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La salud de los hijos  
de los inmigrantes en España: 
¿realmente tienen ventaja?
Héctor Cebolla-Boado y Leire Salazar*

RESUMEN◆

Este  trabajo explora las diferencias en la salud 
perinatal entre los hijos de inmigrantes y autóctonos 
en España. La investigación conecta con la “paradoja 
del inmigrante sano”, que sugiere que la población 
nacida fuera de sus sociedades de origen obtiene 
mejores resultados en salud que los autóctonos. Este 
tipo de análisis es relevante en sí mismo, pero adquiere 
importancia por su impacto en la salud a lo largo de la 
vida, así como también en sus carreras educativas. Se 
demuestra que los bebés de origen inmigrante tienen 
menos riesgo de bajo peso patológico, más peso en 
el rango saludable de peso al nacer, pero también un 
mayor riesgo de macrosomía. 

1. La salud de los inmigrantes1

Los estudios sobre la incorporación de 
los inmigrantes en la sociedad española entran 

en una fase de madurez. El tiempo en el que los 
sociólogos y los economistas se centraban prio-
ritariamente en los problemas que surgían en la 
llegada de los extranjeros que tenían vocación de 
asentarse en España parece superado. Es hora 
de que los estudios sobre integración amplíen su 
foco sustantivo para proporcionar conocimien-
tos sobre aquellos procesos que determinan en 
el medio y largo plazo los resultados de los inmi-
grantes, y aún más, de sus hijos y descendien-
tes. Con el fin de contribuir a este cambio, este 
trabajo estudia aspectos poco conocidos para el 
lector interesado en migraciones en España, pero 
de gran trascendencia para el conocimiento de 
las oportunidades que tendrán los descendien-
tes de los migrantes llegados durante el boom de 
entradas de la década pasada.

Existen dos paradojas que, contra lo que 
cabría esperar, muestran patrones de ventaja 
en el comportamiento de los inmigrantes con 
respecto al de los autóctonos. Se trata de fenó-
menos que la literatura académica ha descrito 
como inesperados en la medida en que  los inmi-
grantes y sus descendientes obtienen mejores 
resultados que los que muestran en media los 
autóctonos. La primera de ellas es la llamada 
“paradoja del optimismo inmigrante” (Cebolla y 
Martínez de Lizarrondo, 2015; Fernández-Reino, 
2016). Se trata de la idea según la cual, a pesar 
de que los hogares inmigrantes presentan per-
files socioeconómicos más bajos que los de los 
autóctonos y de que los estudiantes con origen 
inmigrante tienden a presentar peores resulta-
dos escolares, declaran expectativas educativas 
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1 A lo largo del trabajo comparamos el peso al nacer de 
bebés cuyas madres nacieron en España y de bebés cuyas madres, 
independientemente de su nacionalidad, nacieron fuera de 
España. Por economía expresiva, en ocasiones nos referimos sim-
plemente a estos grupos como “niños nativos” y “niños inmigran-
tes”, y a sus madres, como “mujeres nativas” y “mujeres inmigrantes”.
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más ambiciosas que los nativos. La otra paradoja 
es la del “inmigrante sano” (Kennedy et al., 2015), 
consistente en que, a pesar de que su acceso al 
sistema de salud es más difícil que el de la pobla-
ción autóctona y de que cuentan con menos 
recursos socioeconómicos, los inmigrantes tie-
nen mejor salud. Es en este segundo debate aca-
démico en el que se inserta este artículo. 

Existe abundante evidencia empírica en 
distintos países desarrollados comparando la 
salud de los autóctonos con la de las personas 
de origen inmigrante. Para la población adulta 
se ha documentado ampliamente que, a pesar 
de que los inmigrantes ocupan, en general, 
posiciones sociales con menos ventajas que 
los nativos, a pesar de los riesgos asociados al 
proceso migratorio y de la pérdida de capital 
humano que este supone en muchas ocasiones 
(Friedberg, 1996), así como también a pesar de su 
acceso restringido a la atención sanitaria de 
calidad (en contextos como los Estados Unidos), 
presentan menores tasas de mortalidad (Palloni 
y Arias, 2004) y un mejor estado de salud que los 
nativos. Los expertos han acuñado el término 
“paradoja del inmigrante sano” para describir 
este fenómeno y se han ofrecido explicaciones 
diferentes sobre sus posibles causas (Abraido-
Lanza et al., 1999), muchas de las cuales pueden 
englobarse en comportamientos o hábitos de 
salud, factores genéticos, cuestiones culturales 
y la influencia protectora de las redes sociales. 
Algunos autores, a la vista de la paradoja, han 
sugerido que la explicación debe buscarse en el 
propio proceso migratorio (Palloni y Morenoff, 
2001), algo que también se ha mencionado 
como explicación del mayor optimismo que 
declaran los inmigrantes respecto a los nativos 
(Czaika y Vothknecht, 2014). 

Dentro del ámbito de la investigación 
sociológica en salud, la literatura se ha cen-
trado en dos cuestiones fundamentales. En 
primer lugar, se ha intentado determinar si los 
inmigrantes son una muestra “seleccionada” de 
sus poblaciones de origen y, en consecuencia, 
presentan características que correlacionan 
positivamente con la salud (Riosmena et al., 
2013). La idea de que la migración impone un 
sesgo por la selección de los inmigrantes es, de 
hecho, una constante en la sociología y la eco-
nomía de la inmigración (Feliciano, 2005). De 
ser cierto, la decisión de emigrar no se activaría 
aleatoriamente en toda la población residente 
en un país emisor, sino fundamentalmente en 

aquellos individuos que son más capaces y 
más ambiciosos, o dicho de otra forma, más 
predispuestos para la movilidad social. Como 
consecuencia, quienes emigran no son una 
muestra representativa de quienes no emi-
gran, sino una subpoblación seleccionada, con 
diferencias en aptitudes y actitudes de distinta 
naturaleza.

En segundo lugar, se ha apuntado tam-
bién hacia los procesos de retorno selectivo: 
si los inmigrantes menos sanos retornan a sus 
lugares de origen en mayor medida que los 
sanos, la buena salud del grupo inmigrante 
en el país receptor estaría sobreestimada. De 
alguna manera, este argumento remite asi-
mismo a la idea de selección. El flujo de retorno 
de los inmigrantes que deciden volver hacia sus 
países de origen también selecciona a la pobla-
ción que permanece en destino. Esta selección 
opera a favor de los más “resilientes” y de quie-
nes han experimentado un proceso de inserción 
más exitoso. En el terreno de la epidemiología 
social, esta selección por el flujo de retorno se 
ha denominado “sesgo del salmón” (Turra y Elo, 
2008; Lu y Qin, 2014), en referencia al viaje que 
los salmones hacen río arriba. En resumen, las 
dos explicaciones más comunes a la “paradoja 
del inmigrante sano” sugieren que los datos 
de registro o encuesta en los que se miden los 
diferenciales entre inmigrantes y autóctonos 
no permiten observar a poblaciones perfec-
tamente comparables. Los inmigrantes, por la 
selección que supone la emigración y la que 
implica el flujo de retorno, constituyen una 
población más predispuesta para el éxito con-
dicional, es decir, descontando las desventajas 
que, por su posición en la estructura social, se 
imponen a los autóctonos de su mismo origen 
o extracción socioeconómica.

La literatura americana y europea ha 
desarrollado estos argumentos estudiando 
sobre todo diferencias en los indicadores de 
salud de la población adulta y prestando una 
atención muy particular a las diferencias en 
sus tasas de mortalidad (Turra y Elo, 2008; 
Arias et al., 2010; Boulogne et al., 2012; Singh 
y Siahpush, 2002). Sin embargo, la paradoja se 
ha documentado también entre la población 
infantil (Hummer et al., 2007; Mendoza, 2009), 
incluso en el momento del nacimiento, utili-
zando para ello indicadores de salud perinatal 
(Cervantes et al., 1999). Por  ejemplo, algunos 
autores (Hummer et al., 2007) han hallado 
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una menor mortalidad o un menor riesgo de 
prematuridad (Howard et al., 2006) entre los 
bebés de madres inmigrantes. 

El estudio de las desigualdades en salud 
entre los menores de origen inmigrante y 
autóctono en España no es un terreno inexplo-
rado (Marsiglia et al., 2008; Pantzer et al., 2006), 
aunque sí está infradesarrollado en comparación 
con otros países europeos o con Estados Unidos. 
La investigación que se presenta en este artículo 
intenta contribuir al conocimiento de estas 
cuestiones, y lo hace explotando datos espa-
ñoles, con el fin de averiguar en qué medida 
la supuesta “paradoja del inmigrante sano” es 
aplicable al caso español y, más en concreto, 
a la salud en el momento del nacimiento. Para 
ello se selecciona específicamente como princi-
pal variable el peso al nacer. En los siguientes 
apartados se explica con detalle por qué este 
indicador es especialmente relevante y se apun-
tan las razones de la idoneidad del caso espa-
ñol para el análisis. Seguidamente se ofrecen 
distintos tipos de evidencia, de tipo descriptivo 
y también analítico, antes de concluir con una 
breve reflexión sobre las posibles implicaciones 
de los resultados en la elaboración de políticas 
públicas. 

2. El bajo peso al nacer como 
indicador de salud y sus 
determinantes

La Organización Mundial de la Salud 
define el peso al nacer como aquel que se 
encuentra por debajo de los 2.500 gramos, 
independientemente de la edad gestacional 
del bebé. El bajo peso al nacer es uno de los 
indicadores más populares en el ámbito de 
la salud infantil en general y de la salud peri-
natal (en torno al nacimiento) en concreto. 
Mientras desde la medicina se han estudiado 
con detalle los factores genéticos, relaciona-
dos con el desarrollo del embarazo, con enfer-
medades de la madre o con sus estilos de vida 
que se relacionan con el bajo peso al nacer, 
desde la sociología, la demografía y la epide-
miología el estudio se ha centrado fundamen-
talmente en determinar su prevalencia en 
distintos grupos de la población (sus “deter-
minantes sociales”) y en analizar sus potencia-
les consecuencias. 

En los estudios existentes sobre el tema 
para otros países se ha documentado con 
mucho detalle que existen grandes diferencias 
en la incidencia del bajo peso al nacer en función 
de un buen número de factores. En términos 
generales se puede afirmar que los mayores 
recursos de las madres se relacionan con mejores 
resultados perinatales. Estos recursos pueden 
ser el nivel educativo (Boardman et al., 2002), la 
clase social (Pattenden et al.,1999) o un entorno 
social y emocional favorable (Hohmann-
Marriott, 2009). La evidencia disponible para el 
caso español se encuentra en la misma línea. 
El riesgo de presentar bajo peso al nacer es 
mayor en los bebés nacidos en hogares más 
vulnerables, tanto si se considera la ocupación 
como la educación (Juárez y Revuelta, 2013). 
También los niños nacidos de madres no 
casadas experimentan mayor riesgo de bajo 
peso al nacer (Castro-Martín, 2010) a pesar 
de la amplia aceptación social que tienen en 
España las parejas que no contraen matrimonio 
y de la mayor heterogeneidad del perfil de este 
tipo de uniones. Una regularidad interesante 
en la literatura internacional, especialmente 
abundante para el caso estadounidense, 
consiste en que los hijos nacidos de madres 
inmigrantes tienden a presentar resultados 
perinatales superiores a los hijos de madres 
nacidas en el país receptor (Guendelman et al., 
1999). Volveremos más adelante a discutir este 
fenómeno. 

Respecto a sus potenciales consecuen-
cias, en el ámbito de la salud existe evidencia 
que apunta a que el bajo peso al nacer corre-
laciona con riesgos graves después del naci-
miento, incluyendo mayor mortalidad, y que sus 
efectos son duraderos. Las personas que nacen 
con bajo peso tienen peor estado de salud 
general (Johnson y Schoeni, 2011) y sufren en 
mayor medida afecciones como asma, diabe-
tes, enfermedades coronarias, síndrome meta-
bólico y elevada tensión arterial (Barker, 1995). 
También en el ámbito educativo el bajo peso se 
ha asociado con resultados negativos: los niños 
que nacieron con bajo peso muestran peores 
aptitudes en el momento en que comienzan la 
educación formal (Reichman, 2005), más hipe-
ractividad hasta la edad de 18 años (McCormick 
et al., 1990), menor probabilidad de completar 
la educación secundaria a la edad recomen-
dada, menor nivel educativo final (Conley y 
Bennett, 2000) y salarios más bajos en la edad 
adulta (Black et al., 2007). 

Libro 1.indb   11 17/01/2017   13:15:51



L a  s a l u d  d e  l o s  h i j o s  d e  l o s  i n m i g r a n t e s  e n  E s p a ñ a :  ¿ r e a l m e n t e  t i e n e n  v e n t a j a ?

Número 24. seguNdo semestre. 2016PanoramaSoCIaL12

2.1. Otros indicadores relevantes de salud 
perinatal

Si bien la mayor parte de la atención por 
parte de los investigadores en el ámbito de la 
salud ha recaído en el bajo peso al nacer, en los 
últimos años ha aumentado el interés por indica-
dores alternativos (mejor, complementarios) de 
salud perinatal. Uno que resulta especialmente 
importante para nuestro análisis es el alto peso 
al nacer, normalmente conocido en la literatura 
médica como macrosomía. Al contrario de lo 
que ocurre con el umbral de 2.500 gramos para 
el bajo peso, en el caso de este indicador existe 
cierto debate sobre la conveniencia de utilizar el 
umbral de los 4.000 o de los 4.500 gramos. El alto 
peso al nacer también suele tener su origen en 
factores genéticos, algunas enfermedades de la 
madre como la diabetes o la hipertensión, una 
edad avanzada o factores relacionados con esti-
los de vida sedentarios. Los “determinantes socia-
les”, sin embargo, se han estudiado en mucha 
menor medida que para el bajo peso al nacer. 
Solamente existe alguna evidencia en torno a la 
correlación positiva entre una edad avanzada y 
niveles bajos de formación de la madre, por una 
parte, y el riesgo de dar a luz un niño con alto 
peso (Frank et al., 2000).

El análisis de las consecuencias de la 
macrosomía fetal se ha centrado fundamental-
mente en el ámbito de la salud. Al margen de 
las mayores complicaciones durante el parto e 
inmediatamente después (Stotland et al., 2004), 
que incluyen una mayor mortalidad (Zhang et al., 
2008), los niños con alto peso al nacer experi-
mentan también un mayor riesgo de padecer 
enfermedades en la edad adulta que los niños 
nacidos dentro del rango normal de peso. Por 
ejemplo se ha asociado la macrosomía con un 
riesgo mayor de padecer diabetes de tipo 2 
entre los hombres y de presentar obesidad en 
ambos sexos (Johnsson et al., 2015).

3. La relevancia del caso 
español

El español es especialmente pertinente 
como caso de estudio por varias razones. Por una 
parte, una relacionada con la tendencia experi-

mentada por los indicadores de salud infantil 
en las últimas décadas. La prevalencia del bajo 
peso al nacer es sistemáticamente más alta en 
España que la media de la Unión Europea y de 
la OCDE. Si bien es cierto que desde mediados 
de los años noventa el indicador ha empeorado 
en la mayor parte de países europeos, España 
es el país que registra un mayor aumento del 
porcentaje de bebés nacidos con bajo peso en 
ese periodo de entre todos los que disponen de 
datos para analizar la tendencia (OCDE 2009, 
2014). Sin duda este espectacular aumento 
está relacionado con al menos tres factores: la 
mayor proporción de nacimientos que procede 
de mujeres de mayor edad como consecuencia 
del aplazamiento de la maternidad (Fernández, 
2008), el creciente recurso a los tratamientos de 
fertilidad que, como se sabe, está relacionado 
con el aumento de los embarazos múltiples 
(Blondel et al., 2002) y la mayor supervivencia 
de los niños vulnerables (por ejemplo, grandes 
prematuros) estimulada por las mejoras tec-
nológicas. Es asimismo probable que el mayor 
peso que han ido adquiriendo los nacimientos 
de madres no casadas (Castro-Martín, 2010) en 
el total de nacimientos, así como la mayor parti-
cipación laboral de las mujeres y la expansión de 
ocupaciones que puedan suponer riesgos para 
la gestación (Ronda et al., 2005) hayan podido 
contribuir al aumento de las tasas de niños 
nacidos con peso bajo. En el extremo opuesto, 
España también presenta niveles de sobrepeso 
y obesidad muy notables tanto en la población 
adulta, que registra niveles entre los más altos 
de Europa (OMS, 2013) como entre la población 
infantil (INE, 2012).

Por otro lado, las características del fenó-
meno de la inmigración en España son también 
óptimas para el estudio de la salud perina-
tal. Como es bien conocido, la inmigración en 
España ha ocurrido en un breve lapso de tiempo 
(comenzó a tener lugar de manera sustancial en 
torno al año 2000), a un ritmo muy intenso y sin 
precedentes en los países de nuestro entorno y 
con un perfil demográfico, especialmente por lo 
que respecta a la edad, muy homogéneo. Esto 
permite pensar que la mayor parte de los niños 
nacidos en la actualidad de madres de origen 
inmigrante pertenecen a la primera generación, 
llamada habitualmente generación 1,5. Tam-
bién es relevante para nuestro análisis el hecho 
de que los nacimientos de madres nacidas fuera de 
España constituyen una parte muy sustancial 
del total de nacimientos registrados en España.
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4. Un breve apunte sobre  
los datos

España carece de infraestructuras estadís-
ticas para el estudio de los procesos de desigual-
dad perinatal y desarrollo temprano. Mientras 
que en otros países existen datos de panel o 
encuestas longitudinales que siguen a cohortes 
de recién nacidos hasta la adolescencia o incluso 
hasta la edad adulta, en España no existe aún ni 
siquiera la iniciativa de invertir en este tipo de 
operaciones.

Sin embargo, el Instituto Nacional de 
Estadística (INE) pone a disposición de los 
investigadores enormes bases de datos hechas a 
partir de registros administrativos. En este tra-
bajo utilizamos los datos del Movimiento Natu-
ral de la Población, concretamente del Boletín 
Estadístico del Parto del INE para el año 2013. No 
se trata, por tanto, de una base de datos con 
base muestral sino de un registro de todos los 
nacimientos acontecidos en España a lo largo 
de dicho año que ofrece información sobre las 
características del parto, el estado del bebé y 
alguna información socioeconómica de la 
madre y el padre. 

En resumen, nuestros análisis utilizan el 
universo de referencia, aunque, por razones ana-

líticas excluimos los partos múltiples (que, como 
se sabe, presentan mayor riesgo de bajo peso) y 
los partos de un feto sin vida.

5. ¿Cómo se distribuye el peso 
al nacer entre los niños 
con madres nacidas en 
España y fuera de España?

En el cuadro 1 se muestra la distribución 
del peso al nacer para el total de los nacimien-
tos, para los nacidos de madres autóctonas y 
para los nacidos de madres de origen inmi-
grante. Consideramos primero la distribución 
haciendo uso de los principales umbrales que se 
utilizan en la literatura médica, epidemiológica 
y demográfica. Tenemos de este modo todos los 
nacimientos que tuvieron lugar en 2013 dividi-
dos en seis tramos: niños nacidos por debajo  
del kilo de peso (extremadamente bajo), entre 
un kilo y un kilo y medio (muy bajo), entre 1.500 
y 2.500 gramos (bajo), entre 2.500 y 4.000 gra-
mos (normal o normopeso), de más de 4 kilos 
pero menos de 4,5 (alto) y de más de cuatro 
kilos y medio (muy alto).

Como se aprecia en el cuadro, mientras 
casi el 89 por ciento de los niños con madres 
nativas se encuentra en el rango de peso nor-

Cuadro 1

Distribución De los nacimientos por categorías analíticas De peso al nacer

Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas del Movimiento Natural de la Población.

Tramos de peso al nacer Autóctonos Inmigrantes

<1.000grs. 0,19 0,27

1.001/1.500grs. 0,46 0,54

1.501/2.500grs. 5,77 4,98

2.501/4.000grs. 88,77 86,28

4.001/4.500grs. 4,34 6,85

>4.500grs. 0,46 1,08

Total 100,00 100,00
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mal, entre los hijos de inmigrantes el porcentaje 
es algo menor, el 86 por ciento. La incidencia 
del bajo peso en las categorías de extremada-
mente bajo, muy bajo y bajo peso son bastante 
similares en los dos grupos y, aunque el grupo 
de madres inmigrantes tiene una incidencia 
ligeramente inferior en las dos categorías más 
extremas de bajo peso, la pauta se revierte en 
la categoría, mucho más relevante en términos 
de su peso cuantitativo en el total de nacimien-
tos, de peso bajo (1.500 a 2.500). En el extremo 
opuesto de la distribución, los hijos de muje-
res de origen inmigrantes que nacen con alto y 
muy alto peso también son más numerosos que 
los hijos de madres autóctonas. Aunque tradi-
cionalmente ha tenido más reflejo en el debate 
público sobre salud el problema del bajo peso 
al nacer, un simple vistazo a la distribución en 
estos seis tramos permite apreciar que el peso 
alto representa un problema de al menos la 
misma magnitud que el bajo si atendemos 
exclusivamente a cuánto representa respecto al 
total de nacimientos.

Obviamente, el correlato más evidente 
del bajo peso al nacer (por debajo de 2.500 
gramos) es la prematuridad. En el cuadro 2 
mostramos cómo en más de la mitad del total 
de nacimientos con bajo peso en España, en 

concreto en un 54 por ciento, el parto fue 
prematuro. Esta cifra es marcadamente dis-
tinta si nos fijamos en nuestros dos subgru-
pos de madres nativas e inmigrantes. Entre las 
madres nacidas en España, el 52 por ciento de 
los casos de bajo peso se debe a la prematuri-
dad; este porcentaje se dispara hasta el 61 por 
ciento en el caso de las madres nacidas fuera 
de España. Este hallazgo puede tener impor-
tantes implicaciones para afrontar la atención 
durante la gestación en los distintos grupos 
de madres.

En el gráfico 1 mostramos, al margen ya 
de las categorías habitualmente utilizadas en la 
literatura, la distribución completa del peso al 
nacer en los dos grupos de interés. Se presen-
tan en blanco las barras correspondientes al 
peso de niños de madres inmigrantes y en color 
las barras que representan el peso de niños de 
madres nacidas en España. Hay dos diferencias 
llamativas entre las dos distribuciones que ya 
se apreciaban en el cuadro 1. En primer lugar, 
una mayor incidencia entre los nativos de los 
pesos bajos pero no extremadamente bajos. 
En segundo lugar, una concentración significa-
tivamente más intensa de pesos al nacer por 
encima de la mediana en la submuestra de  
inmigrantes.

gráFico 1

diStribución del peSo al nacer entre HiJoS de inMigranteS y autóctonoS
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Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas del Movimiento Natural de la Población.
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No obstante, las diferencias presentadas 
hasta el momento no tienen en cuenta otros 
factores que pueden estar relacionados con el 
peso al nacer. En el siguiente apartado abor-
damos estas diferencias controlando por el 
efecto de las variables que la literatura espe-
cializada ha señalado como determinantes del 
peso al nacer.

6. Las diferencias netas  
en el peso al nacer: 
¿realmente ser inmigrante 
supone una ventaja?

En el gráfico 2 se muestran las diferen-
cias netas (controlando por los factores rele-
vantes que se han considerado determinantes 
del peso al nacer como el nivel formativo de 
la madre, el número de hijos antes del naci-
miento que se analiza, el sexo del bebé o el 
origen concreto de la madre) entre los dos gru-
pos, nativos e inmigrantes. Cuando la madre 
tiene origen inmigrante su bebé nace con 
más de 50 gramos de peso más, en media, que 
una mujer autóctona de similares caracterís-
ticas. Aunque existe cierta heterogeneidad 
en las diferencias entre los nativos y los hijos 
de los orígenes con mayor presencia en los 
datos (sobre todo a favor de los hijos de naci-
dos de padres o madres chinos o marroquíes, 
y en menor medida ecuatorianos), ninguna de 
sus pautas específicas se aleja de la tendencia 

general que apunta a un mayor peso medio de 
los niños de origen inmigrante2.

Los hallazgos de este análisis son en 
principio coherentes con la “paradoja del inmi-
grante saludable” que describíamos antes. No 
obstante, las evidentes diferencias en peso 
medio pudieran en realidad estar ocultando 
diferencias en los extremos de la distribución 
del peso al nacer. En nuestros siguientes análisis 
abordamos esta cuestión.

Examinemos en primer lugar si la proba-
bilidad de presentar pesos fuera de los már-
genes saludables (bajo y alto peso al nacer, 
respectivamente) son similares en los dos 
grupos de interés, cuando se controla además 
de nuevo por el potencial efecto de otros fac-
tores relevantes. El gráfico 3 presenta estos 
resultados. En la parte izquierda comparamos 
las probabilidades de tener un niño con bajo 
peso (frente a un niño con normopeso) que, 
como se aprecia, son superiores en el caso de 
las madres nativas. Si bien en términos abso-
lutos la diferencia no parece de gran magni-
tud, las diferencias son significativas desde el 
punto de vista estadístico (los intervalos de 
confianza no se solapan). Incluso teniendo 
en cuenta el efecto mediador de otros facto-
res que se asocian con el bajo peso, ser inmi-
grante parece proteger en cierta medida de 
este riesgo. 

Cuadro 2

Distribución De la prematuriDaD por estatus migratorio

Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas del Movimiento Natural de la Población.

A término Prematuros

Nativos 47,70 52,30

Inmigrantes 39,20 60,80

Total 46,13 53,87

2 Estas variables se han construido utilizando el país de 
origen del padre y/o la madre de los recién nacidos con el fin 
de modelizar el efecto de diferencias fenotípicas.
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gráFico 2

diFerencialeS en el peSo al nacer entre inMigranteS de diStinto origen y autóctonoS  
(peSo Medio en la línea negra vertical)
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Nota: Estimadores obtenidos a partir de una regresión lineal controlando por el sexo del recién nacido, la educación de la madre, y el número de hijos.  
Intervalos de confianza 95 por ciento.
Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas del Movimiento Natural de la Población.

gráFico 3

rieSgo de baJo peSo al nacer y de MacroSoMía entre loS HiJoS de inMigranteS y autóctonoS
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Nota: Estimadores obtenidos a partir de una regresión logística binaria controlando por el sexo del recién nacido, la educación de la madre, y el número de 
hijos. Intervalos de confianza 95 por ciento.
Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas del Movimiento Natural de la Población.
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En la parte derecha del gráfico 3 se com-
paran en cambio las distintas probabilidades 
de tener alto peso al nacer (frente a nacer con 
normopeso) en los dos grupos, de nuevo des-
contando la posible influencia de otras varia-
bles intervinientes. Las diferencias en este caso 
son mucho más marcadas y van en el sentido 
opuesto al caso del bajo peso. Si tener una 
madre de origen inmigrante parece representar 
una ventaja para evitar el bajo peso, tiende, sin 
embargo, a incrementar de manera muy nota-
ble el riesgo de experimentar macrosomía fetal. 
Ofrecemos, en consecuencia, evidencia rigurosa 
sobre la falta de adecuación completa de la lla-
mada “paradoja del inmigrante sano” en la salud 
perinatal en España.

Analizamos por último las diferencias entre 
los dos grupos sobre el peso medio pero esta vez 
nos interesa determinar si la ventaja media que 
antes habíamos detectado se mantiene en dis-
tintos tramos de la distribución controlando una 
vez más (pero esta vez para cada tramo concreto 
de la distribución de nuestra variable a explicar) 
por el posible efecto de otros correlatos del peso 
al nacer. De este modo, las diferencias que pre-
sentamos son netas y se permite que las rela-

ciones entre nuestra característica explicativa 
(nativo/inmigrante), la variable explicada (peso 
al nacer) y los factores intervinientes puedan ser 
diferentes en distintas partes de la distribución. 
En el gráfico 4 mostramos cómo cambia el efecto 
de la inmigración a lo largo de la variable peso.

La línea negra discontinua que se presenta en 
horizontal marca el caso en el que, para un deter-
minado percentil de peso, el peso medio de los 
hijos de los inmigrantes y los autóctonos es igual. 
Es decir, este sería el caso en el que no habría ni 
ventaja ni desventaja. El tramo que incluye los 
pesos considerados como bajos (por debajo de 
2,5 kilos) incluye desde el peso mínimo al percen-
til 5,87. Aquí, el origen inmigrante se asocia con 
una ventaja neta de 29 gramos. En otros tramos 
interesantes de la distribución (por ejemplo, en 
aquellos por debajo de cuyo peso se encuentra el 
25 por ciento, 50 por ciento y 75 por ciento de los 
nacidos) la ventaja inmigrante neta asciende a 
63, 75 y 88 gramos respectivamente. Esta pauta, 
que en principio podríamos interpretar como evi-
dencia a favor de la paradoja a la que aludíamos 
anteriormente, adquiere el máximo interés en el 
extremo más alto de la distribución. En el tramo 
de peso alto, por encima de los cuatro kilos (por 

gráFico 4

evolución del diFerencial de peSo al nacer entre loS HiJoS de inMigranteS y autóctonoS
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Nota: Estimadores obtenidos a partir de una regresión cuantílica controlando por el sexo del recién nacido, la educación de la madre, y el número de hijos. 
Intervalos de confianza 95 por ciento.
Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas del Movimiento Natural de la Población.
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encima del percentil 94,1), el peso de los niños 
de origen inmigrante es 104 gramos superior y 
en el tramo de peso muy alto, por encima de 4,5 
kilos (por encima del percentil 99,3), esta dife-
rencia llega hasta los 140 gramos. Como es fácil 
entender, la diferencia a favor de los niños de ori-
gen inmigrante supone una clara ventaja en los 
tramos bajos y normales de la distribución pero 
implica una seria desventaja en el extremo de 
pesos altos. Este importante resultado pone 
de manifiesto la incompleta visión que hasta 
ahora se había ofrecido sobre la paradoja y la 
necesidad de prestar más atención a indicadores 
alternativos de salud perinatal.

7. Conclusiones e 
implicaciones para  
las políticas públicas

Los resultados de esta investigación supo-
nen una contribución importante a la literatura 
sobre salud perinatal y a la discusión sobre sus 
“determinantes sociales”. La evidencia interna-
cional, que se ha basado abrumadoramente en 
el caso estadounidense, lleva años apuntando la 
existencia de un resultado contraintuitivo: mien-
tras sus inmigrantes, especialmente los proce-
dentes de Latinoamérica, ocupan, en términos 
generales, posiciones sociales menos favorables 
que los autóctonos, su salud es mejor, y sus tasas 
de mortalidad, menores. Esta paradoja se había 
mostrado también en ese contexto para la salud 
infantil y, en concreto, para la salud perinatal. En 
este trabajo se ha seleccionado uno de los indi-
cadores más importantes de salud perinatal, el 
peso al nacer, comparando, para el caso español, 
las diferencias en este indicador entre niños con 
madres nacidas en España y niños con madres 
de origen inmigrante. Esta comparación permite 
aportar evidencia sobre la validez de la paradoja 
en un contexto migratorio muy especial.

Los hallazgos de este trabajo ponen en 
cuestión la adecuación de la paradoja para el 
caso español y, muy posiblemente, también en 
términos generales. El excesivo énfasis en el peso 
medio y, sobre todo, en el bajo peso al nacer, indi-
cadores para los que claramente se aprecia una 
ventaja del grupo inmigrante, oculta la existencia 
de una importante desventaja del grupo de inmi-
grantes en el extremo alto de la distribución. Las 
madres nacidas fuera de España muestran una 

mayor probabilidad de tener hijos con alto y muy 
alto peso. Las diferencias con los hijos de madres 
nativas son más amplias a medida que nos move-
mos hacia pesos superiores. La supuesta ventaja 
que alimentaba la validez de la paradoja debe 
ser, pues, cuestionada. 

Estos resultados tienen implicaciones rele-
vantes para el debate público. Como aspecto 
más novedoso, el trabajo ofrece información 
útil para documentar la creciente presencia de 
sobrepeso y obesidad en la población infan-
til y adulta. Es sabido que el alto peso al nacer 
está relacionado con pesos problemáticos en 
la infancia y la vida adulta, y con enfermedades 
vinculadas. Dado que la macrosomía fetal es 
un problema más acuciante entre la población 
inmigrante, cabe esperar que estos niños estén 
asimismo sobrerrepresentados en los indicado-
res de excesivo peso y enfermedades asociadas, 
como la diabetes de tipo 2. La intervención en 
los determinantes de la macrosomía, especial-
mente en lo que respecta a la obesidad materna 
y los estilos de vida (nutrición inadecuada y falta 
de actividad física durante la gestación) puede 
reducir su prevalencia y disminuir de manera 
indirecta los problemas asociados al sobrepeso 
en la población infantil y adulta. Algunos analis-
tas han sugerido ya que se debe prestar atención 
a los flujos migratorios para entender el aumento 
de los casos de sobrepeso y obesidad en los paí-
ses receptores de cantidades significativas de 
inmigrantes (Riosmena et al., 2013).

Finalmente, conviene recalcar que, lamen-
tablemente, las implicaciones de las regularida-
des identificadas en este trabajo, así como las 
causas últimas de este proceso, no pueden ser 
estudiadas en España, toda vez que carece de las 
herramientas estadísticas necesarias para aplicar 
los avances sustantivos y metodológicos que se 
están produciendo en la literatura internacional 
sobre desarrollo infantil, entre ella, la que estudia 
la desventaja temprana de los menores de origen 
inmigrante. La producción de los datos apropia-
dos debería convertirse en una prioridad en el 
ámbito de la salud pública.
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