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CONCLUSION CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLOGICO
INTRODUCCION

A través de una conclusion en general de la materia crecimiento y desarrollo biologico se
espera dar una revision de cada uno de los temas que se fueron tocados a lo largo del
semestre, que en lo personal fue impartido y conducido muy bien por la Doctora ya que
apegandose al temario y de manera ordenada nos llevo desde los principios conceptuales
de Crecimiento y Desarrollo, vimos las caracteristicas fundamentales del crecimiento, y asi

como también los tipos que existen

Pero no solo partimos desde las bases del crecimiento y desarrollo, sino que ademas
partimos desde la primera etapa en la vida del ser humano, el cual fue desde el recién nacido,
pero para que fuese de mejor aprendizaje fuimos pasando mes con mes el desarrollo
psicomotriz que se daba en el hasta poder llegar a la etapa escolar, donde vimos desde los
cambios que presenta, los reflejos que van desapareciendo, los promedios de peso, talla,
perimetro cefalico, etc., asi como también las diversas actividades que realizan dependiendo

de la edad.

Ademas pasamos a ver los cambios que ocurren en la pubertad que son una partida
fundamental que nos hizo ver la transicion para posteriormente darse paso al inicio de la
adolescencia. Y es asi como llegamos a la ultima etapa vista en este semestre el cual fue la
Adolescencia donde abarcamos diversos temas que fueron muy importantes revisar cada
uno de ellos ya que nos hacen ver que los adolescentes implican una gran atencion integral

y que es fundamental llevar a cabo su buen manejo



DESARROLLO

Desde un principio la materia en general de crecimiento y desarrollo bioldgico me resulto
de sumo interés, ya que si bien ya habiamos llevado una materia similar en los semestres
anteriores, entendi que esta seria una nueva oportunidad para poder abordar mas temas
que pudiesen haber faltado anteriormente y ademas de descubrir una mejor manera de
comprension acerca de estos temas. En primera parte dimos un paso a ver de forma
conceptual a la materia como tal, las caracteristicas del crecimiento y desarrollo, asi como

los diversos tipos de crecimiento que existen.

Posteriormente pasamos a la primera etapa, el cual es el desarrollo psicomotriz tanto del
recién nacido hasta la infancia, en ella fuimos viendo los principales cambios que se presentan
en las distintas edades, donde también en conjunto veiamos la normalidad en promedio del
crecimiento general, el peso, la talla, perimetro cefalico y hasta la presencia y desaparicion
normal de los reflejos que en lo personal, toda esta etapa fue de las que mas me gustaron
ya que mientras mas nos explicaban acerca de los cambios o ciertos comportamientos que
eran normales en esta etapa, al mismo tiempo me hacian recordar y asimilarlo con sobrinos

u otros familiares en los que recordaba que habia visto esas caracteristicas o actitudes.

Enseguida abordamos a la etapa que precede a adolescencia que es la pubertad, donde vimos
los diferentes cambios que se puede presentar en esta etapa, ¥ es uno de los pilares en el
conocimiento, ya que asi podemos ver con normalidad los cambios que se estan

presentando en el individuo que son indicatorias de su inicio en la pubertad

Por consiguiente, vimos a la adolescencia con una amplia gama de aspectos, partiendo desde
la revision de la NOM-047, los tipos de cambios que se presentan, con la gran influencia
que tiene la kisspeptina, la influencia de las emociones en el crecimiento y desarrollo del
adolescente. Después vimos una serie de conceptos relacionados a la sexualidad humana;
aunado a ello la ereccion, eyaculacion y masturbacion, entramos al embarazo en la
adolescencia, para luego entrar a la salud y adolecencia, seguido de la anorexia, bulimia y
obesidad; seguido de los habitos de higiene y salud, para finalmente entrar a las

drogodependencias, la familia y como ultimo a las enfermedades de transmision sexual.



Para comenzar la esencia misma del crecimiento y desarrollo vimos que el Crecimiento sera
aquel proceso de incremento de la masa de un ser vivo, que este se produce por el
incremento en el numero y tamano de las células. Ahora bien, al Desarrollo lo
comprendimos como adquisicion de funciones con aumento en la complejidad bioquimica y
fisiologica a través del tiempo. Comprende procesos de maduracion y adaptacion. Implica
la biodiferenciacion y madurez de las células y se refiere a la adquisicion de destrezas y

habilidades en varias etapas de la vida.

Dentro de las caracteristicas del Crecimiento y Desarrollo como tal, encontramos a la
direccion que es cefalocaudal y proximodistal; la velocidad el cual es un crecimiento por
unidad de tiempo; y el ritmo el cual lleva un patron de crecimiento de cada tejido u 6rgano.
Ademas, vimos los tipos de crecimiento como el de tipo neural que es rapido al principio y
después lento; después el de tipo genital el cual es lento al principio y rapido después,
posteriormente el de tipo linfatico se caracteriza por ser rapido en los primeros afnos de

vida; y el general va siendo de tipo progresivo.

Ahora ya entrando al tema que en lo personal me fue de mucho agrado fue el del desarrollo
psicomotriz del recién nacido-escolar. Para empezar a nivel general vimos caracteristicas
como peso siendo normal en promedio 3 kg al nacer, este se duplica a los 4 meses, se
triplica al ano y cuadriplica a los 2 anos. En la talla vemos que son en promedio 50 cm,
incrementa 25 cm al ano e incrementa 12.5 cm a partir de los 2 anos. En el perimetro
cefalico vemos un promedio de 35 cm al nacer, después incrementa 2 cm por mes de 0-3
meses, posteriormente incrementa | cm por mes de 4-6 meses, incrementa 0.5 cm por mes

de 7-12 meses y va teniendo un incremento medio de | cm por mes.

Algo que me resulto de mucho interés fueron los reflejos en el que vimos principalmente
que el de marcha desaparece de |.5-2 meses, el palmar y el de busqueda desparecen a los
3 meses, el moro y el de espadachin desaparece a los 3-4 meses y el de succidn ya no se
manifiesta a los 6 meses, asi que si se llegasen a presentar fuera de estos rangos ya no serian
considerados normales y serian orientativos a complicaciones. He de mencionar que al
principio consideraba que estos reflejos eran raros y que eran poco frecuentes en los recién

nacidos.



Algunos de los cambios que se vieron en el recién nacido-escolar, fueron en el primer mes,
que se caracterizan por buscar seno materno, su lenguaje es a través del llanto y que observa
pero no busca objetos. A los 2 meses vocaliza o emite sonidos, hay movimiento de piernas
alternados, sonrisa social, sigue objetos con la mirada. A los 4 meses da vueltas sobre su
cuerpo, duerme de diez a doce horas, su vision es de colores basicos. Ya para los 6 meses
aparecen los incisivos centrales, emite mas consonantes, sus ojos dirigen a sus manos.
Entrando a los 8 meses ya gatea, vocaliza dos silabas y grita para llamar la atencion. Para los

|0 meses ya puede pararse con ayuda, explora contenidos, y obedece algunas palabras.

(OPS)

Dentro de los 12 meses ya caminan solos, identifica y agrupa los objetos, insiste en
alimentarse solo, usa una palabra frase con sentido. Cuando esta entre los 13-15 meses ya
sube escalones gateando, nombra objetos familiares, introduce objetos en frascos. Para los
19-24 meses garabatea, maneja bien la cuchara, patea la pelota. En el inicio del prescolar
tiene un complejo de Edipo/Elektra, cuenta hasta 3, juega con otros nifos, arma
rompecabeza. A los 5 anos en el que finaliza el preescolar se visten sin ayuda, tienen

dominacion diestra o zurda, esquivan objetos.

Para los 6 anos, que es el inicio de la etapa escolar tienen coordinacion oculomanual,
denticion definitiva, diferencian entre fantasia y realidad, es frecuente la separacion de sexos.
Dentro de los 8 anos tienen mayor afectividad, liderazgo, competencia, autocritica. A los 9
es frecuente la marcacion de las pandillas, realizan operaciones logicas concretas. Y a los 10
anos que es el fin de la etapa escolar tienen comprension definida del tiempo y el espacio,
mayor sociedad entre las pandillas, expertos en temas elegidos por ellos mismos, y tienen

preguntas mas logicas. (Eternod)

Un tema relevante que vimos fue el de como influyen las emociones en el crecimiento y
desarrollo del nifo, en este tema vimos un video que fue proporcionado por la Doctora a
través del cual vimos que uno de los primeros puntos que se toca es que debemos aprender
a controlar las emociones negativas, si se consigue podremos aprender mejor, para el cual
uno de los primeros aspectos del aprendizaje es la concentracion para el cual el monje

budista y bidlogo nos da el ejemplo de que si nos focalizamos en algo como nuestra



respiracion nos ayudara a tener un mayor manejo de nuestra concentracion, ya que a través
de ella es facil distinguir si hemos perdido tal concentracion. De manera ambiental algunas
guarderias influyen, debido a que no atienden de una manera individualizada hace que no se
tenga cooperacion para el desarrollo cognitivo y linglistico del nino. También las mujeres
embarazadas con ansiedad predisponen a que en un futuro el nino sea muy hiperactivo con

problemas de comportamiento.

Enseguida entramos al tema de la Pubertad, donde primero vimos su definicion la cual es un
proceso biologico en el que se produce el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios,
la maduracion completa de las gonadas y glandulas suprarrenales, asi como la adquisicion
del pico de masa 0sea, grasa y muscular y se logra la talla adulta. Posteriormente en cuanto
al desarrollo me resulto relevante retomar el mecanismo, pues la GnRH induce, en las
células gonadotropas hipofisarias, la sintesis y liberacién pulsatil de las gonadotropinas
hipofisarias, LH y FSH, que actian en la gonada para inducir la maduracion de las células

germinales (6vulos o espermatozoides) y la produccién de esteroides sexuales.

Asi como de otros péptidos gonadales (inhibinas, activinas, folistatina), y otras hormonas
circulantes (leptina), que ejercen a través de mecanismos de retrocontrol, acciones
estimulantes e inhibidoras, a diferentes niveles del eje hipotalamo-hipofiso-gonadal. Es asi
pues, que la testosterona en el varon y el estradiol en la mujer, son los responsables del
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y ejercen un retrocontrol negativo en

hipotalamo e hipdfisis, reduciendo la secreciéon de GnRH y gonadotrofinas. (M.)

Luego de haber visto estos temas entramos a la Adolescencia donde vimos una gran serie
de subtemas que lo acompanaban y que eran de suma importancia dar una revision de cada
uno de ellos. Para comenzar vimos el concepto donde la Adolescencia es un periodo de
transiciones biologicas, psicologicas, sociales y economicas; una etapa transitoria desde las
experiencias emocionales y las menos desarrolladas de la nifez y las mas equilibradas de la

adultez, que representan un ideal. (SEGOB)

Por otra parte, encontrabamos que la OMS definia a la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la ninez y antes de la edad

adulta, entre los 10y los 19 anos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes



en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de

cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. (OMS)
Desde el punto de vista fisico, se caracteriza por cinco rasgos intimamente relacionados:

e Aceleracion en el crecimiento de la estatura

e Cambios en la composicion corporal

e Aparicion de los caracteres sexuales secundarios

e Rapido crecimiento y desarrollo de gonadas y genitales

e Reajuste general del balance hormonal, que da origen al establecimiento de la

menstruacion y la ovulacion, en las ninas, y de la espermatogénesis, en los varones.

(Eternod)

La Doctora nos recordaba y remarcaba que el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios depende de la secrecién de gonadotrofinas (FSH y LH). Las gonadotrofinas
séricas aumentan en ambos sexos a partir de los 9 ahos o 10 afos y alcanzan niveles estables
a los 14 o |5 anos en el sexo femenino y a los 16 a 17 afos en el sexo masculino. La
elevacion en la secrecion de estrogenos seran los responsables del crecimiento de mamas,
Utero y vagina y en cuanto al varén, la testosterona sera el responsable de la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios y del brote estatural, en el que ademas participa la

somatotrofina. (Eternod)

Al igual que nos pedia que tuviéramos conocimiento de la importancia de la kisspeptina;
porque las kisspeptinas son fundamentales en el eje hipotdlamohipofiso-gonadal al activar la
secrecion de GnRH para iniciar la pubertad y mantener la funcion reproductiva del adulto.
En el ndcleo anteroventral periventricular, se vinculan con el feedback positivo de los
estrogenos, responsable del inicio de la pubertad y de la generacion del pico de LH
preovulatorio. Se hallé6 un aumento de la expresion de Kiss| cerebral durante la pubertad
independientemente de la concentracion de hormonas sexuales, lo que sugiere que las

kisspeptinas actian como gatillo del despertar gonadal. (Calé, 201 1)

Luego de ello, pasamos al tema de Adolescencia y Sexualidad humana, donde fueron

necesarios distinguir varios conceptos para el mejor entendimiento del tema, como son la



identidad de género, que tiene que ver con nuestro reconocimiento y la aceptacion de
nosotros mismos como varén o mujer (Association, 2020); al rol sexual que es como nos
comportamos como varones y como mujeres; a la orientacion sexual que es una atraccién
emocional, romantica, sexual o afectiva duradera hacia otros; a la identidad sexual que
corresponde al rétulo que nosotros mismos nos ponemos segun nuestra orientacion.

(Silber)

Por consiguiente, tocamos temas como ereccion, en la femenina el sistema nervioso emite
neurotransmisores a los microvasos de la region pélvica, el mensajero quimico produce
apertura de arteriolas y cierre de vénulas y todo ello ocasiona vasocongestion. En el varon
se da la liberacién de oxido nitrico que relaja el musculo liso de las arteriolas, la sangre fluye
y llena los cuerpos cavernosos ocasionando que el pene se agrande. Para masturbacion, es
la obtencion de placer sexual mediante la autoestimulacion de genitales. Y para eyaculacion,
en el vardn se libera semen desde la uretra al exterior y en la femenina sale un liquido

diferente a la orina, ambos como resultado de una manifestacion placentera. (C.)

Nuevamente tocamos al tema de los cambios emocionales, pero ahora con relacién al
adolescente el cual, estan relacionados con la aceptacion y adaptacion al nuevo cuerpo.
Vemos que tiene pensamiento abstracto, le interesa investigar todo y aprender, trabajar y
participar, les gusta agradar a los demas y en ellos les gusta ser aprobados, busca ser buena
persona, son inseguros, les aqueja el sufrimiento tanto padecido como infligido, quieren
ayuda, padecen ansiedad y culpa, depresivos, autodestructivos, suicidas en algunos casos por
la misma depresion, buscan experimentar, niegan sus sentimientos, se muestran hostiles y

no cooperativos, no confian en los padres que son inconsistentes. (Hockenbury)

Es fundamental mencionar que la Doctora nos daba aspectos importantes del adolescente
como que estan en blsqueda de su propia identidad, el descubrimiento de su sexualidad,
tienen la necesidad de intimar, tienen preocupacion por la opinion de los demas, tratan de
adquirir una autonomia personal, mayor interés en su apariencia fisica, para que tengan un
bienestar psicologico, buscan pasar mas tiempo libre con personas de su misma edad, sufre

constantemente cambios de humor, desea tener mas derechos de libertad, tienen un



razonamiento mas logico a diferencia del nifo que era antes, ese mismo razonamiento ayuda

a orientar su afecto hacia determinadas ideas y valores.

Dado que el Embarazo en la adolescencia es de mucha frecuencia, fue imprescindible
recordar los cambios fisioldgicos durante el embarazo, como que el promedio de peso
ganado es de 12.5 kg; el riego sanguineo cerebral bilateral en arterias cerebrales media y
posterior disminuye progresivamente hasta el 3er trimestre, pudiendo explicar la
disminucion de la memoria y aumento del sueno; el gc incrementa debido a la elevacion de
la fc, volumen latido y disminucion de rvp; a nivel genitourinario hay dilatacion de pelvis
renal, calices y uréteres, aumentando el espacio muerto urinario, llegan a sufrir incontinencia

urinaria, por mencionar sélo algunos de los diversos cambios que vimos. (Cabanas)

También fue de vital importancia abordar la promocién a la salud durante el embarazo,
como que deben asistir como minimo a 5 consultas de atencién prenatal; en preparto
recordar la evaluacidn de la presentacion del producto para determinar un parto vaginal o
cesarea, explicarle que en el parto vaginal se pueden presentar situaciones que requieran el
uso de episiotomias; en posparto recordar la admin. de Img de Vit. K IM en el beb¢, la
higiene del cordon umbilical, cambios de panal; y en la lactancia hablarle ampliamente de
este tema a la madre, como recomendarle que la realice al menos durante 6 meses y

explicandole a la vez los beneficios de esta. (Social)

Posteriormente pasamos a abordar el tema de salud y adolescencia, siendo un tema muy
amplio donde se vieron varios aspectos como habitos de higiene, en el cual se le
recomendaba banos diarios, y prestar mas atencion en: cabeza, axilas, cuello, zona genital,
rodillas y pies son las partes que mas suelen sufrir los efectos de la sudoracion. Aconsejarle
alguna actividad fisica por lo menos 30 min de 3-5 veces por sem. En la salud bucal, cepillarse
todos los dias después de cada comida. En cuanto a su nutricion, se aconseja dar preferencia
a proteinas de alto valor bioldgico (arroz, huevo, pescado, leche), aunque también moderar

los carbohidratos y lipidos ya que son las principales fuentes de energia.

No solo eso, sino que también se hablo de su salud sexual y reproductiva, dando aclaracién
de mitos respecto al sexo, brindar la informacion y consejeria necesaria para adoptar un

método anticonceptivo; en la salud mental, que aprenda a asumir decisiones propias, nuevos



compromisos y en definitiva, ganar experiencia y con ella, mas independencia; ademas de
prevenir adicciones donde se debia informarle acerca de mitos y realidades de las drogas;
por ultimo se trataba de temas de violencia o abuso sexual, donde si se daba el caso se
proporcionaba el espacio de seguridad para que pudiera hablar abiertamente y proceder a

realizar las medidas necesarias en beneficio de su atencion. (IMSS)

Posteriormente entramos a un tema que en lo personal me resulto de mucho interés, el
cual fue el de la Anorexia y Bulimia. Son trastornos alimenticios de mucha frecuencia en la
etapa adolescente. Se sugieren que se da por el contexto familiar por aglutinantes,
sobreprotectoras, rigidas. Socioculturalmente por un ideal de belleza regido por la delgadez.
Psicolégicamente por conflictos emocionales. El objetivo del tratamiento es normalizar el
peso y una alimentacion saludable, tratar trastornos fisicos, mejorar el malestar emocional

del trastorno alimentario, favorecer el apoyo familiar y prevenir recaidas. (Ruiz)

Avanzando en la materia entramos al tema de la obesidad, caracterizada por el exceso de
tejido adiposo en el organismo. Existen dos tipos exogena y endogena. Hay factores de
riesgo como farmacos antidepresivos, ansiedad, familia obesa, inclusive por genes como el
LEP, LEPR, POMC, PCIl, MC4R, entre otros. En la clinica y complicaciones se encontraran
aislamiento social, acantosis nigricans, asma, higado graso no alcohdlico, dislipidemia. El
diagnostico se hace por antropometria, medicién de diversos pliegues, los estudios de
laboratorio son en caso de enfermedad subyacente. Y en el tratamiento puede ser

farmacologico o quirurgico si es el caso. (Villanueva)

Posteriormente pasamos al tema de las drogodependencias en la adolescencia, donde vimos
que ocasionan problemas en su desarrollo como malas calificaciones, mal comportamiento,
anorexia, nerviosismo, ansiedad, afectacion en la socializacion, depresion. Influyen diversos
factores como los individuales la curiosidad, falta de orientacion y metas en la vida, evasion
de la realidad. En los sociales la falta de comunicacion con padres, aislamiento del grupo,
padres que consumen drogas, ausencia de limites. Y en los culturales la represion de las
emociones, que los familiares introduzcan el consumo de alcohol en sus hijos ya que lo

consideran normal, falta de comunicacion, competitividad. (Huesca, 2015)



En la terapéutica, en primer paso se deben detectar el abuso de sustancia mediante los
distintos test de apoyo que existen como el tamizaje de los problemas en el adolescente.
Posterior a ello, los clinicos deben dar consejeria breve de orientacion conductual para
reducir los consumos, solicitar apoyo de familiares para elaborar una estrategia de apoyo
psicologico. En caso de repercusiones mas severas, se proporciona la propuesta de un
centro de rehabilitacion para su ayuda y control. En las medidas preventivas era necesario
ensenar a decir no, identificar los factores de riesgo, brindar informacion amplia sobre los

mitos y realidades del consumo de drogas y vigilar conductas del adolescente. (Salud)

Otro de los temas que en lo personal me resulto de mucho interés, fue el del adolescente
y su relacién familiar donde vimos en primera parte la importancia de la familia, ya que es
ahi donde se adquieren las normas, valores, derechos, obligaciones y roles; ademas de
preparar a la persona para el papel que desempenara en el futuro. Posteriormente se debe
ver la evaluacion del funcionamiento familiar como el grado de cercania, adaptabilidad,
capacidad de solucionar problemas y la comunicacion. Y lo mas fundamental es dar el apoyo
adecuado, desde la prevencion, intervencion en crisis, derivacion con terapeuta, todo ello

para evitar problemas que lleguen afectar en el buen desarrollo del adolescente. (Cobos)

Por ultimo, se abordo las enfermedades de transmision sexual (ets) y adolescencia. Donde
al final supe entender que lo principal es ver las repercusiones que se pueden encontrar en
el adolescente. Es asi como se encontraba una negacion, angustia, euforia, depresion, en los
usuarios con ets. Vemos que sufren de un aislamiento social, hasta cierto punto rechazo. Si
el caso es debido a un abuso sexual se encuentra reprimido, impotente, inseguro. Es comun
el desarrollo de enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad, abortos, partos prematuros,
deformidades genitales. Y que siempre debe practicarse la promocion, ya que es mas comun

una ets en esta etapa que en la adulta. (Gonzales)



CONCLUSION

Con la realizacion de la conclusion de crecimiento y desarrollo bioldgico se pudo observar
que se dio el buen manejo de la materia impartida por la Doctora, ya que te hace ir desde
lo basico para comprender lo que abarcara la materia en general, hasta temas mas
especificos que son esenciales conocer para la atencion adecuada en el profesional de la

salud y que son necesarios llevar a cabo de una manera profunda y analitica.

En lo personal considero que fue una materia de mucho interés para mi, ya que a pesar de
haber llevado una materia similar en semestres anteriores, se podria tratar un poco mas de
esta, su revisién nos podria proporcionar mas conocimiento y consejos de atencidn en los
distintas etapas de la vida, ya que como bien sabemos siempre de una u otra manera resulta
dificil para el profesional de la salud dar atencién a estos distintos grupos etarios o en
diversas ocasiones se hacen su mal manejo haciendo caer al profesional en muchos
problemas que quizas y no son la intencion del profesional, pero por desconocimiento no

se hacen de manera adecuada

Un aspecto que me encantaria destacar es que quizas en muchas ocasiones se consideran a
los diversos grupos etarios que vimos a través de la materia que no son de tanta
complicacion o que no requieren su distincién como tal, pero es todo lo contrario ya que
a través de todos y cada uno de los temas vistos, nos hacian ver a cada uno de manera mas
profunda, para verlo desde distintos panoramas y asi poder persuadir en la identificacion de
la problematica en las diversas situaciones que se encuentre en la atencion de estos. Debido
a que también la falta de experiencias vividas, no hacen imaginar al profesional de salud que
se presenten ciertas situaciones en la atencion de estos grupos etarios, pero una vez que la
Doctora nos ejemplificaba diversas situaciones derivadas a sus experiencias vividas nos
hacian analizar estos casos y junto con ella encontrar la manera de proporcionar las

herramientas necesarias para el bienestar de la salud.
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