
RESUMEN
Fundamento: La asociación de la inmigración con el bajo

peso al nacimiento (BP) y el parto pretérmino (PP) es un
importante indicador de inequidades en salud. El objetivo de
este estudio es analizar las diferencias entre BP y el PP según
la nacionalidad de la madre.

Métodos: Los datos proceden del Boletín Estadístico de
Nacimientos. Durante el período de estudio hubo 1.878.718
recién nacidos. La nacionalidad fue considerada como variable
de exposición (española-inmigrante). Las variables de efecto
son BP (nacimientos de 37 o más semanas de gestación con un
peso inferior a 2.500 gramos) y PP (recién nacidos con menos
de 37 semanas de gestación). Se calcularon odds ratios simples
y ajustadas por posibles variables de confusión mediante
regresión logística.

Resultados: La prevalencia de BP y PP entre las mujeres
españolas fue de 7,9% y 3,2% respectivamente, mientras que
en las extranjeras fue de 7,3% y 2,4% respectivamente. En
comparación con las españolas, el riesgo más bajo de PP lo
presentaron las mujeres procedentes de África del Norte
(ORa= 0,77 IC95%0,74-0,80). Con respecto al BP el riesgo más
bajo se observó en madres de Sudamérica (ORa=0,62
IC95%0,59-0,65) y Europa del Este (ORa=0,65 IC95%0,60-
0,71).

Conclusión: Los recién nacidos de madre extranjera pre-
sentan menos riesgo de BP y PP que los autóctonos, posible-
mente como consecuencia del sesgo por la condición de ser
inmigrante sano y por la menor frecuencia de prácticas de ries-
go durante la gestación de las mujeres inmigrantes.

Palabras claves: Bajo peso al nacer. Parto pretérmino.
Emigrantes e Inmigrantes. Inequidad. España.

ABSTRACT

Relation-ship in Spain of the Length
of the Gestation and the Birth Weight

with Mother’s Nationality during
the Period 2001-2005

Background: Association between immigration and low
birth weight (LBW) and preterm birth (PB) is an important
indicator of health inequalities. The objective of this study is
to analyse the differences between LBW and PB according to
the mother’s nationality in newborns in Spain.

Methods: Data were provided from the National Statisti-
cal Bulletin of Birth of 1,878,718 newborns in the period
2001-2005. The nationality was considered the exposure varia-
ble (Spanish- Immigrant). The outcomes were LBW (<2,500
gr and >=37 gestational weeks) and PB (<37 gestational
weeks). Odds ratios were calculated and adjusted by possible
confounders by logistic regression.

Results: PB and LBW prevalence were higher in Spanish
women (7.9% and 3.2% respectively). In comparison with
Spanish ones, the lowest risk of PB was observed in North
Africa (ORa= 0.77 CI95% 0.74-0.80). With respect to LBW, the
lowest risk was found in mothers from South America
(ORa=0.62 CI95% 0.59-0.65) and Eastern Europe (ORa=0.65
CI95% 0.60-0.71).

Conclusion: Results of LBW and PB were more favoura-
ble in the births of immigrant women. It could be associated
with the healthy migrant effect and a low frequency of risk
practices during gestation.

Key words: Infant low birth weight. Premature Birth.
Emigrants and Immigrants. Inequalities. Spain.

Rev Esp Salud Pública 2009; 83: 331-337 N.° 2 - Marzo-Abril 2009

ORIGINAL BREVE

Correspondencia:
Andrés A. Agudelo-Suárez.
Área de Medicina Preventiva y Salud Pública
Universidad de Alicante
Campus de San Vicente de Raspeig s/n
03690 Alicante
Correo electrónico: agudeloandres@odontología.udea.edu.co

Este manuscrito es producto del proceso de formación de
Andrés A. Agudelo-Suárez en el programa de Doctorado
en Salud Pública, y será empleado como parte del material
presentado para la disertación de la tesis doctoral en la
Universidad de Alicante.

RELACIÓN EN ESPAÑA DE LA DURACIÓN DE LA GESTACIÓN
Y DEL PESO AL NACER CON LA NACIONALIDAD
DE LA MADRE DURANTE EL PERÍODO 2001-2005

Andrés A. Agudelo-Suárez (1,2,3), Elena Ronda-Pérez (3), Diana Gil-González (3), Laura I González-
Zapata (3,4) y Enrique Regidor (5)

(1) Facultad de Odontología. Universidad de Antioquia. Medellín- Colombia.
(2) Fundación Carolina- España.
(3) Área de Medicina Preventiva y Salud Pública. Universidad de Alicante- España.
(4) Escuela de Nutrición y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellín- Colombia.
(5) Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. Universidad Complutense de Madrid. España.



INTRODUCCIÓN

Tanto el bajo peso al nacer (BP) como
el parto pretérmino (PP) son los predicto-
res más importantes de la morbi-mortali-
dad perinatal, ya que los recién nacidos a
los que afectan tienen más posibilidades
de morir durante los primeros meses de
vida o los primeros años1. También tienen
más riesgo de padecer enfermedades
durante la infancia, dificultades en el des-
arrollo evolutivo2 e incluso patologías en
la edad adulta3-5.

Varios estudios han analizado estas dos
condiciones reproductivas en mujeres
extranjeras e inmigrantes, poniendo de
manifiesto que existen diferencias tanto en
la dirección como en la fuerza de la asocia-
ción en comparación con la población
autóctona. Así, algunos estudios sugieren
que los recién nacidos de madres inmigran-
tes presentan mejores resultados que los
nacidos de mujeres españolas6, 7. Por una
parte se ha argumentado que la posible
existencia del llamado efecto del inmigran-
te sano (entendido como la migración
selectiva de la gente con mejor estado de
salud) podría explicar en parte estos mejo-
res resultados8. También por la presencia de
factores individuales-genéticos protectores
o comportamientos más saludables durante
la gestación, procedentes de sus países de
origen. Sin embargo, otros estudios mues-
tran el proceso migratorio como un factor
de riesgo que se evidencia con resultados
adversos en las personas inmigrantes9 justi-
ficados entre otras causas principalmente
por la dificultad del acceso a controles pre-
natales y obstétricos de las mujeres embara-
zadas10.

La proporción de nacimientos de madre
extranjera en España sobre el total de naci-
dos ha aumentado de 3,3% a 15,1% en la
última década11. En este contexto se han
realizado algunas investigaciones acerca de
los resultados perinatales de las mujeres
gestantes inmigrantes. No obstante, estos

estudios se han centrado en las característi-
cas de las que acuden a hospitales o centros
de salud de áreas geográficas concretas12-14.
De igual forma se desconoce si existen dife-
rencias por países o áreas de procedencia de
las madres. La incorporación de informa-
ción sobre la nacionalidad de la madre en el
registro estatal de nacimientos posibilita la
oportunidad de analizar las diferencias
entre estos dos efectos a nivel nacional,
parto pretérmino y bajo peso según la
nacionalidad de la madre.

El objetivo de este estudio es investigar
si existen diferencias de las frecuencias
entre el bajo peso al nacer y el parto pretér-
mino según la nacionalidad de la madre.

MATERIAL Y MÉTODOS

La fuente de datos ha sido el Registro de
Nacimientos, que contiene información
sobre todos los nacidos vivos de España a
partir del Boletín Estadístico de Parto. Los
ficheros fueron proporcionados por el Insti-
tuto Nacional de Estadística. En el periodo
2001 a 2005 se registraron 2.188.069 recién
nacidos. Para efectos de comparación, el
análisis se ha restringido a aquéllos de los
que se disponía información completa en el
boletín, obteniéndose un total de 1.868.718
registros (85,4% del total).

La variable principal de exposición ha
sido la nacionalidad de la madre, española o
inmigrante (aquélla que no tenga la nacio-
nalidad española). A su vez, la condición de
inmigrante se definió en las siguientes cate-
gorías: Europa del Sur, resto de países occi-
dentales (resto de países de Europa junto
con los Estados Unidos y Canadá), Europa
del Este, Norte de África, África Subsaha-
riana, América Central y el Caribe, Améri-
ca del Sur, y Asia y Oceanía. Las variables
de efectos que se han investigado son BP al
nacimiento definido como todo nacimiento
de 37 o más semanas de gestación con un
peso inferior a 2.500 gramos y PP definido
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como el que da lugar a un recién nacido
(RN) con menos de 37 semanas de gesta-
ción.

Las variables de confusión consideradas
han sido el sexo del RN, la multiplicidad
del parto, el número de hijos nacidos vivos
previos al recién nacido incluido en el estu-
dio, la edad materna en la fecha del parto, el
estado civil de la madre, la normalidad del
parto, y la ocupación paterna y la materna.

Inicialmente se realizó un análisis des-
criptivo de las variables de estudio. Tam-
bién se estimó la prevalencia de PP y de BP
al nacer según la nacionalidad materna
(española/inmigrante) y de acuerdo con las
diferentes categorías definidas previamente.
Posteriormente se estableció la asociación
entre el BP y el PP con la nacionalidad
mediante el cálculo de las odds ratio (OR)
simples y ajustadas (ORa) y sus correspon-
dientes intervalos de confianza al 95%
(IC95%) por las variables previamente
mencionadas mediante regresión logística
(SPSS para Windows versión 15.0 y Stata
versión 9.1).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribución de las
características sociodemográficas de los
1.878.718 nacimientos incluidos en el estu-
dio. El 88,8% corresponden a madre espa-
ñola y el 11,2% a madre extranjera. En rela-
ción a la edad los resultados fueron 31±4,9
años para las mujeres españolas y 28,1±5,8
años para las extranjeras. Las madres
extranjeras más jóvenes proceden de Euro-
pa del Este y de Suramérica. La proporción
de mujeres casadas es mayor entre las espa-
ñolas, a excepción de las mujeres del norte
de África. Los partos múltiples también
fueron más frecuentes en el grupo de espa-
ñolas, junto con los grupos de Europa del
Sur y el resto de países occidentales.

La prevalencia de PP en las mujeres espa-
ñolas fue de 7,9% (n=145.556) y de BP 3,2%
(n=57.349). En las mujeres extranjeras fue de
7,3% (n=15.195) y de 2,4% (n=5.076) respec-
tivamente. La mayor prevalencia de PP se
observó en los recién nacidos de madre proce-
dente de países del sur de Europa (n= 670;
8,8%) y la más baja en las de Asía y Oceanía
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Figura 1

Prevalencia de parto pretérmino y bajo peso al nacer según la nacionalidad de la madre.España, 2001-2005
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(n= 619; 5,5%). Para el BP, la prevalencia más
alta se observó en mujeres de África Subsaha-
riana (n= 410; 4,6%) y la menor en las de
Sudamérica (n= 1664; 2,0%) (figura 1).

Después de ajustar por las diferentes varia-
bles de confusión, los resultados coinciden
sustancialmente con los obtenidos en el análi-
sis simple. En conjunto las mujeres inmigran-
tes presentaron un riesgo más bajo de PP
(ORa= 0,92 IC95% 0,90-0,94) y de BP (ORa=
0,75 IC95% 0,73-0,75) (tabla 2) que las espa-
ñolas. Sin embargo, la magnitud de las dife-
rencias observadas depende de las categorías
de áreas analizadas. Así, en el PP la población
con menos riesgo procede de África del Norte
(ORa=0,77 IC95% 0,74-0,80) y las de Asia y
Oceanía (ORa= 0,76 IC 95% 0,70-0,83).

Con respecto al BP, se encontró un riesgo
menor en nacimientos de mujeres proceden-
tes de América del Sur (ORa=0,62 IC95%
0,59-0,65) y Europa del Este (ORa=0,65
IC95% 0,60-0,71) y el más alto fue observa-
do en nacimientos de madres subsaharianas
(ORa=1,44 IC95% 1,30-1,60) y de Asía y
Oceanía (ORa= 1,13 IC95% 1,01-1,25)

DISCUSIÓN

Los resultados de este trabajo muestran
menor riesgo de BP y PP en los recién naci-

dos de madres extranjeras al compararlo
con el de las españolas. Estudios realizados
tanto en España12-14, como en Estados Uni-
dos y otros países europeos han encontrado
resultados similares6,7. Una posible explica-
ción es que estos hallazgos podrían ser con-
secuencia del sesgo del inmigrante sano8,
que refleja el buen nivel de salud de esta
población a su llegada a España. Es decir,
aquellos sujetos que emigran están más
sanos que los que se quedan en sus lugares
de origen.

Así mismo, otra de las explicaciones
sugeridas está relacionada con los valores
culturales de los países de procedencia en
los que las mujeres inmigrantes tienen una
menor frecuencia de prácticas de riesgo
durante la gestación, por ejemplo, las refe-
rentes a hábitos dietéticos y comportamien-
tos de salud negativos, como el tabaquismo
o el consumo de alcohol15.

Por otro lado, también se ha observado
que la probabilidad de que las mujeres
inmigrantes acudan a controles prenatales
es menor que en las mujeres autóctonas.
Esta diferencia se observa tanto en países
como Estados Unidos7 donde la mayor
parte de los inmigrantes no disponen de
seguro como en otros países como Francia
7 o España 12 donde el acceso es universal.
Se ha observado que realizar un número

Rev Esp Salud Pública 2009, Vol. 83, N.° 2 335

RELACIÓN EN ESPAÑA DE LA DURACIÓN DE LA GESTACIÓN Y DEL PESO AL NACER CON LA NACIONALIDAD DE LA MADRE…

Tabla 2

Odds ratio (OR) simples y ajustadas e intervalo de confianza al 95% para recién nacidos
con bajo peso y pretérminos según nacionalidad de la madre. España, 2001-2005

Nacionalidad de la madre
Parto pretérmino Bajo peso

OR IC95% ORa* IC95% OR IC95% ORa* IC95%

Españolas 1,00 1,00 1,00 1,00

Extranjeras
Europa del Sur
Europa del Este

0,92
1,12
1,02

(0,90-0,93)
(1,03-1,21)
(0,98-1,07)

0,92
1,07
0,97

(0,90-0,94)
(0,98-1,16)
(0,95-0,98)

0,76
0,87
0,69

(0,74-0,78)
(0,76-1,00)
(0,63-0,74)

0,75
0,80
0,65

(0,73-0,77)
(0,70-0,92)
(0,60-0,71)

Resto de Países Occidentales
Norte de África
África Subsahariana
América Central y del Caribe
América del Sur
Asia y Oceanía

1,00
0,79
1,01
0,98
0,92
0,62

(0,94-1,05)
(0,76-0,83)
(0,93-1,09)
(0,91-1,06)
(0,90-0,95)
(0,62-0,73)

1,00 
0,77
1,01
0,95
0,93
0,76

(0,97-1,03)
(0,74-0,80)
(0,99-1,03)
(0,88-1,03)
(0,91-0,96)
(0,70-0,83)

0,88 
0,80
1,48
0,80
0,62
1,02

(0,81-0,97)
(0,76-0,86)
(1,33-1,63)
(0,70-0,92)
(0,59-0,65)
(0,92-1,14)

0,92 
0,81
1,44
0,77
0,62
1,13

(0,87-0,96)
(0,76-0,86)
(1,30-1,60)
(0,67-0,88)
(0,59-0,65)
(1,01-1,25)

ORa* Odds Ratio ajustadas por edad de la madre, número de hijos nacidos vivos, estado civil, ocupación de la madre, ocupación del padre, tipo de parto,
normalidad del nacimiento y sexo del recién nacido.



reducido de visitas prenatales no se asocia
con mayor riesgo de BP o PP al comparar
resultados en mujeres inmigrantes y autóc-
tonas7.

El análisis por zona geográfica presenta
como única diferencia sustancial que las
mujeres procedentes de África Sub-Saha-
riana tienen mayor riego de BP. Un estudio
mostró datos similares en mujeres gestantes
asistidas en hospitales asociado a la presen-
cia de anemia y diabetes gestacional16. Pro-
bablemente esta manifestación esté refle-
jando el patrón de morbilidad en sus lugares
de origen17. África Subsahariana presenta
altas prevalencias de BP y PP, así como de
diferentes factores de riesgo: elevadas
cifras de infecciones por VIH18, paludis-
mo19, déficit nutricionales20.

Los recién nacidos de madres de Asia y
Oceanía mostraron también más riesgo
que las españolas de BP y menos de PP.
Resultados similares se observaron en
mujeres inmigrantes asiáticas en Estados
Unidos21,22 y podría relacionarse con un
menor peso de la madre. El resto de países
no muestra diferencias o por el contrario
presenta mejores resultados que las espa-
ñolas.

En la interpretación de los datos hay que
tener en cuenta algunas consideraciones.
Así, no es posible descartar un sesgo de
mala clasificación originado por mujeres
casadas con españoles y que adquieran la
nacionalidad española. Además, no se dis-
puso de información sobre el estado nutri-
cional de la madre y otros determinantes
sociodemográficos que podrían afectar los
resultados, como el nivel educativo, años de
estancia en España, algunos factores de
riesgo específicos de carácter sanitario y
otros factores individuales como el estado
nutricional de la madre, hábitos y otras
prácticas en salud. Nuevas investigaciones
en el futuro podrán señalar si la situación de
mejor salud reproductiva en las mujeres
inmigrantes con respecto a las españolas

continúa, mediante el estudio específico de
mujeres inmigrantes que llevan varios años
residiendo en España.

Por último, y con el fin de garantizar la
equidad en salud entre mujeres auctóctonas
e inmigrantes, deben tenerse en cuenta la
influencia de las políticas sociales y econó-
micas, el mejoramiento del acceso a los ser-
vicios de salud de atención primaria y espe-
cializada así como programas de promoción
y prevención que aseguren una mejor situa-
ción de estas mujeres y sus hijos.
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