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RESUMEN

Introduccion: La poblacién inmigrante en nuestro medio ha aumentado considerablemente durante los tltimos afios y ello
conlleva un cambio sociocultural que afecta, entre otros, a los habitos relacionados con la salud maternoinfantil. El
objetivo del presente estudio es evaluar si existen diferencias en el estado nutricional y en la probabilidad de nacer con
bajo peso en los recién nacidos (RN) hijos de madre inmigrante respecto a la poblacion no inmigrante. Material y métodos:
Se han analizado las variables perinatoldgicas y antropométricas de 1.586 RN incluidos en el Proyecto CALINA, como
muestra representativa de la poblacion aragonesa, en su primera visita programada en Atencién Primaria. Resultados: Las
madres inmigrantes son mas jovenes (29 vs. 32 afos; p<0,001), tienen menor talla, menor nivel de estudios, trabajan
menos frecuentemente fuera de casa, tienen mayor niumero de hijos y fuman menos. No hay diferencias en la duracién
de la gestacion entre ambos grupos. Las madres inmigrantes ganan mas peso durante la gestacion (12,6 vs. 1,7 kg;
p=0,003) y sus RN presentan menor incidencia de bajo peso (3,8% vs. 9,2%; p<0,001). El riesgo relativo de nacer con
bajo peso si la madre no es inmigrante es de 3,55 (IC 95%: 1,93-6,49). Conclusiones: Las madres inmigrantes en Aragoén
tienen unas caracteristicas socioculturales y unos habitos obstétricos diferentes al resto de la poblacién. Sin embargo,
la salud perinatal materna e infantil, asi como el estado nutricional del recién nacido son adecuados. De hecho, la
probabilidad de nacer con bajo peso es considerablemente mayor cuando la madre no es inmigrante.
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Children from immigrant mother are less likely to born with low birth weight

ABSTRACT

Introduction: Immigrant population has increased considerably in our region during the last years and this fact implies a
sociocultural change affecting, among others, habits associated to maternal and infant health.The aim of our study is to assess
whether there are differences both in nutritional status and in the risk of being small for gestational age between newborns
from immigrant women and those from native population. Materials and Methods: Perinatal and anthropometric
characteristics have been evaluated in 1,586 newborns enrolled in the CALINA project, as a representative sample from
Aragon, when they arrived to Primary Health Attention visit. Results: Immigrant mothers are younger (29 vs. 32 years;
p<0.001), smaller, they have lower educational level, they work out less probably, they have more children and smokeless.There
are no gestational age differences between groups. Immigrant mothers gain more weight during pregnancy (12.6 vs. | 1.7 kg;
p=0.003) and their infants have lower incidence of low birth weight (3.8% vs. 9.2%; p<0.000).There probabaility of being low
birth weight whether mother is native is 3.55 (IC 95%: 1.93-6.49). Conclusions: Immigrant mothers in Aragén have different
sociocultural and obstetric characteristics respect to native population. Perinatal health of mothers and infants, as well as
newbornsize are all adequate. In fact, the risk of being low birth weight is considerably higher when mother is native.
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INTRODUCCION

La poblacién espafiola, y asi también la de Aragdn, ha
aumentado durante los Ultimos afos debido fundamental-
mente a un incremento de la natalidad y de la inmigra-
cion®. Los movimientos migratorios de poblaciones
humanas se han producido desde la antigliedad, condicio-
nados por la necesidad de mejorar la situacion socioeco-
némica existente en el lugar de origen®. La poblacion total
de Aragdn ha pasado de |.183.234 habitantes en 1998 a
[.347.095 en 2010, lo que supone un aumento del
13,84%". En Espafa, la poblacién extranjera ha crecido
notablemente en los Ultimos afios; solo en el intervalo
desde 1994 hasta 2005, esta cifra se habfa incrementado
8 veces!"”. En Aragdn, los extranjeros regularizados en 1998
eran | 1.877 y en 2009 el nimero ascendia a 170.273®.

La tasa de natalidad también se ha visto incrementa-
da, en parte por la inmigracién. Los nacimientos de
padres inmigrantes en Aragdn contribuian en el afio 2007
a un 17-20% del total de nacimientos (cifra que se habia
multiplicado por 6 en la Ultima década)®. Los ultimos
datos muestran que en Aragdn, en el afio 2010, los par-
tos de madres inmigrantes fueron el 25% del total de par-
tos en la Comunidad Auténoma.

Todos estos cambios sociales vy culturales pueden
influir en cualquiera de los pardmetros que habitualmente
se utilizan como marcadores de salud en nuestro medio.
Un ejemplo de ello es el estado nutricional del recién naci-
do (RN) valorado por las variables antropométricas al
nacimiento. El crecimiento intrauterino puede estar condi-
cionado genéticamente pero, como proceso dindmico,
puede variar por distintas noxas externas, presencia de
enfermedades durante la gestacion, alteraciones nutricio-
nales, hdbito tabdquico, etc. Diversos estudios han mostra-
do cudles son las variables bioldgicas que modifican signi-
ficativamente el peso de nacimiento; entre ellas destacan,
especialmente en las Ultimas semanas de gestacidn, el sexo
y la longitud del RN o la paridad y la raza materna®®.

En la actualidad, se ha demostrado que las embaraza-
das que han emigrado recientemente a zonas metropoli-
tanas europeas, como Parfs o Barcelona, procedentes del
Norte de Africa, Africa subsahariana, Europa del Este,
América Latina y Asia, presentan una ganancia ponderal
gestacional adecuada, sus RN tienen un peso satisfactorio
y el indice de nifios con bajo peso al nacer es menor que
en el pafs de origen®'?.

El objetivo del presente estudio es evaluar si existen
diferencias en el estado nutricional y en la probabilidad de
nacer con bajo peso en los RN hijos de madre inmigran-
te respecto a la poblacién autdctona.

METODO DE TRABAJO

El estudio ha sido realizado a partir de datos obtenidos
de los RN incluidos en el Proyecto CALINA!Y
(Crecimiento y Alimentacién durante la Lactancia y la pri-
mera Infancia en Nifios Aragoneses). El Proyecto CALI-
NA es un estudio observacional longitudinal cuyo objeti-
vo principal es valorar el patrén de crecimiento actual, la
composicion corporal y las pautas de alimentacién de una
muestra representativa de niflos aragoneses hasta los 24
meses de edad; asi como los factores prenatales, postna-
tales y psicosociales que puedan influenciarlos!".

El estudio se ha desarrollado en una muestra aleato-
ria de Centros de Salud representativos de la Comunidad
Auténoma de Aragén que cumplen los siguientes crite-
rios de inclusion: estar dotados de personal de pediatrfa
y enfermerfa que realicen el programa de seguimiento del
niflo sano, con al menos dos afios de antigliedad, y con
cumplimiento y cobertura de dicho programa superior al
80% de la poblacién asignada.

Para el presente trabajo se han analizado las variables
perinatoldgicas y antropométricas de la muestra inicial del
Proyecto CALINA, compuesta por los nifios nacidos
entre marzo de 2009 y marzo de 2010, que acudieron a
la primera visita programada por los cupos de Atencién
Primaria de los centros de salud seleccionados y cuyos
padres firmaron el consentimiento informado. El proyec-
to fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica de Aragdn (CEICA).

En todos los casos se registraron las siguientes varia-
bles: a) Pais de origen de los padres, nimero de hermanos
y orden en la fratria, trabajo y nivel de estudios de los
padres (sin estudios; estudios bdsicos —primarios—; estudios
medios —incluyen mddulos de formacion profesional y
estudios secundarios—; estudios superiores —diplomaturas
o licenciaturas universitarias—); b) Historia clinica obstétrica:
antropometria materna antes y al finalizar la gestacion, exis-
tencia de buen control gestacional, incidencias gestaciona-
les, hdbito tabdquico de la madre durante el embarazo
(fumadora: la que fumd habitualmente o alguna vez duran-
te la gestacién; no fumadora: la que no fumd o lo dejé al
enterarse de su embarazo); ¢) Historia perinatal: fecha de
nacimiento, tipo de parto, sexo y edad gestacional, d)
Antropometria del RN: peso, longitud y perimetro cefdlico.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se ha realizado mediante el paquete
estadistico SPSS. Las variables cualitativas se presentan
mediante la distribucion de frecuencias de los porcenta-
jes de cada categorfa. Para las variables cuantitativas se

M. Biosca Pamies, G. Rodriguez Martinez, M.P. Samper Villagrasa, L. Gil Ferrer, M. Odriozola Grijalba, M.L. Alvarez Sauras,

PVentura Faci, J.L. Olivares Lépez y Grupo Colaborativo CALINA



Los hijos de madre inmigrante tienen menor probabilidad de nacer con bajo peso

explord si segufan o no una distribucién normal median-
te la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y se dieron indica-
dores de tendencia central (media o mediana) y de dis-
persién (desviacion estandar o cuartiles). Los nacidos
pequefios para su edad gestacional (PEG) se definieron
como aquellos con un peso inferior al percentil 10 para
su edad gestacional y sexo segin las gréficas de
Carrascosa et al. !9, Las diferencias entre ambos grupos
se analizaron mediante pruebas de contraste de hipdte-
sis, con comparacién de proporciones cuando ambas
eran cualitativas (chi cuadrado, prueba exacta de Fisher);
comparaciones de medias cuando una de ellas era cuan-
titativa (t de Student, ANOVA v, en el caso de no seguir
una distribucién normal, el test de la U de Mann-Whitney
o el de Kruskall-Wallis); y con pruebas de regresidn lineal
cuando la variable dependiente era cuantitativa.

RESULTADOS

La muestra analizada estd compuesta por un total de
1.560 RN. De estos, 365 son hijos de madres inmigrantes
(178 varones y 187 mujeres) vy 1.195 no lo son (632
varones y 563 mujeres). Un 35,5% de las madres inmi-
grantes proceden del continente americano (sobre todo
de Ecuador y Colombia), un 23% de otros paises de
Europa (principalmente Rumania), un 19,5% proceden de
Africa subsahariana (Guinea, Senegal y Nigeria), un 19%
del Magreb (Marruecos y Argelia), y un 3% de Asia (prin-
cipalmente de China).

En la tabla | se detallan las caracteristicas maternas y
gestacionales de la muestra en el grupo de inmigrantes
frente al resto. Se observan diferencias en la edad media
de las madres, siendo menor en el grupo de inmigrantes

Tabla I. Caracteristicas maternas y gestacionales.

Espariolas Inmigrantes
76,6% (N=1195)' 234% (N=365)' p
Edad madre (afios) 32,8 (4,5) 29,0 (5,9) 0,001
Peso madre (kg) 62,8 (11,6)* 63,0 (12,1) 0,601
Talla madre (m) 1,6 (0,0)* 1,6 (00) 0,001
IMC madre (kg/m?) 234 (42) 239 (4,2) 0,068
Medio donde habita

Rural 79,7% (N=952)! 87,7% (N=320)'

Urbano 20,3% (N=243)' 12,3% (N=45)' 0,001
Estudios madre

Ninguno 0,3% (N=3)' 9.4% (N=33)'

Primarios 20,1% (N=234)' 37,6% (N=132)'

Secundarios 35,2% (N=410)" 38,5% (N=135)'

Universitarios 44,4% (N=518)" 45% (N=51)! 0,001
Trabajo madre

Fuera del domicilio 784% (N=919)' 35,8% (N=125)'

Ama de casa 21,6% (N=253)' 64,2% (N=224)' 0,001
Madre fumadora

Si 21,6% (N=258)' 10,4% (N=38)'

No 784% (N=936)" 89,6% (N=326)' 0,001
Edad gestacional (semanas) 39,0 (1,6)* 39,1 (1,7) 0,097
Numero de hijos vivos 15 (0,6) 1,8 (1,0)* 0,001
Ganancia de peso materno durante la gestacion (kg) ['17 (47) 12,6 (6,0) 0,003
Tipo de parto

Eutdcico 64,9% (N=775)' 74,5% (N=272)"

Instrumental 12,19 (N=145)' 85% (N=31)'

Cesdrea 23,0% (N=275)' 17,0% (N=62)' 0,003
Incidencias perinatales

Si 15,4% (N=184)' 15,6% (N=57)'

No 84,6% (N=1011)' 84,4% (N=308)' 0934
'Variables cualitativas: % (N).  2Variables cuantitativas: Media (DE). IMC: indice masa corporal.
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(29 vs. 32 afios; p<0,001). Las madres inmigrantes tam-
bién tienen menor talla, menor nivel de estudios, trabajan
menos frecuentemente fuera de casa, tienen mayor
ndmero de hijos (la media incluye el RN actual), fuman
menos y ganan mads peso durante la gestacion. No hay
diferencias en la edad gestacional al parto ni en el nime-
ro de incidencias perinatales. Sin embargo, las madres
inmigrantes presentan menor frecuencia de partos ins-
trumentados y de cesdreas.

En cuanto a las caracteristicas de los RN (tabla Il), los
hijos de madres inmigrantes presentan un peso, longitud
y perimetro cefdlico al nacer significativamente superior
a los hijos de las madres no inmigrantes. La probabilidad
de nacer con bajo peso es menor en el grupo de RN
hijos de madre inmigrante frente al resto (3,8% vs. 9,2%
respectivamente; p<0,001); dicha probabilidad también
es menor cuando se consideran los diferentes subgrupos
segun la procedencia (2,3% resto de Europa, 3% América
y 5,6% Africa). De esta manera, en comparacién con el
grupo de inmigrantes, los hijos de las no inmigrantes pre-
sentan un RR de ser PEG de 3,55 (IC 95%: 1,93-6,49).

DiscusiON

Los resultados de este trabajo, realizado en una muestra
representativa de la poblacidon actual de RN aragoneses,
evidencian un menor riesgo de bajo peso en aquellos
hijos de madres inmigrantes respecto a los de espafiolas.
En los estudios realizados en Espafia y en otros paises,
como es el caso de los Estados Unidos o diferentes
naciones europeas, han encontrado hallazgos similares a
los de nuestro estudio® '*'¥, con la excepcidén de la
poblacién de mujeres de Africa subsahariana, en las que
la proporcidn de prematuridad y de bajo peso parece
que puede ser mayor en algunas ocasiones'*'?.

En nuestro estudio se observa que las madres inmi-
grantes tienen menor talla que las madres espafiolas v, a
pesar de esto, sus hijos nacen mds grandes y no por ello
presentan mds partos instrumentados o cesdreas, sino
justo lo contrario.

Algunos de los factores determinantes de la antropo-
metria al nacer son diferentes entre ambos grupos (edad
materna, paridad o ganancia ponderal gestacional), y son
los que podrfan influir en que en los RN hijos de madre
inmigrante tengan mds peso. Se ha demostrado que el
peso al nacer es mayor cuando la edad materna es
menor de 30 afios y que la paridad tiene relacion directa
con el peso del RN, incrementdndose gradualmente del
primer a los sucesivos nacimientos!”'®. En nuestro estu-
dio, la ganancia de peso durante el embarazo en las
madres inmigrantes es significativamente mayor, vy esto
también se ha relacionado con un mayor peso de los
recién nacidos"?.

El aumento dptimo de peso durante el embarazo vy el
desarrollo fetal adecuado pueden ser el resultado de los
efectos sinérgicos de la ingesta alimentaria, la educacion y
el medio ambiente de la mujer embarazada y de su fami-
lia. La educaciéon superior (estudios secundarios o univer-
sitarios) puede ser un factor protector®”; aunque se ha
descrito como apenas hay discrepancias entre la antro-
pometria de los RN de madres con el mismo nivel edu-
cativo, incluso cuando se comparan grupos étnicos dife-
rentes®’. De hecho, las madres inmigrantes de nuestra
muestra tienen un menor nivel educativo, pero no por
este motivo el resultado es desfavorable. El embarazo de
las madres inmigrantes dura mds tiempo, lo que podrfa
provocar también mayor aumento de peso durante la
gestacién y mayor peso al nacimiento, pero las diferencias
en la edad gestacional no son significativas, por lo que se
descarta como hipétesis.

Tabla Il. Caracteristicas del recién nacido.

Madres espafiolas Madres inmigrantes
76,6% (N=1223)' 23/4% (N=365)" P
Sexo

Masculino 52,8% (N=632)' 48,8% (N=178)'

Femenino 47,2% (N=563)' 51,2% (N=187)' 0,188
Peso (g) 3.197 (473) 3.363 (508)* 0,001
Longitud (cm) 496 (2,1) 50,3 (2,2) 0,001
Perimetro cefilico (cm) 34,3 (1,4) 346 (1,6) 0,009
Bajo peso

S 92% (N=110)' 3,8% (N=14)'

No 90,8% (N=1085)' 96,2% (N=351)' 0,001
"Variables cualitativas: % (N).  *Variables cuantitativas: Media (DE).
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Una posible explicacidn de la mejor evolucién de los
recién nacidos de las mujeres inmigrantes podria ser el
«sesgo del inmigrante sano»®*), segin el cual la mujer
que es capaz de emigrar a otro pais, en general, va a ser
una mujer especialmente sana y que se cree con suficien-
tes fuerzas como para soportar todas las dificultades de
adaptacion y el estrés que lleva consigo la emigracién.

Asimismo, otra de las explicaciones sugeridas estd
relacionada con los valores culturales de los pafses de
procedencia, en los que las mujeres inmigrantes adquie-
ren durante la gestacion hdbitos de menor riesgo; por
ejemplo, los referentes a pautas de alimentacion y com-
portamientos de salud negativos (estrés, tabaquismo o
consumo de alcohol)®*, y ademds trabajan menos tiem-
po fuera del domicilio. Quizds por estos motivos, en con-
junto, tienen menos problemas durante la gestacién y sus
recién nacidos presentan un estado de salud similar a los
de las madres autéctonas. A pesar de que la mujer inmi-
grante suele tener menor nivel adquisitivo vy educativo,
circunstancias que se han identificado repetidamente
como factores de riesgo para el bajo peso y morbilidad
neonatal®’*), sus hijos nacen con buen peso y aceptable
estado de salud.

Por otro lado, en algunos paises también se ha obser-
vado la probabilidad de que las mujeres inmigrantes acu-
dan menos a controles prenatales, aunque este hecho no
presenta mayor riesgo de bajo peso o parto prematuro,
al comparar resultados en mujeres inmigrantes y autdc-
tonas®. En nuestro pais no se observa esta disminucién
del control sanitario en inmigrantes, ya que el Sistema de
Salud espafiol permite un facil acceso a la atencién médi-
ca de calidad a todas las mujeres durante la gestacidn, y
estas hacen un relativo buen uso de los planes de segui-
miento obstétrico®.

En resumen, las madres inmigrantes en Aragdn tienen
unas caracteristicas socioculturales y unos hdbitos obsté-
tricos diferentes al resto de la poblacidn. Sin embargo, la
salud perinatal materna e infantil, asi como el estado
nutricional del recién nacido son adecuados. De hecho, la
probabilidad de nacer con bajo peso es considerable-
mente mayor cuando la madre no es inmigrante.
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