
UNIVERSIDAD DEL SURESTE   LICENCIATURA MEDICINA 

HUMANA

Materia

Crecimiento y Desarrollo Biológico 

Docente:

Dra. Morales Irecta Rosvani Margine  

Alumna:

Espinosa Alfonso Margarita del Carmen 

Semestre Y Grupo: 

7º “A”
Comitán De Domínguez Chiapas a 25 de Abril de 2023



PIEL Evalúa 

Exploración física del RN  

Realiza tras el parto lo antes posible  

Inicia 

Escalas 

Signos vitales 

Capurro 

Silverman

Segunda exploración

24 horas 

A las 

EDAD FR FC T/A

0-1 MES 26-65 93-182 80/52 45/33

1-3 MESES 28-55 93-182 85/55       65/35

3-6 MESES 22-52 107-197 90/65       70/35

6-12 MESES 22-52 108-178 100/ 65      80/40 

1-2 AÑOS 20-50 90-152 100/70        80/40 

2-3 AÑOS 20-40 90-152 110/80 80/40

3-5 AÑOS 20-30 74-138 115/90       80/40 

5-7 AÑOS 20-26 65-138 115/80 80/40       

8-10 AÑOS 14-26 62-138 125/85       85/45

11-13 AÑOS 14-22 62-130 135/85       85/45

14-18 AÑOS 12-22 62-120 145/90       100/90

ADULTOS 12-20 60-100 140/90       118/60

36.6 a 37.2° C 

Temperatura 

Alt. que amenazan la vida

Evaluación 

del RN

Altera la transición de la vida a la 

vida extrauterina

o Apnea

o Bradicardia

o Traumatismo

o Cardiopatías

o Asfixia

o Paro cardiaco

o Cianosis

o Patología

pulmonar

o Malformaciones

congénitas

Exploración en la sala

Rápido y muy gentil

Debe ser 

ConsistenciaOlor

Lesiones 

Erupciones  

Presencia de vérmix caseosa  

Si está teñida de meconio  
Uñas

Blanca-gris 

espesa  

Sustancia  

Lesiones de 

la piel 

Acrocianosi

Eritema tóxico 

Mancha mongólica 

Mancha salmón  

Ictericia fisiológica leve 

Piel marmórea

Nevus

flamígeros 

Milium

Melanosis pustural transitoria 

Eritemas 

CABEZA

Tamaño, forma, fontanelas, líneas de 

suturas e implantación del cabello

Observa  

CARA  

Ojos

Oídos

Nariz

Boca 

E
va

lú
a 

CUELLO

TÓRAX

Pres. y tamaño del globo ocular 

Fijación visual

Pres./aus. de infecciones 

Edema conjuntival 

Reflejos pupilares

Distancia entre ambos ojos y lagrimeo 

Con frecuencia están cerrados y los párpados edematosos (primeros 3 días)

Se observa  Tamaño
Forma

Simetría
Fistulas

Permeabilidad del 

conducto 

auditivo externo   

Otras

Pequeña
Puente nasal muy aplanado

reflejo cocleopalpebral por palmada

Acumulación de secreciones

Se obstruye por

Presencia de fisuras de labio o paladar

Brotes dentarios
Sialorrea

Forma y tamaño de la lengua.

Quistes de inclusión

Corto, grueso y con pliegues cutáneos  

Es

Presente el reflejo tónico del cuello

Debe estar 

Revisar 

Movilidad y presencia de masa tumorales 

Como 

Quistes tiroglosos y hematomas

APGAR

Forma Simetría de areolas 

Mamarias  Frecuencia y tipo de 

respiración 

Percusión y auscultación 

Bilateral de aire en campos 

pulmonares

Clavículas

Tumefacción 

mamaria

Pulmones

Descartar su fracturaSe debe 

Glándula mamaria 

3er día de vida

Aumento 

de 

Alrededor 

Expandirse y auscultarse 

Murmullo vesicular en forma 

simétrica  

Sospechar alguna patología

Debe 

ABDOMEN

Forma

Cordón umbilical

Volumen
Concavidad Masas 

palpables 
Presencia 

de hernia 

1 vena y 2 arterias

Algunas malformaciones 

GENITALES 

EXTREMIDADES 

Femenino 

Implantación  del  meato  urinario,  

presencia,  tamaño  y  localización 

testicular, coloración

Labios y clítoris usualmente 

edematosos

Masculino  

El pene mide aproximadamente 2-3.5 

cm, con fimosis fisiológica

labios mayores cubren los labios 

menores y puede observarse vérnix

caseosa entre ellos.

Se 

observa 

Se 

observa 

Inferiores 

Presencia completa de los dedos 

de manos y pies

Superiores 

Rango de los movimientos

Reflejo motor 

examen de caderas buscando  

displasia  de  caderas  mediante  las 

maniobras de Ortolani y Barlow

Simetría de este para descartar 

fractura de clavícula 

Debe 

Antropometricos

RECIEN

NACIDO 

Peso promedio: 2500 a 3500g  Macrosomico:>4000g    

Peso bajo: <2500g, Peso muy bajo: <1500g

Talla: 50,3cm 

P.C: 32 a 37cm

PA:  Aprox.34 cm

PT: 30 a 35cm

PIE: 6 a 8 cm

3 meses Peso promedio: 6,2kg en varones, 5,6 kg en mujeres

Talla: 60 cm 

PC: 41,2cm en varones, 40cm en mujeres

6 meses Peso promedio: 8kg en varones, 7,3kg en mujeres

Talla: 65 a 67 cm 

PC:  44 cm en varones, 42,8 en mujeres

9 meses Peso promedio: 9,2kg en varones, 8,6kg en mujeres

Talla: 72 a 70 cm 

PC:  46cm en varones, 44,7cm en mujeres

12 meses Peso promedio: 10,2kg en varones, 9,5kg en mujeres

Talla: 74 a 76 cm 

PC:  47,3cm en varones, 46cm en mujeres

15 meses Peso promedio: 11,1kg en varones, 10,2kg en mujeres

Talla: 77 a 79 cm 

PC:  48cm en varones, 46,7cm en mujeres

18 meses Peso promedio: 11,8kg en varones, 11kg en mujeres

Talla: 80 a 82,5cm 

PC:  48,7cm en varones, 47,3cm en mujeres

2 años Peso promedio: 12,9kg en varones, 12,4kg en mujeres

Talla: 86 a 88 cm 

3 años Peso promedio: 15,1kg en varones, 14,4kg en mujeres

Talla: 96cm 



ESQUEMA DE VACUNACION PARA NIÑAS Y NIÑOS DE 0 A 9 AÑOS DE EDAD 

NACIMIENTO BCG HEPATITIS B

2 MESES HEXAVALENTE ACELULAR ROTAVIRUS NEUMOCOCO CONJUGADA

4 MESES HEXAVALENTE ACELULAR ROTAVIRUS NEUMOCOCO CONJUGADA

6 MESES HEXAVALENTE ACELULAR INFLUENZA (1ra. DOSIS) EN TEMPORADA INVERNAL 

7 MESES INFLUENZA (2da. DOSIS) EN LA MISMA  TEMPORADA INVERNAL QUE LA PRIMERA DOSIS 

12 MESES SRP NEUMOCOCO 

CONJUGADA

VARICELA

18 MESES HEXAVALENTE ACELULAR SRP (2da dosis) INFLUENZA DOSIS ANUAL 

24 MESES (2AÑOS) INFLUENZA DOSIS ANUAL 

36 MESES (3AÑOS) INFLUENZA DOSIS ANUAL 

48 MESES (4 AÑOS) DPT (REFUERZO) INFLUENZA DOSIS ANUAL 

59 MESES INFLUENZA DOSIS ANUAL 

(6AÑOS) SRP (2da dosis)

5to año de primaria VPH

Cartilla de vacunación 

Se aplica Brazo derecho

Bacteria Atenuada

Vía de administración Intra dérmica

Dosis 0.1ml 

Edad maxima <5 años o 14 años

Contraindicación Leucemia y embarazo

BCG

Bacteria Inactivados

Vía de administración Intramuscular 

Dosis 0.5 ml y 1ml

Recombínate Prim. 24hrs de vida hasta 7 

días de vida

Contraindicación <2 kg, anafilaxia por levaduras 

Hepatitis B 

Se aplica Tercio medio de la cara 

anterolateral externa del musculo 

derecho 

Bacteria Inactivada 

Vía de administración Intramuscular

Dosis 0.5 ml 

Edad maxima <5 años o 14 años

Contiene antigenos 1. Difteria 

2. Tosferina 

3. Tétanos

4. Poliomielitis B 

5. Hepatitis B

6. Heamophilus infuenza

Hexavalente acelular

Se aplica Tercio medio de la cara 

anterolateral externa del 

musculo derecho 

Bacteria Inactivados

Vía de administración Intramuscular 

Dosis 0.5ml 

Indicaciones Enfer. crónicas, 

inmunosupresión, VIH, >65 

años 

Neumococo conjugada 

Se aplica Tercio medio de la cara 

anterolateral externa del musculo 

derecho 

Vía de administración Oral

Dosis 1.5 ml 

Edad maxima <8 meses (No dar mayor que eso)

Anti Rotavirus
Bacteria Inactivado

Vía de administración Intramuscular

Dosis 0.5 ml

Antígenos • Toxoide

• Disfterico

• Tetano pertussis

DPT

Se aplica Tercio medio de la cara anterolateral externa 

del musculo izquierdo 

Para <18 meses en la región deltoides del 

brazo izq. 

Vía de administración intramuscular

Dosis 0.25ml(6 a 34 meses de edad) 0.5 (>35 meses)

Edad máxima Anual y estacional (invierno)

Indicaciones 5 a 9 años con morbilidades personas que viven 

con VIH/SIDA, DM, cardiopatías agudas y 

crónicas.

Anti influenza

Se aplicara Región deltoidea del brazo no dominante 

Serotipos 16 y 18 (cervaixo gardasil)

Vía de administración Intramuscular 

Dosis 0.5 ml 

Edad máxima 5to primaria, antes de IVSA 

VPH

Bacteria Atenuado

Vía de administración Subdermica

Dosis 0.5 ml 1ª dosis a los 12 meses y 2ª 15 meses

Edad máxima 6 años

VARICELA 

En que nos ayuda las vacunas

Es la forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra enfermedades dañinas

antes de entrar en contacto con ellas.

Las vacunas activan las defensas naturales del organismo para que aprendan a

resistir a infecciones especificas.
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