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Objetivo: establecer las diferencias de peso al nacer en recién nacidos a término de muijeres espafiolas,
sudamericanas y magrebies en el Hospital Universitario Rafael Méndez, en Lorca (Murcia), Espafa.

Material y métodos: el estudio incluye a recién nacidos de gestacion tnica y controlada a término, en
madres sanas, sin habitos toxicos y origen espafiol, magrebi o sudamericano, con una muestra de 240
mujeres, 80 en cada grupo. Se excluyen los recién nacidos pretérmino, gestacién mdltiple, muerto an-
teparto o al nacer, y nacidos de gestacion de alto riesgo. Los resultados se presentan mediante gréficos
y tablas de frecuencia, con los valores de la media y la desviacion tipica para cada grupo participante,
y el andlisis de las diferencias mediante Anova.

Resultados: peso medio al nacer segtn el origen de la madre: de Bolivia y Ecuador fue de 3481 g,
de Marruecos de 3505 g, mientras que de Espafia fue de 3331 g, siendo inferior a los otros origenes
(p = 0,0474).

Conclusiones: el peso de recién nacidos de madres espafiolas es inferior a otros origenes.

Key words:

* Migration

® Pregnancy
o Birth weight

Abstract

Variability of birth weight according of the maternal country of origin

Objective: to determine the differences in weight at birth in term newborns of Spanish mothers and
mothers of South American and North African origin, born in Rafael Méndez Hospital (Murcia, Spain).

Subjects and methods: the study includes only newborns at term, with single, normal and controlled
gestation of healthy, without toxic habits mothers. Sample of 240 women of Spanish, North African and
South American origin, consisting of 80 women in each group. Preterm, multiple pregnancy or high-
risk pregnancy newborns were excluded, as well as those dead at peripartum period. The results are
presented using graphs and frequency tables, mean values and standard deviation for each participating
group, and the analysis of the differences by Anova test.

Results: birth weight by mother origin: for Bolivia/Ecuador was 3481 g, for Morocco was 3505 g and
for Spain was 3331 g which is lower than the rest of nationalities (p = 0,0474).

Conclusions: the weight of newborns of Spanish mothers is lower than the weight of children of
mothers from other origins.
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INTRODUCCION

En la etapa previa a la reproduccion, los periodos
neonatales, junto con el parto, constituyen los mo-
mentos de mayor riesgo de muerte. Debido a que
el tamafo corporal del recién nacido (RN) se rela-
ciona con la supervivencia en los primeros meses
devida, se convierte en un factor determinante del
éxito evolutivo a nivel individual y poblacional.
Ademas, refleja la calidad del ambiente intrauteri-
noy puede utilizarse como elemento de prediccion
del crecimiento y desarrollo futuro. El peso al naci-
miento es la medida del tamafio corporal mas co-
munmente utilizada®.

La variabilidad ponderal de los recién nacidos (RN)
ha sido ampliamente estudiada debido a |a asocia-
cion entre un bajo peso al nacer y el aumento del
riesgo de enfermedad y mortalidad tanto en perio-
do neonatal como edad adulta®?. Asi mismo se
han demostrado diferencias étnicas y raciales del
peso en varios estudios desde los anos 1960 hasta
la actualidad®.

La inmigracién en el territorio espafiol es uno de
los fenédmenos que ha suscitado mas cambios so-
ciales, econémicos y demograficos en las ultimas
décadas. En este proceso destaca que la mayoria
de la poblacion extranjera que habita en Espana
proviene mayoritariamente de paises en desarro-
llo, con una alta proporcion de mujeres jovenes
que vienen con la idea de estabilizarse y formar
una familia.

La proporcion de extranjeros alcanzé el 10,7% del
total de poblacion espariola, seguin el Instituto Na-
cional de Estadistica (INE) a 1 de enero de 2014. En
los Ultimos afios estamos asistiendo a importan-
tes cambios demograficos en nuestro medio, la
poblacion extranjera residente en Espana; a 1 de
enero de 2015 el nimero absoluto es de 4 454 353
y a 1 de julio de 2015 de 4 426 811, suponiendo
una disminucién de 27 543 (0,6%)°. Este descenso
se debe al efecto de la adquisicion de nacionalidad
espafiola. Por nacionalidades, cabe destacar el in-
cremento en términos absolutos de la poblacién
italiana (4636 personas mas), la ucraniana (3152) y
la poblacién china (1905). Por su parte, los mayores
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descensos se dieron en |la poblacion ecuatoriana
(-9568 personas), marroqui (-8573) y boliviana
(-7266)°.

El objetivo de este estudio es establecer las dife-
rencias de peso al nacer en recién nacidos a térmi-
no de mujeres espanolas, sudamericanas y magre-
bies en el Hospital General Universitario Rafael
Méndez (HRM) de Lorca (Murcia, Espaia).

Considerando que uno de los factores que influye
en dicha variabilidad es el pais de origen de la ma-
dre, la muestra de estudio se centra en RN de
madres de origen espafiol comparados con magre-
bies y sudamericanas, al ser estos dos grupos los
que representan mayor porcentaje dentro de la
poblacién inmigrante de nuestro medio. El objeti-
vo secundario es exponer porcentajes de poblacion
atendida en el Hospital Rafael Méndez segun na-
cionalidad de la madre y comparar resultados con
los obtenidos en afios previos.

MATERIALY METODOS

Disefio: se trata de un estudio observacional y re-
trospectivo.

Estimacion del tamaio muestral: para conseguir
una potencia del 80% para detectar diferencias en
el contraste de la hipdtesis nula (no existe diferen-
cia de pesos en RN segln origen materno), me-
diante prueba T de Student bilateral para dos
muestras independientes, teniendo en cuenta que
el nivel de significacion es del 5%, y asumiendo
que la media del grupo experimental es de 3800 g
y la desviacion tipica de ambos grupos es de 450 g,
ha sido necesario incluir 80 pacientes en cada gru-
po, totalizando 240 unidades experimentales en el
estudio.

El nimero de RN a término incluidos ha sido de
240 (varones y mujeres), con la siguiente distribu-
cion por origen materno: espanola 80, magrebies
80 y sudamericanos 80, de ambos sexos en todos
los grupos.

Pacientes: tres grupos de estudio (madres de ori-
gen magrebi, sudamericano y autéctono) que han
seguido un control del embarazo o parido en el
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Hospital Rafael Méndez (HRM) en el afio 2014.
Mujeres con partos de recién nacidos a partir de la
37 hasta las 41 semanas de gestacion en el centro
de referencia del estudio.

Obtencion de datos: a partir del listado de naci-
mientos del hospital de referencia, se selecciona
desde el 1 de agosto del 2014 a los RN sanos, pro-
ducto de gestaciones Unicas y controladas de 37 a
41 semanas de gestacion, hijos de madres sanas,
sin habitos tdxicos ni enfermedades cronicas pre-
vias o durante el embarazo (pertenecientes al gru-
po de gestantes con bajo riesgo, dato obtenido del
informe de alta maternal, Selene®), madres con
origen espafol, magrebi o sudamericano, quedan-
do excluidos RN pretérmino, gestacion multiple,
feto muerto anteparto o al nacer, asi como RN de
gestacion de alto o muy alto riesgo.

Variables del estudio: 1) variable dependiente es el
peso del RN y variable independiente origen ma-
terno; 2) variable cualitativa dicotomica es el sexo
del recién nacido y no dicotémica: origen materno
(espafiol, magrebi, sudamericano), y 3) variables
cuantitativas continuas: edad de gestacion, edad
maternay peso del RN.

Las mediciones de peso se habian realizado en el
paritorio en los primeros 30 minutos de vida del
RNy fueron tomadas por enfermeras de la unidad;
la medida de peso se efectud con una balanza me-
canica Seca® con rango de lectura de 0,1 a 15 kg y
un margen de 10 gramos.

La edad de gestacion se calculd segun la fecha de
la dltima regla (FUR) y/o mediante correccién por
estudio ecografico segun la longitud del craneo
caudal (LCC) del feto.

El pais de origen de madre (independientemente
de la nacionalidad) es una variable obtenida a par-
tir de los datos administrativos del paciente en
programa informatico Selene. Diseno de ficha de
muestreo especifica donde se incluyen todas las
variables de interés: origen materno, edad mater-
nay edad de gestacion, sexoy peso del RN.

Analisis estadistico: para el analisis estadistico se

ha utilizado el programa estadistico GSTAT®. Esta-
distica descriptiva: en cada grupo étnico se han

calculado medias y desviacion estandar (DE) para
cada una de las variables cuantitativas. En el anali-
sis estadistico mediante Anova, un factor, test de
comparacion multiple.

RESULTADOS

Las variables cuantitativas (edad materna, edad de
gestacion y peso del RN) se expresan como me-
dias + DE, y las cualitativas (origen materno y sexo
del RN) como frecuencia (%).

De 240 RN, el 46,67% fueron varones y el 53,33%
mujeres. La media de edad de la gestante para los
tres grupos es de 31 afios (DE: 6,34); la media en
anos para magrebies es de 30,47 anos, para sud-
americanas 30,97 anos y para espanolas de 31,70
anos. El peso medio del RN es 3439 g, la media de
peso seglin sexo es mayor para el sexo masculino:
RN mujer de 3410 gy varén de 3465 g (DE: 469 y
489 respectivamente). La edad gestacion media
39,45 (DE 1,10).

Enelafno 2014, el nimero en nuestro centro de na-
cimientos de poblacién inmigrante de origen ma-
grebi es de 527, Ecuador y Bolivia 346 (Fig. 1) y el
resto lo constituyen otras nacionalidades minori-
tarias tales como Rumania, Federacion Rusa, Arge-
lia, Bulgaria, Francia, Paraguay y Nigeria (Fig. 2). De
2007 a 2015 se observa una tendencia de disminu-
cion del numero de nacimientos en madres de ori-
gen latinoamericanos y sin embargo se observa un
aumento del mismo en mujeres magrebies (Fig. 3).

Estimacion y contraste de dos medias poblaciona-
les (T de Student):

® Peso/sexo: vardn 3465 gy en hembras 3410 g
(DE: 485 y 469 respectivamente); no es signifi-
cativa la diferencia (T de Student, p = 0,3764).

e Semanas de gestacion/sexo: la media es 39,48
envarony 39,42 en hembras (DE: 1,14 y 1,06,
respectivamente); no es significativa la diferen-
cia (T de Student, p = 0,6741).

e Edad madre/sexo: la media es de 30,35 anos si

el RN es mujeryde 31,65 si es varén. La diferen-
cianoessignificativa (T de Student, p=0,1127).
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Figura 1. Niimero de nacimientos de poblacién inmigrante mayoritaria en el Hospital Rafael Méndez (Lorca,

Murcia, Espaiia) durante el afio 2014
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Estadistico para variable edad de madre/origen
materno: se obtiene una media de 30,47 afos
para el origen magrebi, 31,70 afios para el es-
pafol y 30,97 afos para el sudamericano (DE:
6,20, 6,84 y 6,28, respectivamente). La diferen-
cia no es significativa (Anova, p = 0,4676).

Estadistico semanas de gestacién/origen ma-
terno: se obtiene una media de 39,57 para el
origen magrebi, 39,41 para el espanol y 39,35
para el sudamericano (DE: 1,08, 1,12 y 1,09,

respectivamente). La diferencia no es significa-
tiva (Anova, p = 0,4390).

Estadisticos para la variable peso/origen ma-
terno: los valores de media de peso son supe-
riores en los RN de madre magrebiy sudameri-
cana con respecto a los de madre espanola. No
existe diferencia significativa cuando se com-
para madre sudamericana con magrebi (Fig. 4,
Tabla 1).

Figura 2. Numero de nacimientos de otras nacionalidades en el Hospital Rafael Méndez (Lorca, Murcia, Espaiia),

2014
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Figura 3. Comparativa de porcentaje de nacimientos de poblacion inmigrante estudiada en estos tltimos afios
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Observar la tendencia a un aumento de nacimientos en madres magrebies, asi como la disminucion del porcentaje de nacimientos
en madres sudamericanas.

DISCUSION aquellos factores que se evaltan en el control de

embarazo que incluyen problemas ginecolégicos,
En este estudio se analiza la diferencia de peso al ~ obstétricos, toxicos, metabdlicos y otros que pue-
nacer en funcion del pais de origen de la madre (in-  den condicionar el peso al nacer, seleccionado para

dependientemente de su nacionalidad), igualando el estudio a madres clasificadas en “riesgo bajo”.

Figura 4. Diferencia de media de pesos de los recién nacidos en los tres grupos del estudio
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Peso mayor en nacidos de madre magrebiy sudamericana.
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Tabla 1. Peso al nacer y diferencias segun el origen
de la madre

Origen de la madre Marruecos Espana
N = 80: N = 80:
M=3505g |M=3331g
Bolivia/Ecuador 23,9506 g -149,1886 g*
N=80:M=3481g
Marruecos - -173,1392 g*
M: media.

* Diferencia significativa, Anova comparaciones multiples, p = 0,0474.

El peso de los RN de madre autéctona es inferior a los pesos de los RN
de madre con origen magrebi o sudamericano (Bolivia o Ecuador).

167 es una caracteristi-

Un factor de riesgo perinata
ca o circunstancia social, médica, obstétrica o de
otra indole que, incidiendo sobre la gestacion, se
asocia a una morbilidad y mortalidad perinatal y
materna superior a la de la poblacién general. Au-
sencia total de riesgo no existe, ya que esta la po-
sibilidad de que algun factor imprevisible pueda
complicar un embarazo que en principio parecia
normal. Alrededor del 25% de las complicaciones
aparecen en embarazos en los que no ha sido posi-
ble detectar ningun factor de riesgo®. Por este mo-
tivo no se puede hablar de embarazo sin riesgo,
sino de embarazo de riesgo bajo.

Durante el primer semestre de 2015 la poblacion
crecié en cincode las 17 comunidades auténomas,
entre ellas la Region de Murcia (0,09%)°. La pobla-
cionresidentealdeenerode 2015 esde 1463773
y el 1 de julio de 2015 pasa a 1 465 103, con un
crecimiento absoluto de 1330y relativo del 0,9%. El
total de poblacion inmigrante en la Region de Mur-
cia en 2014 fue de 7461, los grupos mayoritarios
procedian de la Unién Europea (2644), Africa
(2008) y Sudamérica (1324); el intervalo de edad
mayoritario es desde 19 a 49 anos; en dicho inter-
valo y en el sexo femenino, el grupo mayoritario
por origen lo constituye Africa, seguido de la Union
Europea y Sudamérica (flujo de inmigracién proce-
dente del extranjero por provincia, ano, sexo, gru-
pos de edad y pais de origen, INE).

Esta situacion parece haber influido en el aumento
de la natalidad observado en las provincias espa-
nolas, donde el 17,8% de los nacimientos ocurridos
durante el aflo 2014 provienen de madres extraje-
ras (INE). Con la finalidad de conocer mas de cerca
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las diversas poblaciones de inmigrantes que han
dadoaluzen el Hospital Rafael Méndez de Lorca se
ha consultado el libro de registro de paritorio a tra-
vés del programa Selene® en los afios 2014y 2015,
obteniendo un 16,5% de partos de mujeres magre-
bies y un 11,2% de partos de sudamericanas, se-
guido en inferioridad de mujeres rumanas y otras.

Comparando con las cifras obtenidas en el ano
2007, se observa casi una inversion de dichos por-
centajes debido a un considerable aumento de par-
tos en el grupo de magrebies y una disminucién en
el grupo de sudamericanas (fundamentalmente
Bolivia y Ecuador), cuyos porcentajes fueron en
2007 del 9% de partos de madres de origen magre-
biy del 20% en madres de origen sudamericano.

La diferencia de peso de RN segun diferencias étni-
cas y raciales, se ha demostrado por multiples es-
tudios, citando alguno de ellos:

e Copil® concluye que los valores de parametros
antropométricos de los recién nacidos de origen
marroquiy sudamericanos son superiores a los
de la poblacion autéctona. Los parametros an-
tropométricos de los recién nacidos de raza ne-
grason similares a los de la poblacion espafola.

e Restrepo-Mesa'® expone como conclusion del
trabajo que los nacidos de madre colombiana
presentaron una menor prevalencia de bajo
peso al nacery peso insuficiente.

e Bernis'! expone que, globalmente, los hijos de
mujeres inmigrantes tienen pesos significativa-
mente mayores que los de las espanolas, analiza
los diferentes factores que influyen en la variabi-
lidad del peso al nacer: factores biolégicos, varia-
bles socioeconémicas, reproductoras y sanita-
rias. Obtiene que los factores bioldgicos (edad de
gestacion, sexo y nimero de nacidos por parto)
generan la mayor variabilidad en el peso al nacer,
mientras que las variables socioeconémicas, re-
productoras y sanitarias estudiadas generan
una variabilidad menor, pero significativa.

* MarquetayRomagosa? en una muestrade 115
RN de madres marroquies e igual en autéctonas
observaron que el peso promedio del RN de ma-
dre autdctona es de 3318,58 g, y de madre
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magrebi de 3503,51 g (184,93 g mas), similar a
la diferencia encontrada en nuestro estudio
(173,13 g mas en magrebi). Con respecto a la
media de edad materna, encontramos un cier-
to aumento 30,47 y 31,70 (magrebi y autdcto-
na) con respecto al resultado de su trabajo,
pues la media de edad en madres magrebies
fue de 28,4 anos y en autdctonas de 28,86
anos; consideramos que dicha diferencia po-
dria ser debida al retraso en edad de materni-
dad que ha sucedido en estos ultimos afos.

e Garcia Garcia®® concluye en su trabajo que el
perfil epidemiolégico de los resultados obsté-
tricos y neonatales en inmigrantes es similar al
de las autéctonas, no encontrando diferencias
estadisticamente significativas respecto a los
resultados neonatales (peso, pHy Apgar).

CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en nuestro estudio indi-
can que el pais de origen de la madre constituye
unavariable que tiene influencia en el peso del RN,
taly como se viene reflejando en otras publicacio-
nes. Esto se demuestra con la diferencia significa-
tiva de peso en el RN de madre de origen magrebi
y sudamericano con respecto al nacido de madre
espanola. Sin embargo, los valores de peso de los
RN de madres de origen magrebi y sudamericano
son equivalentes, no encontrando diferencia signi-
ficativa entre ambas.
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