2715/2020 Peso al nacer: una comparacion de sus factores relacionados entre los recién nacidos de madres espafolas y madres colombianas resi...

ARCHIVOS
| LATINOAMERICANOS
i AdiVDE NUTRICION

INICIO EDICIONES COMITE EDITORIAL INFORMACION PARA LOS AUTORES NOSOTROS

SLAN

Inicio Ediciones ’ }

Perspectiva

Peso al nacer: una comparacion de sus factores
relacionados entre los recién nacidos de madres
espafolas y madres colombianas residentes en Espana

Sandra Lucia Restrepo-Mesa, Alejandro Estrada-Restrepo, Laura Inés Gonzdlez-Zapata, Andrés
A Agudelo-Suarez, Elena Ronda-Pérez

Resumen

El objetivo del estudio fue establecer diferencias en el peso al nacer (PN) y sus factores
relacionados, en recién nacidos (RN) a término de mujeres espafiolas (Esp) y colombianas (Col)
residentes en Espafia, en el periodo 2001-2005. Para ello, se incluyé el total de RN de madres
espafiolas y colombianas a partir del Boletin Estadistico de Nacimientos de Espafia. Segun la
nacionalidad materna se estimd la asociacion del PN (bajo peso -BP-, peso insuficiente - PI-y
macrosomia), con variables como intervalo intergenésico, edad materna, niumero de hijos
nacidos vivos, profesion de la madre y sexo del RN. El analisis se bas6 en el calculo de
frecuencias y la estimacion de Odds ratios (OR) simples y ajustadas con intervalos de confianza
del 95% (IC95%). Se encontré mayor prevalencia de BP en RN de mujeres espafiolas (3,4%) que
en colombianas (2,1%). Las madres espafiolas presentaron mayor riesgo de BP (ORa 1,89;
IC95% 1,65-2,16) y Pl (ORa 1,49; 1C95% 1,41-1,57). En las madres colombianas se observé
mayor porcentaje de macrosomia (8,0%). En las nifias de madres espafiolas se observé mayor
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porcentaje de BP (Esp 4,1%; Col 2,7%) y Pl (Esp. 25,6%; Col. 19,6%) (p<0,001). Madres con
edades >40 afios y tener 4 6 mas hijos se asocié con el BP para Espafiolas y Colombianas. Se
concluye que los recién nacidos de las madres colombianas presentan menor prevalencia de
BPy PI, lo que es compatible con el efecto del inmigrante sano.

Palabras clave: Migracién, embarazo, peso al nacer, bajo peso al nacer, macrosomia.

Perspective

Factors related to birth weight: a comparison of related
factors between newborns of spanish and colombian
immigrant women in Spain

Abstract

The objective of this study is to establish differentials in birth weight (BW) and related factors,
in term newborns (NB) of Spanish (SP) and Colombian (CO) immigrant mothers living in Spain,
between 2001-2005. Data on the NB population of SP and CO mothers was retrieved from the
National Statistical Bulletin of Birth in Spain. We analysed the association with BW (Low birth
weight - LBW- insufficient weight -IW- macrosomia), by the nationality of the mother; taking
into account variables such as the intergenesic interval, maternal age, number of live children,
maternal occupation and sex of NB. The analysis was based on frequencies and the estimation
of simple and adjusted odds ratios (OR) by means of logistic regression with 95% confidence
intervals (95% Cl). A higher prevalence of LBW was found in SP mothers (3.4%) than in their CO
counterparts (2.1%). In SP mothers a higher risk of LBW (aOR 1.89, 95%Cl 1.65- 2.16) and IW
(aOR 1.49, 95%Cl 1.51- 1.57) was observed. In CO mothers a higher percentage of macrosomia
was found (8.0%). Also, a higher percentage of LBW was observed in female new borns (SP
4.1%; CO 2.7%) as well as IW (PI (SP 25.6%; CO 19.6%) (p<0.001). Mothers aged > 40 years and
having 4 or more children were associated with LBW in both nationalities. As a conclusion, NB
of Colombian mothers presented a lower prevalence of LBW and IW, which could be explained
by the healthy migrant effect.

Key words: Migration, pregnancy, low birth weight, birth weight, macrosomia.

Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad de Antioquia-Colombia, Area de Medicina
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La inmigraciéon en el territorio espafiol es uno de los fendmenos que ha suscitado mas
cambios sociales, econdmicos y demograficos en las Ultimas décadas (1). En este proceso se
destaca que la mayoria de poblacidbn extranjera que habita en Espafia proviene
mayoritariamente de paises en desarrollo (2), con una alta proporcién de mujeres jovenes que
vienen con la idea de estabilizarse y formar una familia (3). Esta situacion parece haber influido
en el aumento de la natalidad observado en las provincias espafiolas (4), donde el 12.1% de los
nacimientos ocurridos entre 2001 y 2005 provienen de madre extranjera (5).

Estudiar factores relacionados con el embarazo y el nacimiento, como el peso al nacer (PN),
tiene relevancia por su impacto en la salud publica de la poblacién (6). Entre los determinantes
asociados al inadecuado PN, estan los factores sociales y ambientales (7) como la nutricion,
consumo de tabaco y de alcohol, asi como la situacién laboral y ocupacion materna durante el
embarazo (8), enfermedades maternas o procesos fetales (7). La presencia de alguno(s) de
estos factores en la poblacién inmigrante incrementa la vulnerabilidad a este tipo de
problemas (1, 9).

Ademas, la importancia de estudiar el bajo peso (BP) radica en que estos recién nacidos (RN)
tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal e infantil, asi como predisposicion al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la vida adulta (10).

Los estudios que abordan la epidemiologia del PN y en concreto, sus posibles factores de
riesgo relacionados con la migracion no son concluyentes. Algunos estudios (11) establecen
que por la migracién selectiva de mujeres con mejor estado de salud (efecto de inmigrante
sano) el PN de los RN es mejor que en las autéctonas; sin embargo, otros estudios muestran
que la inmigracion puede ser un factor de riesgo para la presencia de BP, debido a dificultades
en acceso a servicios de salud (12) y la presencia de patologias obstétricas como la anemia, la
diabetes gestacional y/o deficiencias nutricionales (13,14). En el caso espafiol, existen diversos
estudios (15,16) que muestran mayores prevalencias de BP en las autdctonas en comparacion
con las extranjeras, existiendo diferencias entre los colectivos de inmigrantes asentados en
Espafia. Estos hechos sugieren la necesidad de estudiar factores asociados al PN teniendo en
cuenta las particularidades entre los paises (16).

Uno de los grupos con mayor presencia en Espafia son las mujeres latinoamericanas (4,5).
Colombia es el cuarto pais con mayor representacion poblacional en Espafia, luego de
Marruecos, Ecuador y Rumania; de hecho, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
(2008) del total de colombianos (284.043), el 55,7% son mujeres y de estas el 76% tenian entre
los 15- 49 afios (5).

El objetivo del presente estudio es establecer si existen diferencias en el PN y sus factores
relacionados en recién nacidos a término de mujeres espafiolas y colombianas residentes en
Espafa, en el periodo 2001-2005.
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Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con informacién procedente del Registro de
Nacimientos que contiene la informacion sobre todos los nacidos vivos en Espafa a partir del
Boletin Estadistico de Parto (17). Los ficheros fueron proporcionados por el Instituto Nacional
de Estadistica e incluyen el periodo enero 2001 a diciembre 2005, en este se registraron
2.188.069 recién nacidos. Para este estudio se incluyeron todos los RN a término (>37 semanas
de gestacion) de madres espafiolas y colombianas de los que se disponia informacion
completa en el boletin, lo que correspondi6 a 1.529.817 RN de madres espafiolas 'y 17.456 RN
de colombianas. No se consideraron los nacimientos pretérmino debido a que el interés del
estudio se centré en el analisis de los nacimientos de nifios con periodo gestacional completo.

La variable efecto fue definida como peso al nacimiento a término, clasificada en las siguientes
categorias: Bajo Peso (BP) <2500g, Peso insuficiente (PI) 2500-2999g, normal 3000-3999g vy
macrosomia > 4000g. La variable explicativa fue la nacionalidad de la madre (Espafiola-
Colombiana). Otras variables incluidas en el analisis fueron: intervalo intergenésico (<24 meses
0 > 24 meses), edad materna en el parto (<18, 19-39, >40 afios), numero de hijos nacidos vivos
previos a este embarazo (1, 2, 3, >4 hijos), profesion de la madre de acuerdo a la
categorizacion establecida por el Instituto Nacional de Estadistica (no manual, manual, labores
del hogar y otras) y sexo del RN (varén o mujer).

Dadas las caracteristicas de la informacion y los métodos empleados en la realizacion de este
trabajo, se clasifica como un estudio con riesgo minimo y cumple los principios basicos para la
investigacion en seres humanos. A juicio de los investigadores no existié conflicto de intereses
entre |los sujetos evaluados, el ente que suministrd la informacion y los investigadores. Para
preservar la confidencialidad de los sujetos, la base de datos no contenia informacion de la
identificacion de la madre, ni del RN.

Los resultados arrojados son presentados mediante porcentajes, promedios, desviacion
estandar, mediana (me) y rango intercuartilico (rq); y para la comparacién de las variables de
interés segun la nacionalidad se emplearon las pruebas t de Student y la prueba de la Chi
cuadrado, la estimacion de Odds ratio (OR) crudas y ajustadas con sus intervalos de confianza
obtenida mediante la regresion logistica. El nivel de significacion estadistica fue p < 0,05. El
software empleado fue el SPSS version 16.0.

Resultados

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de los RN incluidos en el estudio (n=1.547.273) segun
nacionalidad de la madre en relacion a las demas variables de interés. Cabe destacar que las
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madres colombianas se caracterizaron por ser madres mas jovenes, con mayor numero hijos 'y

cuya ocupacion principal fue la de amas de casa, en comparacion con las mujeres espafiolas.

TABLA 1 Descripcion de las variables de estudio segun
nacionalidad materna. Espafia 2001-2005

Wacionalidad de la madre

Variable Espaiola Colombiana Total
(n=1520817) (n=17.456) (n=1.547.273)
n %% n % n %
Intervalo intergenésico™ (n=1.325.920) (n=11.578) (1=1.337.408)
< 24 meses 316.085 23,8 2.653 22,9 318.738 23,8
== 24 meses 1.000.835 76,2 B.O25 7.1 1.018.760 76,2
Edad materna
=18 afios 18.834 1.2 529 3.0 19.363 1.3
19 -39 1.464.598 95,7 16.422 241 1.481.020 05,7
=40 46.385 3.0 305 29 46.890 3.0
# de Injos nacidos vivos
Uno 830.186 543 0.118 522 830304 542
Dos 563.626 368 5878 337 569504 36.8
Tres 107.867 7.1 1.921 110 109788 1,1
4 0 mas 28.138 1.8 539 3.1 28.677 1.9
Profesion matema
No Manuales 828.737 542 5.749 3290 834 486 530
Manuales 106.930 7.0 625 3.6 107 564 7.0
Labores del Hogar 361.360 236 6.741 186 368.110 238
Otras 232772 152 4341 240 237113 153
Sexo del Recien nacido
Varon 785.708 514 8.082 515 794 600 514
Mujer T44.100 48.6 8.474 485 752.583 48.6

*Se excluyen mujeres primigestantes.

En las madres colombianas con nifios de BP al nacer, se encontré una mediana de edad de
29+10,0 afios (mezrq), mientras que en las espafiolas dicho valor fue de 32+7,0 afios (mexrqQ).
El peso al nacer de los nifios fue en promedio de 3271,3+437,9g en las espafiolas y
3361,8+441,7g en las colombianas (p<0,001; IC95% de la diferencia 83,97- 97,03).

La Tabla 2 muestra las proporciones en cada una de las categorias de PN, el porcentaje de BP
fue mas alto en espafiolas (3,4%) que en las colombianas (2,1%). La prevalencia del Pl fue
mayor en las espafiolas y la de macrosomia fue mayor en colombianas (p<0,001).

TABLA 2 Clasificacion del peso al nacer del recién nacido segun
nacionalidad de la madre. Espafia 2001-2005

Nacionalidad de la madres
Espafiolas Colombianas
Peso al nacer
n o n b IC95% de
(n=1520817) (r=17.456) la diferencia
Bajo peso 52373 34 366 21 1.1%; 1.5%

Peso insuficiente 333.264 218 2886 165 4.7%: 5.8%
Wermal 10Ad 1A1  ADA 17 RIN 734 _d 504 % M4
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4 vwrEsascia PR v v R [ e Y ] P e

Macrosomia 80.019 52 1394 80 -32%;-23%
p<0,001

La Tabla 3 muestra las prevalencias de PN segun los diferentes factores de analisis en relacion
con la nacionalidad de la madre. Se observé que las espafiolas con intervalo intergenésico <24
meses, presentaron un mayor porcentaje de BP (3,2%) (p<0,001; ICg5q, de la diferencia
0,8%-1,4%) y Pl (21,7%) (p<0,001; ICqs5¢, de la diferencia 3,5%-4,9%). En la macrosomia el
comportamiento es contrario, de tal forma que las colombianas tuvieron un mayor porcentaje
de macrosomia (10,2 nifios p<0,001 y 5,7 para nifias p<0,001). En relacion a la edad, en las
Espafiolas se presentd un mayor riesgo de BP en las >40 afios (4,4%) y de Pl en las menores de
18 afios (25,8%). Una mayor proporciéon de BP y de macrosomia se asociaron con un mayor
numero de hijos (p<0,001) tanto en las Colombianas como en las Espafiolas. Los RN de sexo
femenino de madres espafiolas tenian una mayor proporcién de BP (4,1%) (p<0,001; ICggq, de
la diferencia 1,1%-1,7%) y de PI (25,6%) (p<0,001; 1C95% de la diferencia 5,3%-6,7%); en cuanto
a la macrosomia, se hall6 que los RN de sexo masculino mostraron los mayores porcentajes,
siendo los de las madres Colombianas los que presentaron valores mas elevados en
comparacion con las madres espafiolas (p<0,001; 1C95% de la diferencia 1,8%-2,6%).

TABLA 3 Descripcion de las variables de estudio segin peso al
nacer del recién nacido y nacionalidad de la madre. 2001-2005

Variable ) Espafiolas ] ) PemColm_:I:ﬁmls
&) . Bajopeso insuficiente Nosoml Bajo peso mnsuficiente ool Macroscaia

Intervalo infergenésico®  (n=43.766) (n=282239) (p=028336) (=71.579) (=224 (=1760) (o=8537) (x=1.057)

< 24 meses 32 21.7 70.1 5.1 21 17.5 125 1.9
= 24 meses 33 212 T70.0 55 19 14.5 741 95
Edad de la madre® (0=52373) (p=333.264) (p=1.064.161) (n=80.019) (o=366) (n=2.886) (n=12.810) (n=1.394)
<18 afios 41 258 66.4 37 19 214 74.5 23
19-39 34 21.7 69.7 52 21 16.3 734 82
40 -+ . 4.4 y 221 : 67.6 : 6.0 . 2.6 200 709 6.5
Nimero de hijos
nacidos vivos* (0=52373) (p=333264) (p=1.064.161) (o=80.019) (o=366) (n=2.886) (=12.810) (n=1.394)
Uno 31 23.1 69.4 44 21 18.6 731 6.2
Dos 3.5 19.9 70.5 6.0 19 14.5 73.9 9.6
Tres 5.2 21.5 668 6.5 20 14.1 73.6 10.3
4 & mas : 49 ; 208 g 66.3 ; 80 5 45 ; 12.8 nz2 11.5
Profesion materna ** (n=52373) (n=333264) (p=1.064.161) (o=80019) (o=366) (n=2.886) (r=12.810) (n=1.394)
No Manuales 32 21.5 70.2 5.1 2.2 16.6 73.6 1.3
Manuales 3.6 223 689 52 29 15.2 749 7.0
Labores del Hogar 36 221 68.7 56 20 16.1 73.3 8.7
Otros ; 3.7 : 221 : 69.1 : 52 : 21 17.4 73.1 1.5
Sexo del Recién
nacido* (0=52373) (0=333264) (o=1.064.161) (o=80.019) (==366) (n=2.886) (n=12.810) (n=1.394)
Vardn 28 182 T2.2 6.9 15 13.7 74.6 10.2
Musier 41 25.6 66.8 35 27 19.6 721 5.7

* p< 0,001 para ambos paises
** p < 0,001 para ambos paises Espafiolas; p=0.179
Colombianas
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La Tabla 4 contiene las diferentes asociaciones entre las variables de estudio con el BP. En las
madres colombianas la mayor probabilidad de BP se presentd entre las mujeres que tienen 4
6 mas hijos previos (OR=2,19; ICqg, 1,42-3,38) y en RN de sexo femenino (OR=1,77; 1Cgs¢, 1,43-
2,19). En las espafiolas el BP se present6 con mayor frecuencia en las mujeres > 40 afos
(OR=1,30; 1Cg59, 1,24-1,36); se evidencié asi una probabilidad aumentada de BP al nacer
cuando la madre se hallaba en ambos extremos del ciclo reproductivo. La probabilidad de
tener hijos con BP al nacer fue menor en las madres Espafiolas cuyas ocupaciones se
clasificaron como no manuales con respecto a las demas ocupaciones (manuales: OR=1,13;
ICg59, 1,09- 1,15; Labores del hogar OR=1,13; ICggq, 1,10- 1,15).

TABLA 4 Asociacion del bajo peso al nacer con las variables
estudiadas segun nacionalidad de la madre. Espafia 2001-2005

Variable Colombianas Espafiolas
OR IC 95% OR IC 95%

Intervalo intergenésico

= 24 meses 1.0 1.0

=24 meses 1.1 081 149 095 093 0938
Edad

19 -39 1.0 10

= 18 afios 090 048 170 122 113 131
40 -+ 124 071 217 130 124 136
Numero de hijos nacidos vivos

TUno 1.0 10

Dos 093 074 118 113 111 115
Tres 095 067 135 170 165 175
4 6 mas 219 142 338 162 153 171
Profesion materna

No Manuales 1.0 1.0

Mamuales 135 082 222 113 1090 117
Labores del Hogar 093 073 119 113 110 115
Otros 095 072 125 115 112 118
Sexo del recién nacido

Varon 1.0 1.0

Mujer 177 143 219 152 150 155

Por sexo del bebé, fueron las nifias las que presentaron mayor probabilidad de BP,
comportamiento que se mantuvo en las Colombianas y en las Espafiolas. A pesar que el haber
tenido 4 6 mas hijos nacidos vivos y tener un RN de sexo femenino, son factores asociados con
mayor probabilidad de BP para las madres de ambas nacionalidades, se destaca como esta
probabilidad es mas alta entre las colombianas, en especial en lo referente con el nUmero de
hijos.

Por ultimo, las mujeres espafiolas tuvieron un riesgo 66% mayor de presentar un RN con BP
que las colombianas; al controlar de forma simultanea el efecto de las demas variables
consideradas en el analisis se encontré que esta probabilidad era 89% mayor. Respecto al
peso insuficiente, las espafiolas presentaron un riesgo 45% mayor y al ajustar por las variables
de estudio aumento al 49%. Situacion contraria se hall6 en la macrosomia, en la cual las
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espafiolas mostraron un riesgo menor del 36% y al ajustar por las demas variables fue del 39%
frente a las colombianas (Figura 1).

FIGURA 1 Asociacion del bajo peso, peso insuficiente y
macrosomia al nacer con la nacionalidad de la madre

2 216

2
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Categoria de referencia: Colombianas
* OR ajustado por: Intervalo intergenésico, edad de la madre,
numero de hijos nacidos vivos, profesion de la madre y Sexo
del recién nacido

Discusion

Los hallazgos de este estudio indican que la nacionalidad de la madre se constituye en una
variable que lleva implicito diferencias importantes, en las caracteristicas sociodemograficas
maternas, las cuales se encuentran asociadas con el peso del RN. Esto se evidencié en una
menor prevalencia de BP y Pl en los RN de las mujeres inmigrantes colombianas comparadas
con las espafiolas, ademas de una mayor proporcién de macrosomia en los hijos de las
madres colombianas.

El peso pregestacional y la inadecuada ganancia de peso en la gestacion, cobran importancia
porque estos pueden afectar la ganancia de peso materno y el peso de recién nacido (18).
Existe evidencia cientifica de como el bajo peso, el peso insuficiente y la macrosomia al nacer
pueden generar efectos deletéreos en etapas posteriores de la vida como el mayor riesgo de
padecer enfermedades crénicas en la edad adulta (19-22).
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Diversos estudios realizados entre mujeres inmigrantes de diferentes nacionalidades:
espafiolas vs latinoamericanas (16), mexicoamericanas vs mujeres blancas no-hispanicas (23),
mexicanas vs americanas (11), japonesas vs japonesas americanas (24), africanas vs belgas
(25), han encontrado que las mujeres autéctonas tienen mayor probabilidad de tener hijos con
BP en comparacion con las mujeres procedentes de otros paises (23,24,26).

Para explicar este fendmeno, se ha descrito la teoria de la inmigrante sana, la cual establece
que las mujeres con capacidad econémica de salir de su pais de origen, presentan un mejor
estado nutricional y de salud, lo que puede ser un factor determinante para el mejor resultado
gestacional, ademas se ha considerado que las mujeres que inmigran tienen una mejor
capacidad de adaptabilidad al cambio y mejores habitos durante la gestacion (11,25).

En este sentido, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (27) reporté entre los hijos(as) de
mujeres colombianas que viven en su pais, una proporcién de BP al nacer de 6.2%, dato
similar a otro estudio realizado en tres subregiones del Departamento de Antioquia-Colombia
que reportd un 6,1% (28), datos superiores al 2.1%, encontrado en hijos de colombianas que
viven en Espafia e incluidas en este estudio, y al de hijos de mujeres Suramericanas
inmigrantes en Espafia que presentaron una incidencia de BP del 2,0% (16). En cuanto a la
macrosomia y el Pl, no se cuenta con estadisticas nacionales oficiales que permitan realizar
comparaciones entre el comportamiento de dichas variables en mujeres colombianas que
viven en su pais vs colombianas inmigrantes.

En el caso del los RN con menos de 3000g se plantea que las adaptaciones ocasionadas por el
déficit intrauterino cambian permanentemente las estructuras, la fisiologia y el metabolismo,
ocasionando trastornos en etapas posteriores que ademas de las enfermedad crénicas y
complicaciones posnatales, involucran alteraciones en el desarrollo (29). En el otro extremo del
riesgo se encuentran los recién nacidos de mas de 4.000 gramos que en la mayoria de los
casos provienen de gestantes con sobrepeso, obesidad y/o diabetes. La macrosomia
predispone a estos nifios a un mayor riesgo de diabetes, cesarea, defectos congénitos y
obesidad en la vida posterior (30,31).

Los hallazgos de este estudio ratifican como un intervalo intergenésico corto se asocian con un
bajo PN, lo cual podria explicarse por los mecanismos de adaptacion fisioldgica, bioquimica y
metabdlica que desencadenan reduccién del crecimiento fetal (18,32,33) una inadecuada
recuperaciéon de nutrientes y estrés fisiolégico materno (34).

Otra variable asociada con el BP ha sido la edad materna especialmente en las menores de 18
y las mayores de 35 afios (34). En esta indagacidon se encontré mayor proporcion de BP en las
mayores de 40 afios en ambas nacionalidades y de Pl en las Espafiolas menores de 18 afios, la
evidencia cientifica documenta como la gestacion en las edades extremas de la vida tiene
mayores complicaciones obstétricas que afectan el buen desarrollo de la gestacion y la salud
del binomio madre hijo (34-40). Esto sefiala la importancia de acentuar la vigilancia para la
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deteccion oportuna de riesgos tanto en mujeres nativas como inmigrantes, mas aun en un
contexto como el espafiol, donde las mujeres tienden a embarazarse a edades cada vez
mayores en comparacién con las inmigrantes (16).

Por otro lado, en las mujeres Espafiolas con mas de dos hijos se encontré6 una mayor
proporcion de BP y Pl en comparacién con las colombianas, lo que es coherente con el informe
de determinantes y prevencion de BP en salud, que documenta una alta incidencia de BP al
nacer entre las gestantes con mas de cuatro hijos (34). Esto podria deberse a que las mujeres
que tienen varios hijos en periodos cortos de tiempo, no logran alcanzar un adecuado estado
nutricional y de replecion de nutrientes que favorezca el buen desarrollo fetal (34,41).

Con relacion al sexo se encontraron prevalencias mas altas de BP y Pl en recién nacidas,
especialmente en el grupo de madres espafiolas, mientras que la macrosomia se encontré en
mayor proporcion en los nifios de las mujeres colombianas; resultado similar en relacién al BP
fue reportado por Gould ] y col en Estados Unidos (37).

Entre las limitaciones de este estudio debe considerarse el no haber contado con
caracteristicas que dieran cuenta de patrones culturales, los cuales son de relevancia para los
aspectos estudiados ya que los desplazamientos territoriales, pueden convertirse en un factor
condicionante del cambio de la conducta reproductiva. La influencia de la migracién sobre la
estructura demografica del pais receptor esta condicionada por la dinamica reproductiva de
las poblaciones de origen, tal y como lo explicitan investigaciones sobre comportamiento
reproductivo y migracion en Espafa (42-43).

Otras limitaciones a considerar es la ausencia de aspectos como: motivacion de la migracion,
tiempo de residencia en Espafia, estado nutricional preconcepcional, estilos de vida, seguridad
alimentaria y numero de controles prenatales, ya que todas estas variables pueden
condicionar el peso al nacer. Asi mismo no puede desconocerse un posible sesgo de mala
clasificacion, puesto que el boletin estadistico de partos considera la nacionalidad y no el pais
de origen, y podria existir mujeres colombianas que adquieren la nacionalidad espafiola.

Por ultimo, seria necesario desarrollar nuevas investigaciones en mujeres inmigrantes en las
cuales se puedan determinar, entre otros, los factores condicionantes del proceso gestacional
enunciados anteriormente, segun nacionalidad de la madre y tiempo de residencia fuera de su
pais de origen, lo que permitiria aportar informacién relevante a la teoria del inmigrante sano.

A manera de conclusién, en este estudio la nacionalidad de la madre conlleva diferencias
importantes en las caracteristicas sociodemograficas maternas, lo que se evidencié en una
menor prevalencia de BP y Pl en los RN de las mujeres inmigrantes colombianas comparadas
con las espafiolas, ademas de una mayor proporcion de macrosomia en los hijos de las
madres colombianas.
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Al respecto y aunque diferentes estudios muestran resultados favorables basados en la
paradoja del inmigrante sano, el mejoramiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, la
identificacién de necesidades especificas en salud en estos colectivos y las politicas publicas y
de salud, deben estar atentas a la identificacion de las variables susceptibles de ser
intervenidas a favor de la salud maternoinfantil.
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