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Introducción
El incremento de la inmigración en las últimas décadas

en España ha determinado un aumento del número de re-
cién nacidos de raza no caucásica en nuestro medio. El
objetivo fue establecer los valores de normalidad de de-
sarrollo intrauterino del peso, la longitud y el perímetro
craneal de una población de recién nacidos a término
(RNAT) de raza no caucásica.

Pacientes y métodos
Se han incluido un total de 2.444 recién nacidos de

37-42 semanas de gestación (1.230 varones, 1.214 muje-
res), producto de gestaciones únicas, sin malformaciones
congénitas y de curso normal de los siguientes grupos ét-
nicos de raza no caucásica y procedentes de África subsa-
hariana (raza negra) (n � 1.257; 622 niños, 635 niñas), de
origen marroquí (n � 520; 297 niños, 223 niñas) y de Su-
damérica (n � 667; 356 niños, 311 niñas). Se han calcula-
do los valores de la media y las desviaciones típicas para
cada semana de gestación de cada sexo y raza. Los resulta-
dos obtenidos se han comparado con relación a los de la
población autóctona.

Resultados
Los valores antropométricos de los RNAT de raza negra

son similares a los valores de la población catalana. Sin
embargo estos valores son superiores en los recién naci-
dos de origen marroquí y sudamericanos con respecto a la
población de referencia. Las diferencias son estadística-
mente significativas en todos los parámetros evaluados a
partir de las 38 semanas de gestación en la población de

origen marroquí con relación a la población catalana. En
la población sudamericana se han observado diferencias
estadísticamente significativas a partir de la 38 semana de
gestación en las niñas y a partir de la 40 semana de gesta-
ción en los niños. La existencia de dimorfismo sexual en
los parámetros antropométricos evaluados no es constan-
te en todas las edades gestacionales consideradas.

Conclusiones
Los patrones antropométricos de la población de RNAT

de raza caucásica y nacionalidad española no son extrapo-
lables a la hora de evaluar un RNAT de otro grupo étnico.

Palabras clave:
Patrones antropométricos de crecimiento intrauterino.
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ANTHROPOMETRIC PATTERNS IN
NON-CAUCASIAN FULL-TERM NEONATES OF
AFRICAN, MOROCCAN AND SOUTH AMERICAN
ORIGIN BORN IN CATALONIA (SPAIN)

Introduction
The rise in immigration to Spain in recent decades has

increased the number of non-Caucasian newborns in our
environment. The aims of this study were to establish nor-
mal intrauterine development values for weight, length
and head circumference in a population of non-Caucasian
full-term newborns (FTN).
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Patients and methods
We studied 2,444 healthy full-term singleton newborns

(37-42 weeks’ gestational age; 1,230 boys, 1,214 girls) with
the following ethnic origins: black (n � 1,257; 622 boys,
635 girls), Moroccan (n � 520; 297 boys, 223 girls) and
South-American (n � 667; 356 boys, 311 girls). Mean val-
ues and standard deviations were estimated for each week
of gestation for sex and race and these values were com-
pared with those of a Spanish population of the same ges-
tational age and sex.

Results
Anthropometric values in black FTN were similar to

those of the Catalan population. By contrast, these values
were higher in Moroccans and South-American FTN than
in the native population. Statistically-significant differ-
ences were observed in all the parameters evaluated from
the 38th week of gestation in full-term Moroccan new-
borns compared with the reference population. Statisti-
cally significant differences were observed in full-term
South-American newborns from the 38th week of gesta-
tion in girls and from the 40th week in boys. The presence
of sexual dimorphism in the anthropometric patterns
evaluated was not constant at all the gestational ages eval-
uated.

Conclusions
Anthropometric patterns of the Spanish Caucasian FTN

population are not extrapolable to FTN of other ethnicities.

Key words:
Intrauterine anthropometric growth reference data.

Full-term newborn. Intrauterine growth.

INTRODUCCIÓN
Los estándares de crecimiento fetal se utilizan para la

identificación del recién nacido cuyo crecimiento se aleja
de los patrones normales de crecimiento y que, por tan-
to está expuesto a una mayor morbilidad y mortalidad
durante el período neonatal y en la edad adulta1,2. El
peso, la longitud y el perímetro craneal al nacimiento son
los parámetros antropométricos más corrientemente utili-
zados para valorar el crecimiento fetal. Para que el diag-
nóstico individual sea efectivo, es imprescindible la com-
paración con los datos del grupo al que pertenece3. La
amplia variabilidad que muestran los parámetros antro-
pométricos neonatales en relación a factores raciales, ge-
néticos, sociales, estilos de vida maternos y ambientales
hacen aconsejables que cada comunidad disponga de sus
propias tablas de crecimiento3,4.

En los últimos años estamos asistiendo a cambios de-
mográficos importantes en nuestro medio debido al fenó-
meno de la inmigración; como consecuencia, el número
de recién nacidos de raza no caucásica está aumentando.
El objetivo de este estudio ha sido el de establecer los pa-
trones antropométricos de los recién nacidos a término
de raza no caucásica de nuestro entorno y analizar las
diferencias antropométricas existentes con respecto a la
población autóctona.

PACIENTES Y MÉTODOS
La población evaluada en este estudio incluye recién

nacidos sanos de raza no caucásica, producto de gesta-
ciones únicas y controladas de 37 a 42 semanas de gesta-
ción, nacidos en Cataluña, hijos de madres sanas, sin há-
bitos tóxicos ni enfermedades crónicas previas o durante
el embarazo y con pertenencia de ambos progenitores al
mismo grupo étnico no caucásico. El número de recién
nacidos a término (RNAT) incluidos ha sido de 2.444
(1.230 varones y 1.214 niñas) con la siguiente distribución
por grupos étnicos: población originaria de África subsa-
hariana (raza negra): 1.257 RNAT (622 niños y 635 ni-
ñas), marroquíes: 520 RNAT (297 niños y 223 niñas) y
sudamericanos: 667 RNAT (356 niños y 311 niñas). En
este último grupo han sido incluidos solamente niños con
rasgos fenotípicos no caucásicos: mayoritarios ecuatoria-
nos (587 casos), peruanos (52 casos) y colombianos
(24 casos). No se han incluido niños sudamericanos de
raza blanca (como argentinos).

Los parámetros antropométricos de los recién nacidos
se obtuvieron con carácter prospectivo y por un único
investigador en el Hospital Materno-Infantil Vall d’He-
bron de Barcelona (44% de los casos) durante los años
2002-2004, y con carácter retrospectivo a partir de las
historias clínicas de los recién nacidos en el Hospital
Josep Trueta de Girona (36% de los casos) y en el Hos-
pital Comarcal de Olot (Girona) (20% de los casos) entre
los años 2003-2004. Las mediciones realizadas en el mo-
mento del ingreso en la unidad de neonatología fueron
tomadas por diferentes investigadores (enfermeras de la
unidad). La colaboración entre centros ha sido impres-
cindible debido a la distribución territorial dispersa de la
población inmigrante. Del total de recién nacidos subsa-
harianos, el 70% proceden del Hospital Josep Trueta, el
27% del Hospital de Olot y el 3% restante del Hospital
Materno-Infantil Vall d’Hebron. Del grupo de recién na-
cidos de origen marroquí el 79% proceden del Hospital
Materno-Infantil Vall d’Hebron y el 21 % restante del
Hospital Josep Trueta. Finalmente, los RNAT sudameri-
canos proceden mayoritariamente del Hospital Mater-
no-Infantil Vall d’Hebron (96%); el 4% restante del Hos-
pital de Olot.

Los parámetros antropométricos evaluados han sido:
el peso (g), el perímetro cefálico (cm) y la longitud (cm)
de cada recién nacido. En todos los centros colaborado-
res se han utilizado criterios de selección, metodología e
instrumental similar y no se han observado diferencias es-
tadísticamente significativas en la variabilidad intraobser-
vador e interobservador.

El peso fue determinado en las primeras 12 h de vida y
la longitud y el perímetro craneal en las primeras 24-48 h
de vida posnatal con objeto de evitar errores de medida
relacionados con la dificultad de efectuar la extensión má-
xima de las extremidades inferiores en las primeras horas
de vida de los neonatos y de la presencia de tumefaccio-



Copil A, et al. Auxología de recién nacidos a término no caucásicos

456 An Pediatr (Barc). 2006;65(5):454-60

nes y/o edema del cuero cabelludo que pudiesen sobres-
timar la lectura del perímetro cefálico en las horas inme-
diatas al parto. La medida del peso se efectuó con una ba-
lanza mecánica Secca con el rango de lectura de 0,1 a
15 kg y un margen de error de 10 g. La medida de la lon-
gitud se efectuó según la técnica habitual en decúbito su-
pino con un estadiómetro Masia con rango de lectura de
0 a 70 cm y precisión de 0,5 cm. El perímetro cefálico o
circunferencia máxima de la cabeza que pasa por la gla-
bela y el opistocráneo (punto más alejado de la glabela en
el punto medio sagital) se determinó con una cinta métri-
ca inextensible con precisión de 0,1 mm. La edad gesta-
cional se calculó utilizando la fecha del último período
menstrual en las mujeres con ciclos regulares y/o median-
te examen ecográfico realizado antes de la semana 20 del

embarazo y que estuviesen en concordancia con la fecha
de la última regla con variación de ± 1 semana. Para el
análisis estadístico se ha utilizado el paquete estadístico
SPSS para Windows versión 11.0. Para cada semana de
gestación se ha calculado la media y desviación estándar
(DE) del peso, la longitud y el perímetro cefálico.

RESULTADOS
El número de RNAT incluidos para cada edad gestacio-

nal, los valores de la media aritmética y de la DE de cada
uno de los parámetros evaluados con relación al grupo
étnico y sexo del RNAT: longitud, peso y perímetro cra-
neal se muestran en la tabla 1.

Los valores de la media del peso, de la longitud y el
perímetro craneal de los recién nacidos de raza negra

TABLA 1. Valores de la media y desviación estándar del peso, la longitud y perímetro cefálico de los recién nacidos 
procedentes de África subsahariana, Marruecos y Sudamérica nacidos en Cataluña

37 semanas 38 semanas 39 semanas 40 semanas 41 semanas 42 semanas

África subsahariana N = 106 N = 220 N = 351 N = 326 N = 236 N = 31
(54 V/55 M) (105 V/115 M) (176 V/175 M) (152 V/174 M) (128 V/108 M) (18 V/13 M)

Peso (g) V 2.822 ± 262 2.929* ± 319 3.180*,** ± 338 3.336** ± 310 3.470** ± 294 3.673 ± 441
M 2.737* ± 285 2.898 ± 346 3.090* ± 310 3.225 ± 323 3.229 ± 374 3.604 ± 439

Longitud (cm) V 48,2 ± 1,3 48,9** ± 1,3 49,7** ± 1,4 50,4** ± 1,8 51,3*,** ± 1,4 52,1** ± 1,7
M 47,7 ± 1,5 48,5 ± 1,5 49,1 ± 1,3 49,7 ± 0,7 51,1 ± 1,1 50,1 ± 0,9

PC (cm) V 33,8** ± 0,6 34,1*,** ± 0,7 34,6 ± 0,7 35,0** ± 0,7 35,4** ± 0,9 35,8 ± 0,9
M 33,4 ± 0,9 33,9 ± 0,9 34,2* ± 0,6 34,6 ± 0,8 34,9* ± 0,8 35,4 ± 0,9

Marruecos N = 65 N = 81 N = 139 N = 153 N = 76 N = 38
(28 V/37 M) (52 V/29 M) (85 V/54 M) (87 V/66 M) (44 V/32 M) (22 V/16 M)

Peso (g) V 3.022 ± 386 3.274* ± 395 3.562*,** ± 379 3.698*,** ± 481 3.853*,** ± 463 4.146* ± 419
M 2.875 ± 246 3.152* ± 367 3.406* ± 401 3.466* ± 475 3.724* ± 481 4.090* ± 399

Longitud (cm) V 48,8 ± 1,3 49,8* ± 1,3 50,9*,** ± 1,5 51,2*,** ± 1,8 51,9*,** ± 1,3 52,9*,** ± 1,4
M 48,2 ± 1,2 49,2* ± 1,6 50,1* ± 1,4 50,4* ± 1,6 51,2* ± 1,7 52,0* ± 0,9

PC (cm) V 34,1 ± 1,0 34,8*,** ± 0,8 35,4*,** ± 0,9 35,6*,** ± 1,0 35,9*,** ± 0,9 36,6*,** ± 0,9
M 34,0 ± 0,8 34,2 ± 1,1 34,9* ± 0,9 35,1* ± 0,8 35,4* ± 1,0 36,0* ± 0,9

Sudamérica N = 86 N = 114 N = 197 N = 195 N = 118 N = 74
(43 V/43 M) (68 V/46 M) (108 V/89 M) (92 V/103 M) (64 V/54 M) (39 V/35 M)

Peso (g) V 2.976 ± 230 3.226** ± 341 3.370 ± 332 3.578*,** ± 425 3.872*,** ± 455 4.035* ± 417
M 2.897 ± 329 3.109* ± 327 3.345* ± 428 3.433* ± 380 3.607* ± 467 3.968* ± 472

Longitud (cm) V 48,6** ± 0,9 49,6*,** ± 1,1 49,9 ± 1,3 50,9*,** ± 1,6 51,9*,** ± 1,7 52,8*,** ± 1,3
M 48,1 ± 1,1 49,1* ± 1,3 49,8* ± 1,4 50,2* ± 1,4 50,7* ± 1,7 51,9* ± 1,6

PC (cm) V 34,1 ± 0,6 34,5 ± 0,9 34,8 ± 0,8 35,4* ± 0,9 36,0*,** ± 0,9 36,5* ± 1,0
M 34,0* ± 0,8 34,4* ± 1,1 34,7* ± 0,9 35,1* ± 1,0 35,1* ± 1,0 36,1* ± 0,9

Raza caucásica N = 161 N = 253 N = 490 N = 511 N = 282 N = 88
(90 V/71 M) (126 V/128 M) (244 V/246 M) (268 V/243 M) (158 V/124 M) (56 V/32 M)

Peso (g) V 2.921 ± 440 3.137 ± 369 3.276 ± 429 3.375 ± 395 3.467 ± 399 3.675 ± 459
M 2.864 ± 372 2.945 ± 359 3.181 ± 373 3.285 ± 355 3.270 ± 398 3.533 ± 401

Longitud (cm) V 48,2 ± 2,4 49,2 ± 1,4 49,6 ± 2,0 50,3 ± 1,6 50,8 ± 1,7 51,6 ± 1,9
M 47,8 ± 1,5 48,3 ± 1,4 49,2 ± 1,5 49,7 ± 1,7 49,8 ± 1,4 50,7 ± 1,7

PC (cm) V 33,9 ± 1,1 34,4 ± 1,0 34,7 ± 1,1 35,0 ± 1,0 35,2 ± 1,0 35,8 ± 1,2
M 33,7 ± 0,9 33,9 ± 0,9 33,4 ± 1,0 34,6 ± 0,9 34,6 ± 1,0 35,2 ± 1,1

Los datos de los recién nacidos de raza caucásica han sido obtenidos del trabajo de Carrascosa et al4.
*p < 0,05 con relación población autóctona.
**p < 0,05 con relación al sexo.
V: varón; M: mujer; PC: perímetro cefálico.



An Pediatr (Barc). 2006;65(5):454-60 457

Copil A, et al. Auxología de recién nacidos a término no caucásicos

procedentes de África subsahariana son superiores en
los niños que en las niñas, observándose diferencias esta-
dísticamente significativas en el peso entre las 39-41 se-
manas de gestación, en la longitud a partir de la semana
38 de gestación y en el perímetro cefálico entre la 37 y la
41 semanas de gestación. Los valores de la media de los
3 parámetros antropométricos de los RNAT de origen ma-
rroquí son superiores en los niños que en las niñas, con
diferencias estadísticamente significativas en el perímetro
craneal para la semana 38 de gestación, en todos los pa-
rámetros evaluados entre la semana 38 y la semana 41 de
gestación y finalmente en el peso y el perímetro cefálico
a las 42 semanas de gestación. De manera similar, se ob-
serva que los valores de los parámetros antropométricos
de los RNAT sudamericanos son superiores en los niños
con respecto a las niñas. Se observan diferencias estadís-
ticamente significativas en el peso en las edades gestacio-
nales de 38, 40 y 41 semanas, en la longitud entre las se-
manas 37, 38, 40, 41 y 42 de gestación y en el perímetro
cefálico para la edad de 40 semanas de gestación.

Se han comparado los valores de la media de los pará-
metros antropométricos de cada grupo étnico con los va-
lores de la población catalana de similar edad de gesta-
ción y sexo. Hemos utilizado como referencia las tablas
de crecimiento de los recién nacidos publicadas por Ca-
rrascosa et al4. Los resultados se muestran en la tabla 1 y
en la figura 1. Los valores de los parámetros antropomé-
tricos de la población de raza negra y la población au-
tóctona han sido bastante similares para todas las edades
gestacionales estudiadas. En las niñas de raza negra se
observaron valores inferiores a los de las recién nacidas
de raza caucásica solamente en el peso para la 37 y 39 se-
manas de gestación y en el perímetro cefálico para las se-
manas 39 y 41 de gestación. Los niños de raza negra pre-
sentan valores inferiores con respecto a los de raza
caucásica en el peso a las 38 y 39 semanas de gestación,
en la longitud para la edad gestacional de 41 semanas y
en el perímetro cefálico para la semana 38 de gestación.
En la población de origen marroquí se observan valores
superiores de los parámetros antropométricos con res-

Figura 1. Valores de la media del peso, de la longitud y del perímetro cefálico con relación a la edad gestacional en los
recién nacidos de sexo masculino (A) y femenino (B) procedentes de África subsahariana, Marruecos y Suda-
mérica nacidos en Cataluña. Los datos de los recién nacidos de raza caucásica han sido obtenidos del trabajo
de Carrascosa et al4.
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pecto a los de raza blanca en ambos sexos. Las diferen-
cias han sido significativas en el peso y la longitud a las
38 semanas de gestación y para todos los parámetros an-
tropométricos a partir de la semana 39 de gestación en las
niñas. En los niños, estas diferencias se han observado a
partir de la semana 38 de gestación en todos los paráme-
tros antropométricos evaluados. En ambos sexos se cons-
tatan valores del peso, la longitud y el perímetro craneal
de los recién nacidos sudamericanos superiores con rela-
ción a los de raza caucásica. Se observan diferencias es-
tadísticamente significativas para todos los parámetros an-
tropométricos a partir de la semana 38 de gestación en las
niñas. En los niños se observan diferencias significativas
en la longitud a las 38 semanas de gestación y en todos
los parámetros antropométricos a partir de la semana 40
de gestación.

DISCUSIÓN
En los últimos años estamos asistiendo a importantes

cambios demográficos en nuestro medio debido al au-
mento de la inmigración. La proporción de extranjeros,
que alcanzó el 7,02 % del total de la población a 1 de
enero de 2004, se ha situado en torno al 8,45 % según
las cifras avance del padrón municipal que, por primera
vez, publica el Instituto Nacional de Estadística a 1 de
enero de 2005. El número de extranjeros representan ya
más del 15% en las Islas Baleares, seguidas por Madrid,
Murcia, Comunidad Valenciana, Cataluña y Canarias (con
más del 12% de extranjeros). La comunidad donde se ha
producido el mayor aumento de extranjeros durante el
año 2004, en términos relativos es Cataluña (con un in-
cremento cercano a los 153.000). El 13,7 % de los naci-
mientos registrados en España en el año 2004 fueron
hijos de madres inmigrantes, de los cuales el 21 % pro-
cedían de Marruecos, y el 18% de Ecuador (avance del
padrón municipal a 1 de enero de 2005, datos provisio-
nales).

La existencia de diferencias étnicas, geográficas, socio-
culturales, económicas, ambientales matizan las curvas de
crecimiento fetal, por lo que se recomienda la elabora-
ción de estándares propios que reflejen las características
demográficas de cada comunidad3. La variabilidad de los
factores antropométricos raciales, genéticos y estilos de
vida familiar hace que la utilización de tablas de creci-
miento de la población de recién nacidos de raza caucá-
sica y nacionalidad española no sea extrapolable a la
hora de evaluar un recién nacido de otras etnias. Así mis-
mo, se han demostrado diferencias étnicas y raciales del
peso en varios estudios desde los años 1960 hasta la ac-
tualidad5. En este sentido, la inmigración a Gran Bretaña
desde el Caribe, subcontinente indio y área mediterránea
han despertado gran interés con objeto de conocer las in-
fluencias que ejercen los factores étnicos y raciales sobre
los parámetros antropométricos. Barron y Vassey en un
estudio sobre el crecimiento fetal de 5.000 mujeres en el

área de Londres observaron la existencia de diferencias
significativas en los valores medios del peso al nacer de
los hijos de madres londinenses, jamaicanas y chipriotas,
diferencias que, según los autores no estarían completa-
mente justificadas por la existencia de diferencias en la
clase social, la paridad y los parámetros antropométricos
maternos6. Estudios similares muestran que los paráme-
tros antropométricos de los recién nacidos indios tienen
valores medios de peso al nacer inferiores a los europeos.
En Israel, en un amplio estudio sobre 15.585 recién naci-
dos hijos de madres inmigrantes, originarios de África
del Norte (Marruecos, Túnez y Egipto), Asia (Irak, Irán,
Turquía y Siria) y de América y Europa de raza blanca, los
autores demuestran que el grupo de recién nacidos ma-
rroquíes presentan valores del peso al nacer superiores
con diferencias estadísticamente significativas con respec-
to a los recién nacidos de madres autóctonas y a los re-
cién nacidos de otros grupos étnicos7. En el estado de
Cleveland (Estados Unidos), Hendrich puso de manifies-
to en una amplia muestra de recién nacidos de raza blan-
ca y negra de familias con situación económica similar
que los fetos de raza negra tenían mayor peso hasta la se-
mana 35 de gestación. Sin embargo, a partir de esta edad
gestacional, los recién nacidos de raza blanca aumentan
de peso más rápidamente y nacen con un peso superior
al de los recién nacidos de raza negra8. En España, Alon-
so et al9 observan la existencia de diferencias en los
parámetros antropométricos de recién nacidos con re-
lación a la raza. En su estudio y sobre una población de
2.575 recién nacidos de madres inmigrantes de origen
africano (mayoritariamente de Marruecos y del área cen-
troafricana), sudamericanos (fundamentalmente ecuato-
rianos, peruanos, colombianos y dominicanos), orientales
(chinos, japoneses y filipinos) y europeos (países de Eu-
ropa menos España), los autores muestran que en todos
estos grupos los valores de la media del peso al nacer son
mayores con respecto a los recién nacidos españoles en
ambos sexos. Entre los grupos de inmigrantes el peso es
más elevado en los recién nacidos africanos. Finalmente,
en un reciente estudio efectuado en Cataluña, en la co-
marca del Baix Empordà de Girona, Marqueta et al10 en
un estudio de morbilidad neonatal en una población de
115 recién nacidos de madres marroquíes y de 457 re-
cién nacidos autóctonos observan que los recién nacidos
de madre marroquí presentan valores medios de peso su-
periores con respecto a los recién nacidos autóctonos, y
que en un significativo porcentaje de éstos el peso supe-
ra el valor de 2 DE10.

La heterogeneidad de las poblaciones obstétricas con
relación a la raza, la edad materna, la paridad, las carac-
terísticas antropométricas maternas, el estado nutricional
y el estatus socioeconómico materno pone de relieve las
dificultades inherentes que tiene la elaboración de patro-
nes de crecimiento intrauterino3. En este sentido y sin
que exista un amplio consenso con relación a la selec-
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ción de los recién nacidos que se han de incluir en la
elaboración de los estándares antropométricos neonata-
les, parece adecuado incluir solamente los recién nacidos
de una misma raza sin malformaciones congénitas mayo-
res o cromosomopatías, que sean producto de gestacio-
nes únicas no complicadas, hijos de madres sin enferme-
dades crónicas y no expuestas a tóxicos en el transcurso
del embarazo y en la que se haya podido establecer con
total exactitud la edad gestacional2,3. Además debe te-
nerse la altitud geográfica en la que transcurre la gesta-
ción, dada la notable influencia que parece tener esta va-
riable sobre los parámetros antropométricos11,12. En
nuestro estudio se han incluido solamente aquellas ges-
taciones que han transcurrido en Cataluña. Debido a la
distribución territorial dispersa de la población inmigran-
te ha sido imprescindible la colaboración con otros cen-
tros hospitalarios. Del número total de recién nacidos el
44% han sido valorados en el Hospital Materno-Infantil
Vall d’Hebron por un único investigador (96% del núme-
ro total de los recién nacidos de origen sudamericanos y
el 79% del número total de los recién nacidos de origen
marroquí). Dentro del grupo étnico de sudamericanos,
caracterizado por gran heterogeneidad racial (mestizos
de raza caucásica con poblaciones indígenas) hemos in-
cluido solamente niños con rasgos fenotípicos no caucá-
sicos. No se han incluido niños sudamericanos de raza
blanca. Nuestros datos demuestran que los valores de los
parámetros antropométricos de los recién nacidos de ori-
gen marroquí y sudamericanos son superiores a los de la
población autóctona, en todas las edades gestacionales
analizadas. Las diferencias con respecto a la raza blanca
aumenta con la edad gestacional, siendo estadísticamen-
te significativas para todos los parámetros a partir de las
38 semanas de gestación en los niños de origen marro-
quí y las niñas sudamericanas, a partir de las 39 sema-
nas de gestación en los niños de origen marroquí, y a
partir de las 40 semanas de gestación en los niños suda-
mericanos. Sin embargo, los valores de los parámetros
antropométricos de los recién nacidos de raza negra son
similares con los de raza blanca en ambos sexos. No se
ha observado de forma uniforme la existencia de dimor-
fismo sexual, aunque, los 3 parámetros antropométricos
son superiores en los niños con respecto a las niñas en
todas las edades gestacionales analizadas pero diferen-
cias significativas se han encontrado de manera esporá-
dica, aspecto que puede ser relacionado con el número
limitado de casos.

En nuestros datos, sólo hemos presentado los valores
de la media aritmética y de la DE para cada uno de los
parámetros antropométricos evaluados. Debido al núme-
ro limitado de casos sobre todo en las edades gestacio-
nales extremos (37 y 42 semanas de gestación) no he-
mos considerado fiable el análisis de la distribución
percentilada de los datos. La media y DE son imprescin-
dibles a la hora de valorar el crecimiento intrauterino ya

que el retraso de crecimiento intrauterino se define como
aquella situación en la que el peso y/o la longitud al na-
cimiento son inferiores a –2 DE de los valores de la me-
dia13,14. Los patrones antropométricos obtenidos, aunque
mejorables, permiten una valoración correcta del creci-
miento fetal de los recién nacidos de raza negra, de ori-
gen marroquí y sudamericanos. Los patrones de creci-
miento intrauterino deben actualizarse periódicamente
debido a las influencias de los cambios sociales, econó-
micos, de los estilos de vida y hábitos nutricionales ma-
ternos sobre las características antropométricas de los re-
cién nacidos7. Hasta la fecha, no nos ha sido posible
comparar nuestros datos con datos similares del país de
origen de los grupos étnicos estudiados por no hallarse
reflejados en la literatura médica.

En resumen, se presentan los patrones de crecimiento
intrauterino de los recién nacidos de 37-42 semanas de
gestación de raza no caucásica y procedentes de África
subsahariana, Marruecos y Sudamérica. Los valores de pa-
rámetros antropométricos de los recién nacidos de origen
marroquí y sudamericanos son superiores a los de la po-
blación autóctona. Los parámetros antropométricos de los
recién nacidos de raza negra son similares a los de la po-
blación española. La variabilidad de los factores antropo-
métricos raciales, genéticos y estilos de vida familiar hace
que la utilización de tablas de crecimiento de la pobla-
ción de recién nacidos de raza caucásica y nacionalidad
española sea impropia para evaluar un recién nacido de
otras etnias. Todo ello, justifica la necesidad de un segui-
miento de la población inmigrante en nuestro país au-
mentando la casuística de las etnias estudiadas así como
de otros grupos de inmigrantes cuyo número está au-
mentando.
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