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Objetivos: Determinar la prevalencia de nacimientos de madres adolescentes, de prematuridad y de bajo
peso al nacer en mujeres espafiolas e inmigrantes originarias de Latinoameérica, Europa del Este, Magreb y
Africa Subsahariana, residentes en Catalufia y en la Comunitat Valenciana, durante los afios 2005 y 2006.
Meétodos: A partir de los datos proporcionados por los registros de metabolopatias de ambas comunidades
auténomas, se obtuvieron las proporciones y sus respectivos intervalos de confianza al 95% de: 1) madres
menores de 20 afios, 2) neonatos prematuros (<37 semanas) y muy prematuros (<32 semanas), y 3)
neonatos con bajo peso al nacer (<2500 g) y muy bajo peso al nacer (<1500 g), diferenciando siempre
nacimientos de madre autéctona o inmigrante de los principales colectivos (Latinoamérica, Europa del
Este, Magreb y Subsahara). La comparacion de las proporciones entre inmigrantes y espafiolas se realizo
mediante la prueba de ji al cuadrado.
Resultados: La prevalencia de nacimientos de madre adolescente fue entre tres y cinco veces mayor en
inmigrantes que en mujeres espafolas, presentando las europeas del este la prevalencia mas elevada. La
prevalencia de nacidos prematuros, muy prematuros y con muy bajo peso fue mayor en las mujeres
procedentes de Europa del Este que en las espafiolas. Del mismo modo, las subsaharianas presentaron
una mayor prevalencia de prematuridad y bajo peso extremos que las autoctonas.
Conclusiones: Todas las regiones geograficas en estudio presentaron una mayor prevalencia de
nacimientos de madre adolescente que las espafiolas. Las mujeres subsaharianas y las de Europa del
Este presentaron las mayores tasas de bajo peso y prematuridad.
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Reproductive and perinatal health indicators in immigrant and Spanish-born
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Objectives: To determine the prevalence of teenage maternity, preterm birth and low birth weight in
Spanish and immigrant mothers from Latin America, eastern Europe, Maghreb and sub-Saharan Africa
resident in Catalonia and Valencia from 2005 and 2006.
Methods: Using data from congenital metabolic disorders registers in both regions, proportions and 95%
confidence intervals were obtained for the following: 1) mothers aged less than 20 years; 2) preterm
(<37 weeks) and very preterm ( <32 weeks) births; and 3) low birth weight (<2500 g) and very low birth
weight (<1500 g) neonates. The calculations were performed for mothers from each of the geographical
areas of origin (Spain, Latin America, Eastern Europe, Maghreb and Sub-Sahara). These proportions were
compared in Spanish-born and immigrant women and the significance of differences was assessed using
chi-squared tests.
Results: The prevalence of teenage mothers was between three and five times higher in immigrants than
in Spanish women, the highest rate being found in women from eastern Europe. Preterm births, very
preterm births and very low birth weight were more frequent in eastern European women than in Spanish
women. The prevalence of prematurity and very low birth weight was higher in sub-Saharan mothers than
in Spanish women.
Conclusions: The number of births in teenage mothers was higher in immigrant mothers from all origins
than in Spanish women. The highest rates of low birth weight and preterm births were found in women
from eastern Europe and sub-Saharan Africa.
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Introduccion

Espafia es actualmente uno de los principales destinos para las
poblaciones que emigran desde paises en desarrollo. Durante la
Gltima década se han incorporado distintos grupos de emigrantes
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procedentes mayoritariamente del Magreb, Latinoamérica, Europa
del Este y Africa Subsahariana. En general, se trata de poblaciones
constituidas mayoritariamente por personas jovenes en edad
reproductiva. Como consecuencia de ello, se ha ido produciendo
un progresivo incremento de los nacimientos de madre inmi-
grante, de manera que la atencion obstétrico-ginecoldgica se ha
convertido en el primer motivo de demanda de asistencia
sanitaria por esta poblacion, y el parto en el principal motivo de
hospitalizacién!. Madrid, Catalufia y Comunitat Valenciana han
sido las principales comunidades auténomas elegidas como
destino de asentamiento. Las dos 0ltimas concentran en la
actualidad al 36% de la poblacién femenina extranjera en Espafia,
y en ellas tienen lugar mas del 35% de los nacimientos anuales de
madre extranjera’.

En Estados Unidos y en paises europeos con larga trayectoria
como receptores de inmigrantes se han llevado a cabo diversas
investigaciones para identificar posibles diferencias con las
poblaciones autoctonas en cuanto a sus resultados en salud y
desigualdades en el acceso y la utilizacion de los servicios
sanitarios*. La proporciéon de embarazos en adolescentes y de
prematuridad o bajo peso al nacer son algunos de los indicadores
analizados para identificar necesidades especificas en salud
reproductiva y perinatal en inmigrantes de diversos colecti-
vos®~!!. En Espafia, contrariamente a lo que los datos demogra-
ficos actuales pudieran sugerir, estas investigaciones son todavia
escasas. Se ha descrito una mayor frecuencia de embarazos en
adolescentes entre las mujeres inmigrantes, y las investigaciones
sobre prematuridad y bajo peso al nacer han referido una ausencia
de diferencias’*'>!®> o una menor prevalencia de bajo peso y
prematuridad que en la poblacién autéctona’4~'®, aunque un
estudio reciente en Cataluifia identifico prevalencias similares de
prematuridad global y una mayor frecuencia de prematuridad
extrema en las madres inmigrantes'’. La rapidez de los cambios
sociodemograficos y la creciente heterogeneidad de la poblacion
inmigrante plantean la necesidad de andlisis mas amplios que
valoren la magnitud y la evolucién de estos indicadores en los
diferentes colectivos de mujeres inmigrantes.

La investigacion previa realizada para evaluar la calidad de los
datos disponibles en los registros autonémicos de metabolopatias
de Catalufia y Comunitat Valenciana indica que estos registros
recogen exhaustivamente los nacimientos en ambas comunidades
auténomas y contienen informacion acerca del pais de origen, la
edad de las mujeres, la edad gestacional y el peso de los recién
nacidos'®, permitiendo con ello el calculo y la comparacién de
algunos indicadores de salud reproductiva y perinatal en distintos
grupos de poblacion. El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de nacimientos de madre adolescente, de prematu-
ridad y de bajo peso al nacer en mujeres espafiolas e inmigrantes
originarias de Latinoamérica, Europa del Este, Magreb y Africa
Subsahariana, residentes en Catalufia y Comunitat Valenciana,
durante los afios 2005 y 2006.

Métodos

Se realizé un estudio transversal en el cual se analizaron los
datos disponibles en los registros de metabolopatias de Catalufia y
de la Comunitat Valenciana referidos a los nacimientos simples de
madre residente en dichas comunidades, ocurridos durante 2005
y 2006. La fuente de informacion para los registros de metabo-
lopatias proviene de las notificaciones de nacimientos de todos los
hospitales publicos y privados, con datos consignados general-
mente por las matronas. Tales registros contienen informacion
acerca de la edad y el pais de origen de la madre, asi como la edad
gestacional y el peso de los neonatos. La informacién sobre el pais
de origen permiti6 clasificar los nacimientos por area geografica

de procedencia de la madre, diferenciando entre autéctonas e
inmigrantes. Para este trabajo se consideraron inmigrantes
aquellas mujeres originarias de paises en vias de desarrollo y
procedentes de las cuatro regiones geograficas mayoritariamente
representadas en Espafia: Latinoamérica, Europa del Este, Magreb
y Africa Subsahariana. El resto de las mujeres, procedentes de
paises en desarrollo o de paises de la Uni6n Europea-15 (UE-15)
con representacion minoritaria en Espafia, no se incluyeron en
el estudio.

Se analiz6 el nimero de nacimientos en que no constaba
informacion sobre la edad materna, la edad gestacional o el peso
al nacer, comparando la proporciéon de datos ausentes segln la
region de origen de la mujer.

Para determinar la proporcion de nacimientos de madre
adolescente, la variable «edad de la madre» se agrupd en dos
categorias (<20 afios y >20 afos). Respecto a la edad gestacional,
los nacimientos se clasificaron en «pretérmino» (<37 semanas) y
« término» (>37 semanas); a su vez, con el fin de conocer la
prevalencia de nacimientos muy prematuros, se cre6 una nueva
variable agrupando la edad gestacional en dos categorias (<32
semanas y >32 semanas). De forma similar, se crearon dos
variables dicotomicas con los datos del peso al nacer: 1) nacidos
con<2500 gramos, o bajo peso al nacer, y nacidos con >2500
gramos, y 2) nacidos con peso <1500 gramos, o muy bajo peso al
nacer, y nacidos con peso >1500 gramos. Se calcularon las
prevalencias y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%) para
cada una de las categorias de edad gestacional y peso creadas
(nacimientos de madre adolescente, bajo y muy bajo peso,
nacimientos prematuros y muy prematuros), en madres espafolas
e inmigrantes en su conjunto. Posteriormente se realizaron por
separado las comparaciones entre espafiolas y cada una de las
cuatro regiones geograficas de origen de las inmigrantes. Se
utilizd la prueba de ji al cuadrado para la comparacion de
proporciones entre grupos. Para las variables cuantitativas «edad
de la madre» y «peso al nacimiento» se calcularon medias y
desviaciones estandar, y se utiliz6 la prueba t de Student para la
comparacioén entre grupos. La magnitud de la asociacion entre el
area geografica de procedencia de la madre y cada uno de los
resultados reproductivos analizados se valor6 mediante analisis
de regresion logistica simple y madltiple con el calculo de odds
ratios (OR) crudas y ajustadas (por las variables de que se dispone
en los registros de metabolopatias) y sus respectivos 1C95%. Los
modelos se realizaron, en primer lugar, para el conjunto de las
inmigrantes, y posteriormente para cada una de las regiones
geograficas por separado.

Resultados

Durante el periodo 2005-2006 se produjeron 244.645 naci-
mientos simples de madres residentes en Catalufia y Comunitat
Valenciana. El 74% fueron hijos de madre espafiola y el 16% de
madre inmigrante, siendo el resto hijos de madre extranjera no
inmigrante o nacimientos de los que se desconocia el pais de
origen de la madre. Las madres inmigrantes originarias de
Latinoamérica, Magreb, Europa del Este y Africa Subsahariana
representaron un 7%, 5%, 3% y 1% de la poblaciéon total,
respectivamente. La proporcion de nacimientos de los que no
constaba informacion sobre la edad materna fue del 3,4% entre las
madres espafiolas y del 1,8% entre las inmigrantes, siendo la
proporcion muy similar en las cuatro regiones de origen
consideradas. En cuanto al peso al nacer, los datos ausentes
representaron el 3% de los casos entre las espafiolas y el 4,7% entre
las inmigrantes, de nuevo con proporciones muy semejantes en
todos los grupos de inmigrantes analizados. Se identific6 también
un 1,3% de nacimientos sin informacion sobre el peso al nacer
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entre las espafiolas y un 1,7% entre las inmigrantes, también sin
diferencias relevantes entre los cuatro grupos de inmigrantes.

La edad media de las madres inmigrantes en su conjunto (27,9
afos) fue inferior a la de las espafolas (31,3 afios) (p<0,0001)
(tabla 1). Seglin su origen geografico, las mujeres de Europa del
Este presentaron la edad media mas baja (26,6 afios), seguidas de
las magrebies, las subsaharianas y las latinoamericanas (27,9, 28,0
y 28,4 afios, respectivamente). Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las mujeres autoctonas e
inmigrantes en cuanto a la proporcién de nacimientos de madre
adolescente, tanto en su conjunto como por grupos geograficos de
procedencia. Asi, aunque los nacimientos de madre inmigrante
constituyeron el 16% de los nacimientos totales, representaron el
44.3% de los de madres adolescentes. En conjunto, el 6% de los
nacimientos de madres inmigrantes fue en menores de 20 aios,
mientras que entre las espafiolas este porcentaje fue del 1,5%.
Ademas, se observo un gradiente en el riesgo de nacimientos de
madre adolescente segln el area geografica de procedencia. Con
respecto a las espafiolas, las mujeres de Europa del Este
presentaron el mayor riesgo (OR: 4,78; 1C95%: 4,32-5,29),
seguidas por las magrebies (OR: 4,23; 1C95%: 3,89-4,59), las
latinoamericanas (OR: 3,70; 1C95%: 3,43-4,00) y, por ultimo, las
subsaharianas (OR: 2,91; 1C95%: 2,36-3,57) (tabla 1).

Respecto a la prematuridad (tabla 2), las madres espafiolas e
inmigrantes en conjunto presentaron prevalencias muy similares
de recién nacidos pretérmino (5,8% y 5,9%). La comparacién mas
detallada segin el area geogrifica de origen de las madres
inmigrantes revel6, sin embargo, algunas diferencias. Las mujeres
de Europa del Este presentaron una prevalencia de nacimientos

Tabla 1

Edad media materna, porcentaje de nacimientos de madre adolescente ( <20 afios)
y odds ratios (con intervalo de confianza del 95%) de embarazo adolescente segiin
la region geografica de origen de la madre

Madres <20 afios

Origen Edad materna, % (1C95%) OR (IC95%)
afos (DE)

Espafiolas 31,3 (4,7) 1,5 (1,6-1,7) 1

Inmigrantes® 27,9 (5,8) 5,9 (5,7-6,1) 3,52 (3,33-3,72)
Latinoamericanas 28,4 (5,7) 5,6 (5,2-5,9) 3,70 (3,43-4,00)
Europeas del Este 26,6 (5,3) 7,1 (6,5-7,7) 4,78 (4,32-5,29)
Magrebies 27,9 (6,0) 6,5 (5,9-6,7) 4,23 (3,89-4,59)
Subsaharianas 28,0 (5,3) 4,5 (3,6-5,3) 2,91 (2,36-3,57)

DE: desviacion estandar; IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odss ratio.
¢ Resultados para las inmigrantes en conjunto.

Tabla 2

pretérmino mas alta que las espaiiolas (7,2%), mientras que en el
caso de las mujeres magrebies ésta fue inferior (5,2%), lo que se
tradujo en un riesgo ajustado de prematuridad un 31% mayor en
el caso de las primeras (ORa: 1,31; 1C95%: 1,18-1,44) y un 9%
menor en las segundas (ORa: 0,91; IC95%: 0,83-0,99) (tabla 2). En
cuanto a la prematuridad extrema, los datos mostraron una
prevalencia mayor en las madres inmigrantes en general (0,8%)
frente a las espaifiolas (0,6%), aunque en la comparacion por
colectivos los tnicos que mantuvieron diferencias significativas
fueron las europeas del este y las subsaharianas, con riesgos
ajustados de prematuridad extrema un 100% (ORa: 2,00; IC95%:
1,53-2,61) y un 137% (ORa: 2,37; 1C95%: 1,59-3,54) superiores
que en las autoctonas, respectivamente (tabla 2).

En lo concerniente al peso al nacimiento (tabla 3), todos los
recién nacidos de mujeres inmigrantes, salvo los de madres
subsaharianas, presentaron un peso medio mayor que el de los
recién nacidos de mujeres espafiolas. Por colectivos, el mayor peso
medio al nacimiento correspondi6 a los recién nacidos de mujeres
magrebies, seguidos de los de madres latinoamericanas y
europeas del este.

Las mujeres inmigrantes en conjunto presentaron una menor
proporcion de nacimientos con bajo peso que las autoctonas (4,6%
y 5,8%, respectivamente), aunque el analisis seglin areas geogra-
ficas de origen circunscribié estos menores porcentajes especifi-
camente al grupo de mujeres latinoamericanas y al de magrebies,
ambos con riesgos ajustados de bajo peso al nacer un 27% (ORa:
0,73; 1C95%: 0,67-0,79) y un 38% (OR: 0,62; 1C95%: 0,56-0,68)
menores que las espafiolas, respectivamente, sin que se aprecien
diferencias relevantes con los demas grupos de mujeres inmi-
grantes. Por otra parte, el riesgo de nacimientos de muy bajo peso
fue superior en las mujeres inmigrantes en conjunto que en las
espafiolas (ORa: 1,27; 1C95%: 1,09-1,49), destacando en el analisis
por grupos de procedencia un mayor riesgo en las madres
subsaharianas (ORa: 2,71; 1C95%: 1,81-4,05) y en las de Europa
del Este (ORa: 1,60; 1C95%: 1,17-2,18), sin diferencias significa-
tivas en el resto de las categorias (tabla 3).

Discusion

Los resultados de nuestra investigacion ponen de relieve una
mayor prevalencia de nacimientos de madre adolescente entre las
mujeres inmigrantes. Los resultados muestran asimismo una
prevalencia similar de prematuridad entre recién nacidos de
madres espafiolas e inmigrantes en su conjunto, si bien es
significativamente menor en las magrebies y mayor en las
europeas del este. Con respecto a los grandes prematuros, la
prevalencia es significativamente menor en las espafiolas que en

Numero total de nacimientos, prevalencia de nacimientos pretérmino ( <37 semanas) y muy pretérmino ( <32 semanas) y odds ratio cruda y ajustada de parto pretérmino y

muy pretérmino segin la region geografica de origen de la madre

<37 sem. <32 sem.
Origen N% (1C95%) ORc (IC95%) ORa (IC95%) N% (IC95%) ORc (IC95%) ORa (IC95%)
Espafiolas 10.512 5,8 (5,7-5,9) 1 1 1.000 0,6 (0,5-0,8) 1 1
Inmigrantes® 2.136 5,9 (5,7-6,2) 0,99 (0,95-1,04) 1,02 (0,98-1,08) 269 0,8 (0,9-1,1) 1,35 (1,18-1,55) 1,44 (1,26-1,67)
Latinoamericanas 931 57 (5/4-6,1) 0,98 (0,92-1,05) 1 (0,94-1,08) 103 0,7 (0,5-1,0) 1,16 (0,95-1,42) 1,24 (1,0-1,53)
Europeas del Este 469 7,2 (6,6-7,8) 1,26 (1,14-1,38) 1,31 (1,18-1,44) 67 1,1 (0,7-1,7) 1,94 (1,52-2,50) 2,00 (1,53-2,61)
Magrebies 609 5,2 (4,8-5,6) 0,89 (0,81-0,96) 0,91 (0,83-0,99) 74 0,7 (05-1,0) 1,16 (0,92-1,47) 1,30 (1,0-1,65)
Subsaharianas 127 5,7 (4,8-6,7) 0,98 (0,82-1,18) 1,04 (0,87-1,25) 25 1,2 (0,8-1,9) 2,10 (1,41-3,12) 2,37 (1,59-3,54)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; N: nimero total de nacimientos; ORa: odss ratio ajustada por edad de la madre y sexo del recién nacido; ORc: odss ratio cruda.

2 Resultados para las inmigrantes en conjunto.
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Tabla 3

Media de peso al nacer, nacimientos totales, prevalencia de nacimientos con bajo peso (<2500 g) y con muy bajo peso (<1500 g) y odds ratio cruda y ajustada de bajo peso

y muy bajo peso al nacer segn la region geografica de origen de la madre

L. Rio et al / Gac Sanit. 2010,24(2):123-127

<2500 g <1500 g
Origen Media (DE)* N% (IC95%)  ORc (IC95%) ORa (IC95%) N% (IC95%)  ORc (IC95%) ORa (IC95%)
Espafiolas 3.221(484) 10461 58(57-59) 1 1 843 05 (04-05) 1 1

Inmigrantes® 3.342(522) 1622 46 (44-48) 075(0,72-0,79) 0,75 (0,71-0,80) 208 0,6 (05-0,6) 1,17 (1,01-1,35) 1,27 (1,09-1,49)
Latinoamericanas  3.346 (512) 689 42 (39-45) 072 (067-0,78) 0,73 (0,67-0,79) 86  0,5(04-0,6) 1,13 (091-1,42) 1,20 (0,98-1,51)
Europeas del Este  3.305 (529) 368 56(51-62) 097 (0,88-1,08) 097 (0,86-1,09) 49  07(05-09) 1,58 (1,18-2,12) 1,60 (1,17-2,18)
Magrebies 3.408 (515) 430 3,7 (33-40) 0,62 (0,56-0,68) 0,62 (0,56-0,69) 47 04 (03-05) 0,86 (0,64-1,15) 0,94 (0,70-1,26)
Subsaharianas 3210 (526) 135 6,1 (51-7,1) 1,06 (0,89-1,26) 1,09 (0,91-1,30) 26  12(0,7-1,6) 2,53 (1,71-3,75) 2,71 (1,81-4,05)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; N: nimero total de nacimientos; ORa: odss ratio ajustada por edad de la madre y sexo del recién nacido; ORc: odss ratio cruda.

@ Resultados para las inmigrantes en conjunto.

las inmigrantes en conjunto, y de modo particular con respecto a
las europeas del este y las subsaharianas. Por el contrario, en
comparacién con los autéctonos, la prevalencia de bajo peso fue
menor entre los neonatos de madres inmigrantes en su conjunto,
debido fundamentalmente a las magrebies y las latinoamericanas.
Sin embargo, el muy bajo peso al nacer fue superior en las
inmigrantes, y de modo especifico en todos y cada uno de los
grupos con excepcion de las mujeres magrebies.

El estudio de validacion de los registros consultados, realizado
previamente por nuestro grupo de investigacién'®, puso de
manifiesto la exhaustividad y la buena cumplimentacion de la
edad gestacional y el peso al nacer en los registros de
metabolopatias de Catalufia y Comunitat Valenciana en compa-
racion con la cumplimentacién de tales variables en las estadis-
ticas oficiales de nacimientos del Movimiento Natural de la
Poblacion para dichas comunidades auténomas.

Los resultados de nuestra investigacion confirman la mayor
prevalencia de nacimientos de madre adolescente entre las
mujeres inmigrantes, ya identificada en estudios previos
realizados en Espafia y en otros paises'®!°, Ademas, permiten
estimar la magnitud de este indicador en los distintos subgrupos
de poblaciéon inmigrante, demostrando que la frecuencia elevada
de maternidad en las menores de 20 afios es un fendémeno
generalizado entre la poblacién inmigrante, pero de dimensiones
algo superiores entre las mujeres procedentes de Europa del
Este. Habria que considerar la influencia de las pautas reproduc-
tivas en sus paises de origen, la menor experiencia en el
uso de anticonceptivos, asi como posibles diferencias en las
concepciones socioculturales sobre la maternidad'>2°. Estudios
realizados en otras regiones espafiolas han identificado un
menor uso o un uso inadecuado de la anticoncepcion en las
mujeres inmigrantes comparadas con las autoéctonas, asi como
mayores dificultades de acceso a los servicios sanitarios de
asesoramiento?!??, En el caso de las mujeres de Europa del
Este, el aborto ha sido el método mas promovido en sus paises
de origen y acceder a métodos anticonceptivos resulta mas dificil
que en Europa Occidental??. La frecuencia elevada de embarazos
en las menores extranjeras es una realidad que cuestiona la
eficacia de las estrategias actuales dirigidas a mejorar el acceso
a los servicios de asesoramiento y a métodos efectivos de
anticoncepcion en las poblaciones de inmigrantes, especialmente
en las adolescentes.

En lo que respecta a los resultados perinatales, la menor
frecuencia de prematuridad y bajo peso en los recién nacidos de
madres latinoamericanas y magrebies es consistente con los datos
de estudios en otros paises, los cuales aportan reiteradas
evidencias de que, a pesar del deficiente control prenatal,
ambos colectivos presentan una menor morbilidad y mortalidad
perinatales que las poblaciones autoctonas y que otros grupos

de poblacion con niveles de control prenatal y estatus socioeco-
némico similares’™®. Las hipotesis que se barajan para
explicar esta paradoja asocian estos mejores resultados repro-
ductivos, fundamentalmente, a un mejor estado de salud de la
poblaciéon que emigra desde estas areas geograficas (sesgo del
inmigrante sano) y al mantenimiento de estilos de vida mas
saludables (mejor alimentacién, menor consumo de tabaco, etc.),
produciéndose un progresivo empeoramiento de estos indicado-
res entre primeras y segundas generaciones, paralelamente al
incremento en el tiempo de residencia y en el grado de
aculturizacién?#23,

La frecuencia mas elevada de prematuridad y bajo peso entre
los neonatos de madres subsaharianas aqui identificada también
es consistente con los resultados obtenidos en estudios realizados
en otros ambitos'®!!, aunque tal diferencia no ha sido reportada
previamente en Espafia. Tampoco se ha identificado antes en
nuestro pais la mayor frecuencia de prematuridad moderada y
extrema, y de muy bajo peso al nacer, entre las madres
procedentes de Europa del Este, que no se explica por el elevado
porcentaje de madres adolescentes, ya que persiste tras ajustar
por la edad. El empeoramiento de estos indicadores en ambos
colectivos en comparacion con las espaiiolas resulta, por tanto, un
dato novedoso y en consonancia con las elevadas tasas de
mortalidad perinatal, tanto fetal como neonatal, identificadas
recientemente en ambos grupos?%??. Nuestro estudio, realizado
con fuentes fiables y 244.645 nacimientos, supone un primer paso
en la identificacion de colectivos en riesgo de sufrir aconteci-
mientos reproductivos adversos.

La proporcion de datos faltantes para las variables consideradas
es baja, por lo que no creemos que afecte de manera considerable a
las estimaciones realizadas. Sin embargo, el hecho de no poder
realizar, a partir de las fuentes utilizadas, un andlisis ajustado por
caracteristicas con conocida influencia sobre el riesgo de prematu-
ridad y bajo peso al nacer (los malos antecedentes obstétricos, el
deficiente control prenatal, el bajo nivel educativo, los habitos
nocivos o los ambientes laborales de riesgo), supone una limitacion.
Seria necesario establecer mecanismos que permitan enlazar los
registros de metabolopatias con las historias clinicas que si recogen
esta informacion, para permitir la realizaciéon de estudios compara-
tivos ajustando por diferencias en los principales factores de riesgo.
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