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Aspecto general: 

Curvas de
crecimiento del

niño y el
adolescente.

Crecimiento
del niño.

 Crecimiento del
adolescente

En los niños, es difícil saber con
exactitud cuándo va a llegar la
pubertad. Los cambios ocurren,

pero de forma gradual a lo largo de
un período de tiempo y

Crecimiento del
niño sordomudo

Aportan información de varios
parámetros utilizados en

pediatría como son:
longitud/estatura para la edad,
peso para la edad, peso para la
longitud, peso para la estatura,
índice de masa corporal para la

edad, y perímetro craneal. 

Las niñas también experimentan la
pubertad como una secuencia de

acontecimientos, pero por lo general,
sus cambios puberales comienzan
antes que en los niños de la misma

edad.

Sonometría del
niño y el

adolescente

 Cambios en tamaño, Cambios en la composición de los
tejidos del cuerpo, Cambios en las proporciones del

cuerpo, Desaparición y adquisición de rasgos

El recién nacido sordo sólo
tiene contacto con la

realidad a través de las
relaciones táctiles y
visuales. No tiene

previsibilidad a través del
ruido; por lo cual, los

sucesos le llegan de forma
abrupta, a menudo, por el
contacto con su cuerpo.
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se utiliza como referencia
para evaluar el crecimiento

y el desarrollo que se
alcanzan durante la niñez y
la adolescencia. Permiten

evaluar el ritmo o
velocidad de crecimiento y

comprobar si éste se
realiza de acuerdo con el

proceso madurativo

Proceso mediante el cual
los seres humanos

aumentan su tamaño y se
desarrollan hasta alcanzar

la forma y la fisiología
propias de su estado de

madurez

Crecimiento físico: Por lo general, un recién nacido pesa 3,4 kilos, mide
53 centímetros y presenta un tamaño de cabeza desproporcionadamente

mayor que el resto del cuerpo

La adolescencia es el
momento del
crecimiento

acelerado y los
cambios de la

pubertad.

Coloración de la piel y las mucosas; cantidad y distribución
del tejido celular subcutáneo y el pelo; uñas; músculos y

articulaciones en general; forma, longitud y tamaño de las
extremidades; posición preferencial del niño

Las curvas de crecimiento se emplean
para comparar la estatura, el peso y el

tamaño de la cabeza de su hijo frente a
niños de la misma edad.

Peso 2,500 – 4,000 kg  Talla 48 – 52 cm  Perímetro cefálico 32 – 36 cm  Perímetro
torácico 31 - 35 cm. 

PIEL  Coloración de rojo intenso ha sonrosado en el segundo día  Vérnix Caseosa,
Lanugoc cutis marmorea, Mancha mongolica, Nevus angiomas
Cabeza: suturas, fontanelas, caput, hematomas
Ojos, nariz, boca, cuello, toraz, abdomen, genitales, extremidades. 

se refiere a
peso, talla e

índice de masa
corporal

Exploración
física del niño y
el adolescente.

Cabeza
Rostro

Aparato respiratorio
Aparato cardiovascular

Evaluar cordon umbilical
Genitourinario

Reflejos arcaicos

Tamaño, forma y posición. Evaluar suturas y fontanelas
Forma y simetría, ojos, orejas, nariz
Observar el tórax y sus movimientos. Interrogar sobre apneas respiratorias. 
Inspección, palpación, percusión y auscultación. Revisar frecuencia cardiaca
Inspección, palpación, percusión y auscultación. Higiene del cordón. 
Observar genitales externos, tamaño y pigmentación. Constatar y registrar
en la historia clínica la presencia de testículos en bolsas. 

Babinski                  Ojos de muñeca
Moro                       Tonico del cuello
Marcha                    Reptacion
Presion forzada

Las curvas son diferentes para los niños
o para las niñas: el estudio de la curva de
un niño debe hacerse en correlación con

el estudio de las otras curvas

 2 meses. Son capaces de levantar la cabeza por sí mismos. 4 meses. Pueden sentarse
apoyados sin caerse.  6 meses. Pueden sentarse derechos sin ayuda.  7 meses.

Comienzan a estar de pie mientras se agarran a algo para apoyarse.  9 meses. Pueden
comenzar a caminar, todavía con ayuda.  10 meses. Pueden estar de pie

momentáneamente sin ayuda.  11 meses. Pueden estar de pie sin ayuda con más
confianza.  12 meses. Comienzan a caminar solos sin ayuda,  14 meses. Pueden
caminar hacia atrás sin ayuda.  17 meses. Pueden subir escalones con poca ayuda

Comienzo de la pubertad: 9.5 a 14 años Primer cambio puberal:
aumento de tamaño de los testículos Aumento de tamaño del pene:

comienza aproximadamente un año después de que los testículos
comienzan a aumentar de tamaño Aparición del vello púbico: 13.5

años Poluciones nocturnas (o "sueños eróticos"): 14 años Vello en las
axilas y en el rostro, cambio de la voz y acné: 15 años

Comienzo de la pubertad: 8 a 13 años Primer cambio puberal:
desarrollo de los senos Desarrollo del vello púbico: poco después del
desarrollo mamario Vello en las axilas: 12 años Períodos menstruales:

10 a 16.5 años

Al niño sordo sólo le llegan restos del
lenguaje oral. Con ellos, debe

construir un sistema, la Lengua, de la
que no posee la forma completa.

El niño sordo tiene problemas
emocionales que provienen de

situaciones de miedo, angustia e
incomodidad; para él, su realidad es
sólo la que está en su campo visual.

Por eso, el sujeto sordo se vuelve
desconfiado, inseguro, egocéntrico, arisco e

incluso puede convertirse en un pequeño
tirano, porque no entiende el porqué de las

sucesiones de las cosas.

El sordo no establece más relaciones
(sonido – hecho) de las que ve. Esto impide
la formación del desarrollo de la capacidad

intelectual del sujeto.


