantes son gestantes que acuden al hospital
en curso de parto, con un predominio de latinoamerica-
nas, como en nuestro estudio11-13.

El 83,3 % de las gestantes inmigrantes hace 5 años o
menos que viven en nuestro país. Este hecho hace que
la mayoría de mujeres, excepto las procedentes de Lati-
noamérica, no hablen ni entiendan castellano, por lo que
muchas veces se requiere de un intérprete y hay proble-
mas de comunicación, que se suman a los culturales y al
bajo nivel socioeconómico. No obstante, el 90,3% de las
gestantes ha realizado un mínimo de cinco visitas obsté-
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Figura 2. Ingresos con la ma-
dre (respecto al total).

*En seis recién nacidos el país de origen fue desconocido. 
DE: desviación estándar.

TABLA 3. Morbilidad neonatal según el país de origen 
de las gestantes inmigrantes

N total � 159*
Peso medio Edad media Ingresos 
gramos (DE) gestacional (DE) (%)

Marruecos 3.318 (366) 39,5 (1,3) 30,8
(n = 39)

África subsahariana 3.077 (389) 38,6 (1) 68,8
(n = 16)

Países del Este 3.178 (593) 38,5 (1,5) 64,3
(n = 14)

Centroamérica 3.291 (550) 39,5 (1,4) 29,2
(n = 24)

Sudamérica 3.244 (497) 39,1 (2) 34,8
(n = 46)

Asia (n = 14) 3.151 (669) 38,6 (2,4) 28,6

inmigrantes tienen un hijo con un peso inferior a 2.500 g
respecto al 4,5% de las inmigrantes (p = 0,11).

El 36,5% (327/902) de los recién nacidos son ingresados,
con estancia junto a la madre (29,1%) o en la unidad neo-
natal (7,4%). De los recién nacidos ingresados con la ma-
dre, 207 son hijos de mujeres no inmigrantes (que repre-
sentan el 28% de los hijos de madre no inmigrante) y 54 son
hijos de madre inmigrante (que representan el 34% de los
hijos de madre inmigrante) (p = 0,13). El motivo de ingreso
más frecuente es el riesgo infeccioso, y predomina en am-
bos grupos la madre portadora de S. agalactiae (fig. 2).

El número de recién nacidos ingresados en la unidad
neonatal es similar en ambos grupos (el 4,4% de los hi-
jos de las gestantes inmigrantes y el 7,4% de los hijos de
las gestantes no inmigrantes), y el motivo de ingreso más
frecuente es la prematuridad, con un peso igual o supe-
rior a 1.500 g (51%), dificultad respiratoria (15%) y el re-
cién nacido a término de peso inferior a 2.200 g (12 %).

Analizando la morbilidad neonatal según el país de ori-
gen de las gestantes inmigrantes (tabla 3) observamos que
presentan un mayor peso los hijos de madres marroquíes
(3.317 g) seguido de las latinoamericanas (3.267 g), y un
menor peso los hijos de madres subsaharianas (3.076 g).
La edad gestacional media es igual entre los hijos de ges-
tantes marroquíes y latinoamericanas (39,5%), y presentan
una menor edad gestacional los hijos de madres proce-
dentes de los países del Este (38,5%). Los motivos de in-
greso más frecuente de los recién nacidos hijos de mujeres
inmigrantes son el riesgo infeccioso por madre portadora
de S. agalactiae seguido del recién nacido prematuro de
peso igual o superior a 2.000 g y del hijo de madre con
diabetes mellitus gestacional o pregestacional.

DISCUSIÓN
La prevalencia de recién nacidos hijos de madre inmi-

grante en nuestro centro durante el período de estudio ha
sido del 17,6%. La mayoría de mujeres proceden de Lati-
noamérica (44%) y de Marruecos (24,5%). Durante el año
2001, en Cataluña la prevalencia de recién nacidos hijos
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tricas. Estos resultados pueden ser debidos a que en
nuestro estudio, el 44% de las gestantes proceden de La-
tinoamérica, hecho que facilita la comunicación entre sa-
nitario y paciente. En un estudio hecho en Madrid, donde
el porcentaje más alto de gestantes inmigrantes proce-
den también de Latinoamérica (56 %), el 74 % han reali-
zado un mínimo de seis visitas de control, respecto al
90% de las gestantes no inmigrantes7. Un buen control de
la gestación es muy importante para detectar patología en
la gestante y en el feto, y poder efectuar un tratamiento
temprano.

Las gestantes inmigrantes son más jóvenes y presentan
mayor multiparidad, tal como se describe en la bibliogra-
fía2,3,9. En nuestro estudio, la media de edad de las ges-
tantes inmigrantes es de 27 años, por los 30 años de las
gestantes no inmigrantes, y el porcentaje de multiparidad
es mayor en las gestantes inmigrantes.

No se han hallado diferencias entre los dos grupos en
las variables hipertensión y diabetes mellitus maternas,
porque realmente no hay diferencias o porque hay poca
muestra en estas variables. No obstante, la diabetes me-
llitus en la gestante es la segunda causa más frecuente
de ingreso con la madre en ambos grupos. Un estudio
hecho en Noruega muestra mayor prevalencia de diabe-
tes mellitus entre las gestantes procedentes de Asia y Nor-
te de África respecto a las noruegas14. En nuestra serie se
necesitaría una muestra mayor para poder extraer con-
clusiones.

Tampoco se han hallado diferencias en el tipo de parto
(eutócico o distócico). Hay estudios que muestran un ín-
dice más alto de cesáreas en gestantes inmigrantes15,16.
En cambio, un estudio realizado en Girona con gestantes
de origen magrebí muestra un número mayor de partos
eutócicos y menor de cesáreas (p no significativa)8. Es in-
teresante un estudio hecho en Noruega, que muestra dife-
rentes índices de cesárea según el país de procedencia de
las gestantes. En Noruega, las gestantes procedentes de
Marruecos tienen el mismo índice de cesáreas que la po-
blación autóctona. En cambio, las gestantes procedentes
del África subsahariana, Asia y Sudamérica presentan un
mayor índice de cesáreas17. En nuestro estudio, las ges-
tantes no inmigrantes presentan un índice mayor de par-
tos distócicos (30,3%) respecto a las gestantes inmigrantes
(25,5%), aunque no es estadísticamente significativo.

No se han hallado diferencias en la pérdida de bienestar
fetal en ambos grupos. Algunas publicaciones muestran
un número mayor de sufrimiento fetal agudo en gestan-
tes inmigrantes, pero en algunas de ellas, el número de
casos es demasiado pequeño para extraer conclusiones7-9.

Si analizamos las variables de las características del re-
cién nacido, no existen diferencias en la edad gestacional,
y tampoco al estratificar en función de la prematuridad.
Tampoco se han hallado diferencias significativas en la
edad gestacional media ni en la prematuridad en dife-
rentes estudios hechos en el Estado español7,8. En nuestro

estudio el porcentaje de prematuridad es mayor en ges-
tantes no inmigrantes (p = 0,12). Otros estudios realizados
en Italia encuentran una mayor prematuridad en inmi-
grantes9,10. Si estratificamos la edad gestacional media por
países de procedencia de las gestantes inmigrantes, ob-
servamos que los hijos de las gestantes de origen marro-
quí y latinoamericano presentan una edad gestacional
media de 39,5, igual que las gestantes no inmigrantes, y
los hijos de las gestantes procedentes de los países del
Este son las que presentan una edad gestacional menor,
seguido de las gestantes procedentes de Asia y del África
subsahariana (38,5; 38,8, y 38,9 semanas de gestación,
respectivamente).

No obstante, sí se han hallado diferencias significativas
en cuanto al peso de los recién nacidos, que es superior
en las mujeres inmigrantes (3.254 frente a 3.150 g). Este
dato se mantiene al eliminar el tabaco, que actúa como
factor de confusión18-20. Si estratificamos la variable peso
al nacer según el país de origen de las gestantes inmi-
grantes, la media de peso es menor en las gestantes pro-
cedentes del África subsahariana, países del Este y Asia.
Los hijos de madre de origen subsahariano pesan unos
250 g menos que los hijos de madres de origen marroquí,
que son los hijos de inmigrantes que tienen una media de
peso más alta (3.317 g). Los resultados del análisis de esta
variable corresponden a los descritos en la bibliografía.
Varios estudios muestran un mayor peso al nacer en los
hijos de gestantes de origen magrebí respecto las autóc-
tonas8,21,22 y otros estudios describen un menor peso en
los hijos de mujeres procedentes de África subsaharia-
na7,10,23. Dos estudios realizados en Italia, donde el mayor
porcentaje de inmigrantes es de Marruecos, seguido de
los países del Este y del África subsahariana, muestran
un menor peso entre las gestantes inmigrantes respecto
las autóctonas (p < 0,02)9,15.

El 36,5% de todos los recién nacidos son ingresados. El
29,1% ingresa con estancia junto a la madre, y el motivo
de ingreso más frecuente en ambos grupos es el riesgo
infeccioso, con un predominio entre las gestantes inmi-
grantes (el 22,6 frente al 16,2%; p = 0,05). Dentro de las
causas de ingreso por riesgo infeccioso, el más frecuente
es la gestante portadora de S. agalactiae. Un estudio rea-
lizado en Girona, publicado el año 2005, muestra también
un predominio significativo de ingresos por riesgo infec-
cioso en gestantes de origen magrebí respecto a las autóc-
tonas, sobre todo por madre portadora de S. agalactiae8.
El estado de portador durante la gestación es una variable
sobre la que no se puede incidir ni modificar, porque su
erradicación con antibiótico es esporádica y la coloniza-
ción, intermitente. Es muy importante detectar a las por-
tadoras para prevenir la transmisión al recién nacido.

El 7,4 % de los recién nacidos ingresan en la unidad
neonatal. El número de recién nacidos ingresados en la
unidad es similar en ambos grupos. Los motivos más fre-
cuentes de ingreso son la prematuridad con un peso igual
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o superior a 1.500 g, la dificultad respiratoria y el recién
nacido a término de bajo peso, datos similares a los del
estudio de Madrid7.

Si estratificamos los motivos de ingreso totales de los
hijos de las gestantes inmigrantes según su país de ori-
gen, observamos que en más de la mitad de los hijos de
las gestantes procedentes del África subsahariana y de los
países del Este (el 68,8 y el 64,3%, respectivamente) son
ingresados, predominantemente con estancia junto a la
madre, por ser la madre portadora de S. agalactiae. En el
resto de recién nacidos procedentes de otros países, el
porcentaje de ingreso se encuentra entre el 28,6 y el
34,8 %, parecido a los ingresos de recién nacidos no in-
migrantes (36%).

Diferentes estudios muestran una mayor mortalidad pe-
rinatal9,10. En nuestro estudio, la mortalidad perinatal no
ha sido analizada.

El presente estudio nos ayuda a conocer las caracterís-
ticas de las gestantes inmigrantes y de sus recién naci-
dos. Aunque durante nuestro período de estudio no he-
mos recogido ningún caso de enfermedad propia de su
país de origen, la aparición de enfermedades poco pre-
valentes en nuestra población hace necesarios nuevos
protocolos de tratamiento y control. Es importante detec-
tar los problemas socioculturales que puede haber, para
poder atender a estos pacientes de manera multidisci-
plinaria.

El aumento progresivo de la inmigración crea la nece-
sidad de mejorar el conocimiento de la población atendi-
da en nuestro centro para poder efectuar un mejor se-
guimiento y una mejor atención a las madres gestantes y
a sus recién nacidos.
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