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Evaluación 

del 

crecimiento 

Exploración física del 

niño y adolescente 

Somatometría del 

niño y adolescente 

Curvas de crecimiento 

del niño y adolescente 

Crecimiento 

del niño 

Aspecto general: 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. Cabeza: tamaño, forma y posición. Cara: forma y simetría. Orejas: implantación, forma y tamaño. Nariz: lo más relevante es evaluar la 

permeabilidad de ambas narinas. Boca: no olvidar examinar el paladar; este puede verse directamente pero también debe palparse. Observar el tamaño y posición de la 

lengua. Dentición: la presencia de dientes es anormal y debe interconsultarse con odontopediatría. Cuello: forma y simetría. Evaluar el tamaño, la consistencia de los ganglios. 

Aparato respiratorio: observar el tórax y sus movimientos. Interrogar sobre apneas respiratorias. Completar el examen con la palpación, percusión y auscultación. 

es el conjunto de maniobras para obtener medidas precisas de las ideas corporales de una persona. Así mismo, es la ciencia que se ocupa de la medición y comparación de 

las formas anatómicas, tanto en vida como muerto. Se utiliza en las disciplinas biológicas, antropológico, paleontológico, y en general en todas las ciencias que tengan en 

cuenta el grado y la forma de las regiones anatómicas. La somatometría se refiere a peso, talla e índice de masa corporal. La medición de los signos vitales y el registro de la 

somatometría es parte sistemática e ineludible de toda exploración física y forma parte del examen clínico general. 

son una valiosa herramienta que 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. 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. Además 

de determinar el estado nutricional de los niños, varias organizaciones las usan para medir el bienestar general de las poblaciones, para formular políticas de salud, y 

planificar su efectividad. Hay tres tipos de curvas de crecimiento: la curva de la altura, la curva del peso y la del perímetro craneal. Una cuarta curva examina el índice de 

masa corporal o IMC, en base a una relación de peso y altura. Las curvas son diferentes para los niños o para las niñas. 

Este término incluye aquellos cambios en las estructuras anatómicas y en las funciones psicológicas que resultan del ejercicio y de las actividades del niño. Las diferentes estructuras u 

organismos del cuerpo se desarrollan a diferentes velocidades. Las partes del cuerpo no se desarrollan uniformemente, como puede comprobarse en el mismo momento del nacimiento 

cuando las diferentes partes del cuerpo tienen distintos grados de desarrollo. • 2 meses. Son capaces de levantar la cabeza por sí mismos. • 3 meses. Pueden girar sobre su cuerpo. • 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 o nada de ayuda. • 18 meses. 

Pueden manipular objetos con los pies mientras caminan, por ejemplo, golpear un balón con el pie. 

Crecimiento del 

adolescente 

Crecimiento del 

niño sordomudo 

Existe una gran diferencia en el ritmo de los cambios que pueden darse. 

Algunos adolescentes pueden experimentar estos signos de madurez más 

temprano o más tarde que otros. Si bien cada adolescente es diferente, a 

continuación, se muestran las edades promedio en que pueden ocurrir 

cambios de la pubertad: 9.5 a 14 años. La maduración sexual y física que 

sucede durante la pubertad es el resultado de los cambios hormonales. 

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. 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. En consecuencia, la comprensión y producción del léxico es lenta, 

reducida e inestable. 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. La evolución de este entramado de sensaciones terminará 

dando origen a comportamientos complejos y conductas altamente elaboradas. El momento del descubrimiento de la sordera es de consecuencias vitales y a menudo permanentes para la familia y el niño.  

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 no como un único acontecimiento. 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. Vello en las axilas y en el rostro, cambio de la voz y acné: 15 años 

Niños 

Niñas 
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. 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. 


