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Resumen 

Introducción: la longitud del pene y el volumen testicular son mensuraciones que 

reflejan el crecimiento humano. El objetivo de la investigación fue determinar la 

longitud del pene y el volumen testicular en niños de 5 a 9 años. 

Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo 

en 99 varones, entre 5 y 9 años, del consejo # 3, Policlínica Universitaria “Luis E. de la 
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Paz”, Yara, Granma. La longitud del pene se midió con regla graduada y el volumen 

testicular se calculó mediante fórmula de Lambert.   

Resultados y discusión: Predominaron los escolares con 8 años (28,28 %), un peso 

medio de 27,3 Kg y una talla media de 1,22 cm. La mayor variabilidad del volumen 

testicular se observó en escolares de 9 años (+1,184 y +1,058 para el testículo 

derecho e izquierdo respectivamente) siendo los volúmenes mayores en el testículo 

derecho. La longitud del pene creció con la edad siendo más variable en escolares de 9 

años (+1,262).  

Conclusiones: la longitud del pene y el volumen testicular estuvo acorde a los valores 

establecidos internacionalmente siendo más variables a la edad de 9 años por la 

aproximación de la pubertad.  

Palabras claves: longitud del pene, volumen testicular, crecimiento. 

 

INTRODUCCIÓN 

El crecimiento se concreta al aumento del número de células (hiperplasia) o al tamaño 

de ellas (hipertrofia). Es un proceso continuo de aumento o disminución de tamaño o 

número de células que se traduce por cambios en las dimensiones corporales. Cuando 

se hace referencia al crecimiento se habla del tamaño y en caso del desarrollo se habla 

de maduración. 1-3 En el ser humano el crecimiento y desarrollo son características del 

niño y del adolescente.4 El crecimiento se considera un hecho cuantitativo y la infinita 

variedad de elementos participantes lo determinan como un proceso de gran 

complejidad. El crecimiento de las dimensiones del cuerpo ocurre dentro de un orden 

muy regular siguiendo un gradiente de dirección cefalo-caudal y distal-proximal.2,5,6     

Las mediciones como el peso, la talla y las diferentes circunferencias corporales 

sustentan curvas de crecimiento bastante similares. Otros tejidos como el linfoide, el 

cerebro, la grasa subcutánea y los órganos reproductores se comportan de manera 

muy particular. La denominada curva general del crecimiento se ajusta mucho a la talla 

y es tomada como patrón para comparar las curvas de crecimiento de los distintos 

órganos.3 El sistema reproductor se mantiene con un ritmo de crecimiento muy bajo, 
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respecto a esa curva general, hasta la adolescencia para aumentar bruscamente hasta 

la edad adulta.2,7   

La pubertad, adolescencia inicial o adolescencia temprana es la primera fase de la 

adolescencia y de la juventud, normalmente se inicia sobre 9-11 años aunque en las 

hembras esto se produce entre 1,5 y 2 años antes que en los varones.3,8-10 El 

crecimiento se acelera en la primera mitad de la pubertad, y alcanza su desarrollo al 

final.4,9 Durante la pubertad se notan diferencias más grandes en cuanto a tamaño, 

forma, composición y desarrollo funcional en muchas estructuras y sistemas del cuerpo. 

Las más obvias son las características sexuales secundarias. En sentido estricto, el 

término pubertad se refiere a los cambios corporales en la maduración sexual más que 

a los cambios psicosociales y culturales que esto conlleva.8,10,11 

Uno de los signos físicos del inicio del proceso puberal en los varones es el aumento del 

volumen testicular por encima de 4 ml, que se presenta entre los 10 y 14 años de 

edad.9,11 Las variaciones a esta norma originarían una pubertad precoz o tardía.12 La 

pubertad tardía incluye al retraso del crecimiento y está determinado, en la mayoría de 

los casos, por los estados de hipogonadismo.3,12,13 La pubertad precoz, considerada 

como la aparición de los signos sexuales secundarios antes de los 9 años de edad, tiene 

un origen central cuando hay una activación prematura del eje hipotálamo-hipófisis-

gónada y otro periférico cuando existe producción de gonadotrofinas fuera de las 

estructuras de ese eje. Es aquí donde las mensuraciones de los genitales ayudan a 

discriminar el tipo de pubertad precoz.3,8,14  

Se ha clasificado al desarrollo sexual de acuerdo al tamaño testicular y cambios en la 

generación de pulsos hormonales.13,15,16 Así tenemos métodos cualitativos como los 

denominados estadios puberales de Tanner los cuales evalúan el desarrollo genital y 

pubiano en el hombre en una escala de 5 acápites.17 Otros métodos son más exactos, 

por su naturaleza cuantitativa, de modo que la medición directa del volumen testicular 

y la longitud del pene permite estimar el crecimiento y desarrollo, espontaneo o 

patológico, en los humanos durante su tránsito hacia la adultez.3,13  
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Ante la diversidad de parámetros que evidencian el crecimiento y desarrollo de los 

seres humanos particularmente el desarrollo genital es que nos planteamos el siguiente 

problema científico: ¿cuáles son las mensuraciones de los órganos genitales masculinos 

en niños de 5 a 9 años de edad pertenecientes al consejo popular # 3? El objetivo de la 

investigación fue determinar la longitud media del pene y el volumen testicular medio 

en pacientes entre 5 y 9 años de edad. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo en un 

universo constituido inicialmente por 107 varones escolares, entre 5 y 9 años, 

pertenecientes al consejo popular # 3, Policlínica Universitaria “Luis E. de la Paz 

Reyna”, Yara, Granma. El tiempo del estudio fue de 5 meses comprendidos de marzo a 

julio del 2016. Se excluyeron del estudio a 4 pacientes con hernia inguinal, 1 paciente 

con criptorquidia, 1 pacientes con obesidad mórbida e índice de masa corporal ≥ 40 

Kg/m2 y 2 pacientes con retraso mental severo por lo que el total de pacientes 

estudiados fue de 99. El peso y la talla se midieron en báscula calibrada. La longitud 

del pene se midió en centímetros (cm) con regla rígida graduada desde la sínfisis del 

pubis a la punta del glande. El volumen testicular se calculó según la medición de los 

ejes del testículo, con la ayuda de un caliper con escala en cm mediante la fórmula de 

Lambert, en dicha fórmula se asume al testículo como un elipsoide rotacional en el cual 

dos de sus ejes son iguales por lo que la razón entre la longitud y el ancho es fija: 

0,71. Finalmente el volumen testicular responde a la fórmula 0,71 x (L x A2) donde L es 

la longitud máxima del testículo y A es el ancho máximo del testículo expresándose el 

resultando en mililitros (ml). Las mensuraciones genitales se realizaron con el paciente 

en decúbito supino con las rodillas flexionadas y los muslos en abducción y rotación 

externa y se compararon con las tablas recomendadas por Cabrejos Pita et al13. Los 

datos fueron recolectados en una ficha confeccionada al efecto, vaciadas en las 

historias clínicas individuales y procesados en el sistema Excel de Windows octava 

versión. Se usó la media aritmética y la desviación estándar (DE). Se determinó la 

relación entre las medias de las mediciones de los volúmenes testiculares haciendo uso 

de la prueba t de students a un nivel de significación del 95 %.   
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RESULTADOS 

De 99 pacientes en edad escolar predominaron los escolares con 8 años de edad (28,28 

%) con un peso medio de 27,3 Kg y una talla media de 1,22 cm. (Tabla 1). La mayor 

variabilidad del volumen testicular respecto a la media se observó en los escolares de 9 

años de edad (+1,184 y +1,058 para el testículo derecho e izquierdo respectivamente) 

siendo los volúmenes mayores en el testículo derecho que en el izquierdo en todas las 

edades sin diferencias estadísticamente significativas entre los volúmenes testiculares 

medios. (Tabla 2). La longitud del pene creció conjuntamente con la edad. Este tamaño 

fue más variable en escolares de 9 años de edad (+1,262). (Tabla 3). 

DISCUSIÓN 

La pubertad en el varón está marcada por el desarrollo de los caracteres sexuales 

secundarios, desarrollo de la musculatura, crecimiento de los testículos, el vello púbico 

y el pene así como por el engrosamiento de la voz, aumento de la líbido y la salida del 

bello corporal.3,9,11 El inicio de la pubertad masculina se considera cuando el aumento 

del volumen testicular es igual o superior a 4 ml a partir de los 9 años de edad, 

siempre acompañados de un avance progresivo de la maduración ósea y crecimiento 

lineal acelerado.9,5,16 

De 99 niños estudiados se obtuvo que la valoración del peso medio respecto a la edad 

se encontraba entre el 75 y 90 percentil excepto para los niños de 5 años que se 

clasificaron en el 90 percentil. La valoración de la talla media respecto la edad enmarcó 

al total de los niños entre el 25 y el 50 percentil. Por lo que la media de los niños 

estudiados tuvo una talla y un peso acorde a la edad.   

Cabrejos Pita et al13 recomendaron un rango de normalidad para el volumen testicular 

respecto a la edad, utilizando la fórmula de Lambert, en población peruana tomando 2 

desviaciones estándar por encima y por debajo del valor medio obtenido en la medición 

del volumen testicular. El volumen medio testicular calculado, en la presente 

investigación, estuvo, en todos los casos, en el rango recomendado como normal para 
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la edad por estos autores. Aunque para todas las edades el volumen testicular medio 

calculado fue mayor para el testículo derecho la mayor variabilidad, respecto a la 

media, se observó en los escolares de 9 años de edad con una desviación estándar de 

+1,184 y +1,058 para el testículo derecho e izquierdo respectivamente. La prueba t de 

students no encontró diferencias significativas estadísticamente entre la media del 

volumen testicular calculado para las diferentes edades. Esta variabilidad es explicable 

por ser los 9 años de edad la edad de comienzo de la pubertad.  

Autores como Cabrejos Pita et al13, en Lima, encontraron un volumen testicular medio, 

del testículo derecho e izquierdo, para niños de 5 años de 2,1 + 0,63 ml y 2,03 + 0,63 

ml, para niños de 6 años de 2,02 + 0,59 ml y 1,93 + 0,62 ml, para niños de 7 años de 

2,04 + 0,67 ml y 1,95 + 0,63 ml, para niños de 8 años de 2,11 + 0,68 ml y 2,09 + 

0,67 ml y para niños de 9 años de 2,24 + 0,76 ml y 2,12 + 0,71 ml. Estos autores 

encontraron una diferencia significativa entre el volumen medio del testículo derecho e 

izquierdo (Prueba de la t pareada, p < 0,01) no encontrando diferencias entre los 

valores del volumen testicular de los diferentes grupos etáreos (ANOVA p=0,211 para 

el testículo derecho y p=0,099 para el izquierdo).  

 

Pombo Arias, del Centro “Andrea Prader”, en niños españoles, y citado por Cabrejos 

Pita et al13 reporta valores medios de volumen testicular de 1,13 + 0,33 ml, 1,23 + 

0,36 ml, 1,33 + 0,36 ml, 1,35 + 0,36 ml y 1,43 + 0,39 ml en niños de 5, 6, 7, 8 y 9 

años de edad respectivamente. Estos resultados son inferiores a los encontrados en la 

presente investigación. Otros autores como Gaete et al16, en Chile, observaron que la 

edad en que ocurre el crecimiento testicular, ≥ 4 ml, fue a los 10,2 años + 1,5 

concordando esto con los resultados encontrados. Estos autores concluyeron que antes 

de los 9 años pudiera presentarse un crecimiento del volumen testicular que en 

ausencia de otros cambios puberales podrían ser un evento aislado y no una pubertad 

precoz. Sin embargo, el aumento temprano del volumen testicular podría ser un signo 

de activación gonadal lo que sugiere que la edad de inicio del crecimiento testicular se 

ha adelantado.   
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La longitud del pene creció conjuntamente con la edad. Este tamaño fue más variable 

en escolares de 9 años de edad con una desviación estándar respecto a la media de 

+1,262. La comparación con los rangos de normalidad recomendados por Cabrejos Pita 

et al13, para la longitud del pene, demostraron que todos los pacientes se encontraban 

en ese rango.  

Autores como Bin-Abbas et al, Lee Pa et al y Pombo Arias citados por Cabrejos Pita et 

al13 reconocen que la velocidad de crecimiento del pene se mantiene constante entre 

los 5 y 10 años de edad, y el valor normal de su longitud depende de factores raciales. 

Pombo Arias citados por Cabrejos Pita et al13 define como micropene a un pene 

pequeño con morfología normal teniendo como base un tamaño de dos desviaciones 

estándar menos de la longitud media para la edad. Este último autor obtuvo un valor 

medio de longitud del pene en niños de 5 años de 3,43 + 0,5 cm, en niños de 6 años 

de 3,36 + 0,66 cm, en niños de 7 años de 3,54 + 0,65 cm, en niños de 8 años de 3,57 

+ 0,89 cm y en niños de 9 años de 3,39 + 0,87 cm. Este autor no encontró diferencia 

significativa de longitud media de pene entre los grupos de edades (ANOVA p=1,05). 

Otros autores como Anigstein15, en Buenos Aires, obtuvieron una longitud media del 

tamaño del pene de 4,55 cm + 0,92 para niños de 5 años, 4,57 cm + 0,8 para niños de 

6 años, 4,60 cm + 0,78 para niños de 7 años, 4,72 cm + 0,83 para niños de 8 años y 

de 4,77 cm + 0.76 para niños de 9 años. Este autor concluye que la longitud del pene 

tiene muy poca variación hasta los once años, donde el coeficiente de variación es 

menor que el del diámetro. Estos resultados son superiores en aproximadamente 1 cm 

respecto a los obtenidos en la presente investigación.  

Durante la etapa prepuberal, la longitud del pene es la medida más representativa, 

pero a partir de la pubertad el diámetro se convierte en una medida confiable, fácil de 

tomar, de menor variación y que contribuye notablemente a la definición de los 

estadios puberales de Tanner.11,15,16,17 Autores como Anigstein15 encuentran que el 

volumen testicular, los genitales y el vello pubiano presentaron mejor correlación con el 

diámetro del pene que con la longitud. 
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La longitud del pene y el volumen testicular son mensuraciones que ayudan a 

determinar el padecimiento de alguna condición genética que involucre al sistema 

gonadal.12,14 La presencia de un pene con una longitud excesiva (macropene) y 

testículos pequeños o asimétricos orientarán sobre la presencia de secreción 

extrahipofisiaria de gonadotrofinas (pubertad precoz de origen periférico).18,19 La 

presencia de genitales externos pequeños para la edad obliga a descartar el síndrome 

de Klinefelter y al síndrome de Kallman.20-22 Un micropene puede orientar sobre la 

presencia de una disgenesia gonadal completa (46,XY) o un diferencia del desarrollo 

sexual testicular (46,XX) como expresiones de las diferencias en el desarrollo sexual la 

cuales comprenden un amplio espectro de anomalías en las que existe una discordancia 

en los criterios cromosómico, gonadal y fenotípico que definen el sexo.19 El 

macrorquidismo es una de las características del síndrome de Martin-Bell o síndrome 

del X frágil.23   

CONCLUSIONES 

El volumen testicular y la longitud del pene en niños de 5 a 9 años se encontraron 

entre los rangos referidos como normales por los diferentes autores consultados por lo 

que la pubertad en varones sigue comenzando a partir de los 9 años de edad.     
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ANEXOS 

Tabla 1. Pacientes escolares según edad, peso y talla. Policlínica Universitaria “Luis 
E. de la Paz Reyna”. Marzo-Julio del 2016. 

Parámetros 
medidos 

Edad (años) 

5  

n=20 

6  

n=21 

7  

n=17 

8  

n=28 

9  

n=13 

Peso 

(Kg) 

Media 20,7 21,9 24,4 27,3 29,6 

DE +2,846 +3,271 +2,193 +4,728 +3,374 

Rango 15,7-

26,4 

16,1-

26,9 

19,8-

28,5 

21,2-

34,7 

21,9-

37,3 

Talla 
(m) 

Media 1,07 1,09 1,16 1,22 1,28 

DE +1,994 +2,018 +2,647 +2,081 +2,903 

Rango 0,89-

1,13 

0,93-

1,15 

1,08-

1,24 

1,10-

1,31 

1,17-

1,41 

Fuente: Historias clínicas individuales 

Tabla 2. Pacientes escolares según volumen testicular, orientación espacial del 

testículo y edad. Policlínica Universitaria “Luis E. de la Paz Reyna”. Marzo-Julio del 

2016. 

Edad 
(años) 

Testículo 
(orientación 

espacial) 

Volumen testicular en ml 
(parámetros) 

t 

Media Desviación 

estándar 

Rango 

5  

n=20 

Derecho 1,9 +0,210 1,42-2,31 0,160 

Izquierdo 1,84 +0,223 1,4-2,29 

6 

n=21 

Derecho 2,01 +0,295 1,45-2,37 0,271 

Izquierdo 1,99 +0,304 1,42-2,34 

7 

n=17 

Derecho 2,03 +0,279 1,45-2,39 0,143 

Izquierdo 2,01 +0,273 1,39-2,36 
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8 

n=28 

Derecho 2,09 +1,073 1,51-2,63 0,258 

Izquierdo 2,07 +0,968 1,47-2,48 

9 

n=13 

Derecho 2,17 +1,184 1,58-2,92 0,097 

Izquierdo 2,13 +1,058 1,52-2,86 

Fuente: Historias clínicas individuales 

Tabla 3. Pacientes escolares según longitud del pene y edad. Policlínica 

Universitaria “Luis E. de la Paz Reyna”. Marzo-Julio del 2016. 

Longitud del 
pene en cm 

(parámetros) 

Edad (años) 

5  

n=20 

6  

n=21 

7  

n=17 

8  

n=28 

9  

n=13 

Media 3,47 3,55 3,63 3,66 3,69 

Desviación 
estándar 

+0,628 +1,216 +1,184 +1,002 +1,262 

Rango 3,01-3,52 3,12-3,64 3,09-3,76 3,24-3,78 3,23-3,97 

Fuente: Historias clínicas individuales 

 


