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Introduccion

La presente actividad se trata de un comentario final, sobre la asignatura Crecimiento y
Desarrollo Bioldgico, impartida por la doctora Kikey Lara Martinez. Donde se daréa un
breve resumen de cada tema y explicacion de cémo ponerlo en practica en la vida
profesional, como sabemos principalmente enfocado en los adolescentes.
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El grupo etario, que corresponde a la adolescencia, se exponen a situaciones de
vulnerabilidad y riesgo, por lo que es factible que adquieran habitos que requieren
intervenciones especificas de los sectores publico, privado y social.

Se tiene que atender los déficits que se presentan a su salud; las condiciones que afectan
su estado de nutricion, como el sobrepeso, obesidad, bajo peso y conductas alimentarias
de riesgo, con las consecuencias a largo plazo en el desarrollo de enfermedades crénico-
degenerativas, como la diabetes, la hipertension arterial y los accidentes cerebro
vasculares; asi como, el consumo de tabaco, de alcohol y de otras sustancias
psicoactivas; el embarazo y las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH y el
sida; la violencia fisica, sexual o emocional, las acciones de dafio fisico autoinfligido y los
accidentes, son los principales retos que se deben atender desde una perspectiva de
prevencion y promocion de estilos de vida activa y saludable.

Durante la consulta integral, la atencion proporcionada a los adolescentes, se debe:
considerar la presencia y busqueda intencionada de factores de riesgo y/o signos y
sintomas que identifiquen cancer, estrés y padecimientos de la salud mental, patologia
bucal, visual, auditiva, enfermedades relacionadas con la nutricion, consumo de tabaco,
alcohol, sustancias psicoactivas, volatiles (inhalables) y otras drogas, embarazo,
practicas sexuales sin proteccion, acosos y violencia; dar consejeria.

Las acciones que incluye la atencion integral a los son: valoracién del estado de salud;
nutricion; promocion de la salud bucal; prevencion de la salud visual y auditiva,;
prevencion de las ITS, incluyendo el VIH y el sida; diagnéstico temprano del cancer; salud
sexual y reproductiva; salud mental; prevencién de conductas alimentarias de riesgo;
prevencion y atencion de la violencia; prevencion de accidentes y lesiones; prevencion
del consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas y otras drogas; sensibilizacion
para la promocion de la salud, y/o vigilancia epidemioldgica.

Otro de los focos importantes en el desarrollo del adolescente es la familia. Si hablar de
riesgo es referirse a la proximidad o contingencia de estar expuesto a un dafio, y la familia
es la dimension que se encuentra en mayor cercania a la persona, es entonces ésta la
gue involucra un nivel mas alto de peligro, pues éste se clasifica por falta de apoyo, trato
violento, desercidn escolar y poca estancia en el hogar. Los adolescentes que pertenecen
a familias con una mejor comunicacion familiar, fuerte vinculacion emocional entre sus
miembros y mayor satisfaccién familiar, son aquellos que también perciben mas apoyo
de sus relaciones personales significativas.
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Desarrollo

Comenzaremos hablando sobre el desarrollo normal del nifio. Hacia los 10 meses el nifio
suele pronunciar de una a tres palabras disilabas como “papa”, “mama”, “tata” y en el
curso de los siguientes dos meses las relaciona con la gente de su ambiente en un claro
reconocimiento vocal. Hacia el afio ya muestra un franco entendimiento de las frases que
la madre le dirige y es capaz de responder con actos a estimulos puramente vocales
como “dame eso”, “di adids”. Hacia el noveno mes el nifio se apoya sobre sus codos y
antebrazos, ya en el décimo mes, el nifio adquiere una nueva capacidad de traslacion.
(Juan G. Eternod).

En cuanto a coordinacion, a los 10 meses el lactante ya es capaz de la prehensién fina
con la pinza del indice y pulgar en oposicién, primero con apoyo palmar y luego desde el
aire. Desde los nueve a 10 meses comienza a ser menos dependiente de la presencia
fisica de la madre e inicia el balbuceo. A los 12 meses alcanza el tercer nivel organizador,
el del “no” con sentido semantico de tal. Durante la fase final de la lactancia se hace cada
vez mas sociable, hasta el punto de que con frecuencia se convierte en el centro de
atencion familiar. (Juan G. Eternod).

Después, de los 16 a los 36 meses, el nifio cuenta para entonces cuando menos con
ocho incisivos suficientes para cortar los alimentos soélidos y puede distinguir ya lo dulce
de lo amargo, salado de lo agrio, etc., y utiliza el pulgar en oposicion para tomar la
cuchara. La denticion transitoria se completa aproximadamente a los 30 meses con un
total de 20 piezas. La pinza fina manual se perfecciona al inicio de la pre escolaridad el
nifio sabe tomar la cuchara. (Juan G. Eternod).

La importancia de saber el desarrollo normal del nifio, es que podremos ponerlo en
practica en nuestra vida profesional, porque asi cuando nos llegue un nifio con un
desarrollo anormal, facilmente nos daremos cuenta y podremos ayudarlo de una manera
correcta y adecuada.

Otro de los temas importantes a saber, es el inicio de la pubertad normal. Que esta es la
aparicion de telarquia entre los 8-13 afios en las nifias y el aumento del tamario testicular
entre los 9-14 afos en los nifios, pubertad se origina del latin “pubere” que significa pubis
con vello, es una etapa de 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 6sea, grasa y muscular y se
logra la talla adulta. (Juan G. Eternod).

Entendemos que la pubertad, no solo significa el desarrollo gonadal y genital, sino que
también, la aceleracién del crecimiento, la modificacion de la composicion corporal, asi
como, cambios psicologicos y emocionales propios de la adolescencia. La pubertad
comprende los siguientes elementos: modificaciones en la composicién corporal que
comprenden crecimiento del esqueleto y de los musculos y de la cantidad y distribucion
de la grasa, aceleracion y desaceleracion del crecimiento en la mayor parte de los
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organos internos, desarrollo del sistema vascular y respiratorio con incremento de la
fuerzay la resistencia, principalmente del sexo masculino. (Juan G. Eternod).
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El adolescente en la pubertad puede volverse agresivo/a, rebelde, aislado/a e inestable,
experimenta cambios en los estados de animo, de repente sienten depresiones o rabia y
luego felicidad, crece la necesidad de sentirse admirado y valorado en los grupos a los
cuales pertenecen, empiezan a cuestionar las 6rdenes de sus padres, buscan libertad e
independencia para escoger a sus amigos, amigas o pareja, se sienten presionados a
tomar decisiones con las que no estan de acuerdo, empiezan a sentirse atraccién erético-
afectiva por otras personas y atener “amores platonicos”. Puede haber problemas como
traumatismos, suicidios, de la salud mental, violencia, ITS, embarazos no deseados,
alcohol y drogas. (Juan G. Eternod).

También tenemos que saber sobre las Generalidades de la Adolescencia. Tenemos que
el termino adolescencia es empleado es empleado en dos sentidos diferentes, como
primero a cambios somaticos (fenotipicos, hormonales, y de funcionamiento) y como
segundo psicolégico (la adolescencia es una situacion animica, un modo de existencia y
un tipo de comportamiento que aparece aproximadamente con la pubertad y que tiene su
fin cuando la persona alcanza la madurez y es considerada socialmente adulta). (Juan
G. Eternod).

(Juan G. Eternod). La adolescencia inicia a partir de los 10 afios en la mujer y de los 12
en el varén y que se extienden hasta el inicio de la juventud, aproximadamente los 18 a
20 afios de edad. Se caracteriza por cinco rasgos:

1. En la aceleracion del crecimiento de la estatura, la aceleracion es un fendmeno no
constante, pero varia en intensidad y duracion de un nifio a otro.3 afios de estirdn en
ambos sexos, en el varén (7, 9y 7 cm), en la mujer (6, 8y 6 cm).

2. Los cambios en la composicion corporal, las diferencias entre los sexos se vuelven
aparentes a partir de los nueve afos de edad (a partir de los 137 cm de estatura en los
nifios y 115 cm en las nifias).

3. Se da la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, en el varon aparece el
vello pubiano, vello axilar, el cambio de voz. En la mujer, anchura de la pelvis,
agrandamiento de mamas, vello pubiano, vello axilar, la menarquia.

4, En cuanto a génadas y genitales, hay un aumento del testiculo, del pene, el Utero
y vagina se desarrollan simultaneamente. Tenemos la clasificaciébn de Tanner para la
valoracion clinica de la maduracion.

5. El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios depende de la secrecién de
gonadotrofinas (FSH y LH). Las gonadotrofinas aumentan en ambos sexos a partir de los
nueve a diez afos.
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Con lo anterior podremos saber si el/la adolescente se encuentra con su desarrollo
normal, saber si algo esta provocando que no se dé la aceleracion de crecimiento, los
cambios corporales, la aparicion de caracteres sexuales, el cambio gonadal y el
desarrollo de caracteres sexuales secundarios.
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Entrando a otro tema, se hablé sobre la Kisspeptina, que es un componente necesario e
indispensable de la pubertad. Sabemos que el vinculo entre el estado metabdlico y el
comienzo de la pubertad fue durante afios motivo de estudio en la regulacion del eje
hipotalamo hipofisiario. Entonces en la busqueda de la relacion entre el aumento de los
niveles de leptina la liberacion pulséatil de GnRH en la pubertad llevo al descubrimiento
de la kisspeptina o KiSS1. Las kisspeptinas fueron identificadas en placenta, pancreas,
sistema cardiovascular e hipotadlamo donde se observé su importancia en la regulacion
del eje gonadotropo. (Alba. F. Ruiz. 2012)

Los cuerpos celulares de las neuronas kisspeptina se encuentran principalmente en el
nucleo arcuato o infundibular. Existe evidencia que ha demostrado que la Kisspeptina es
estimuladora de la liberacion de gonadotropinas en otros mamiferos, incluyendo al
hombre, siendo considerada en la actualidad la estimuladora mas potente del eje GnRH-
gonadotropinas. (Alba. F. Ruiz. 2012).

La cantidad de mRNA de KiSS1 y de GPR54 aumenta en el hipotdlamo del humano en
el momento de la pubertad sugiriendo que el incremento de la sefalizacion mediada por
GPR54 contribuye a la activacion puberal de la secrecion de GnRH. También un mayor
numero de contactos entre las neuronas KiSS-1 y las GnRH podria intervenir en el
desencadenamiento de la pubertad. (Alba. F. Ruiz. 2012).

Las emociones, otro tema visto de la materia, aqui tenemos que saber como influyen las
emociones en el crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente. Las emociones son
las que proporcionan el hecho diferencial de la existencia humana. Una emocion es un
estado complejo del organismo caracterizado por una excitacion o perturbacién que
predispone a una respuesta organizada. Las emociones se generan como respuesta a
un acontecimiento externo o interno. (Tomas J. Silber).

Tenemos que saber que habra cambios psicoldgicos, los cuales estaran relacionados
con la aceptacion y adaptacion al nuevo cuerpo, pues tienen una apariencia muy distinta
al cuerpo de nifia(0). Los cambios en esta etapa son muchos y muy variados. Cada nifio
los experimentara con mas o menos intensidad, pero en practicamente todos ellos
podremos ver algunos muy caracteristicos. Durante este periodo se plantearan grandes
dudas, contradicciones, tanteos y excesos de todo tipo que son necesarios para poder
afirmarse al camino de ser adulto. (Tomas J. Silber).

También habra cambios cognitivos, que inicia el paso del pensamiento logico del nifio, al
pensamiento abstracto propio de los adultos, formulara hipotesis, razonara acerca de
ellas y extraera sus propias conclusiones. Le sera posible cuestionar el mundo, poner en
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tela de juicio todo aquello que hasta ahora era incuestionable. Piensa sobre sus propios
pensamientos y puede orientar su afecto hacia determinadas ideas y valores. Comienzan
a pensar sobre su futuro con frecuencia. Empiezan a preocuparse por muchos aspectos
que antes no les daban importancia: rendimiento en el colegio, apariencia fisica, empleo
futuro, muerte, pobreza o hambre en el mundo. (Tomas J. Silber).
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Con saber todo lo mencionado sobre las emociones, podremos tratar bien a nuestros
pacientes, saber que tratamiento brindarles de acuerdo a cada necesidad tanto del nifio
y como del adolescente. Por supuesto asi mismo podremos dar consejeria a los padres
para que desde en casa se hagan cambios para el bienestar del adolescente. (Tomas J.
Silber).

El tema de Salud y Sexualidad, fue otro de los temas importantes. Los adolescentes
sufren un alto grado de riesgos en cuanto a su salud y sexualidad, tener un buen habito
higiénico — dietético le ayudara a desarrollarse de manera adecuada y asi evitando
posibles enfermedades. El tener buena actividad fisica le brindara un estilo de vida
saludable. En cuanto ala salud bucal, es de suma importancia ensefiarle el modo correcto
de cepillado, esto con el fin de evitar sarro, mal aliento, caries, ya que el adolescente al
pasar por eso, se puede llegar a sentir incomodo al estar con sus amigos, familiares etc.,
pudiendo llegar a caer en depresion. (NOM-047-SSA2-2015).

Una parte muy importante es la trasmision adecuada y exitosa de la educaciéon sexual,
con el fin de evitar enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, la
maternidad y paternidad anticipadas; la educacion sexual puede ser brindada por
familiares, maestros y el personal de salud. De igual modo llevar una buena alimentacion,
tomando de guia el plato del bien comer. (NOM-047-SSA2-2015).

Entendemos que, en los habitos de higiene y salud del adolescente, comprende de una
correcta higiene de los genitales, que han de lavarse durante la ducha con agua y jabon
neutro, la falta de higiene puede provocar infecciones cuyos efectos producen picor, ardor
u olores fuertes. La higiene personal es el concepto del aseo, la limpieza y el cuidado de
nuestro cuerpo, para mejorar la salud, conservarla y prevenir enfermedades. También se
debe hacer el correcto cepillado de dientes. Algunas recomendaciones son: antes de
comer y después de ir al bafio, siempre lavarse las manos; después de cualquier comida
lavarse los dientes; cambio de ropa diaria; mantener siempre limpia las ufas. (NOM-047-
SSA2-2015).

Continuando con otro tema, la obesidad y el sobrepeso se han vuelto una carga para el
sistema de salud de nuestro pais, ya que las estadisticas muestran que van en aumento.
Este incremento ha sido por el cambio del estilo de vida de nuestra poblacion y
principalmente el grupo de los adolescentes, por ejemplo, el aumento en la ingesta de
alimentos de alto contenido cal6rico rico en grasa y un descenso en la actividad fisica
debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los modos
de transporte y la creciente urbanizaciéon. (OMS).
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Las consecuencias de un IMC elevado, que es un factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como las siguientes: enfermedades cardiovasculares, trastornos del
aparato locomotor, el riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con
el aumento del IMC. Ademas de esto los adolescentes con obesidad, sufren dificultades
respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension y presentan marcadores
tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a insulina y efectos psicologicos
muy marcados. (OMS).
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Las drogas tienen efectos toxicos, en su uso descontrolado y excesivo, afectan de una u
otra forma, a los diferentes 6rganos y sistemas de nuestros organismos, mucho mas, si
con el grupo de edad que nos ocupa (adolescencia), donde se esta en un momento de
crecimiento y maduracion fisica y psicologica de especial vulnerabilidad. El diagnostico y
el tratamiento precoz del consumo de drogas y de sus complicaciones asociadas evitaran
la progresion a la adiccion y la presencia de patologias que interfieran en el proceso
madurativo y limiten la capacidad funcional y la calidad de vida de los futuros adultos.
(Teran Prieto A. 2017).

Las principales causas por el que el adolescente prueba las drogas, es que tenga
curiosidad, que tenga una presién por su grupo de amigos y personas cercanas, que
quiera probar o sentir nuevas emociones, por los efectos esperados y también por la
existencia de conflictos familiares. Los factores de riesgo de adiccion pueden ser
biologicos y genéticos, ambientales (hogar caotico y abusos, consumo y actitudes de los
padres, influencia de pares, actitudes de la comunidad, rendimiento escolar deficiente) y
relacionados con las caracteristicas de las drogas (via de administracion, efecto de la
droga en si, consumo a temprana edad, disponibilidad). (Teran Prieto A. 2017).

Para detectar si un adolescente consume drogas, se debe de realizar un listado de signos,
sintomas y cambios en la actitud en el adolescente. Se debe de buscar en el desempefio
escolar (bajas calificaciones, faltas, mal comportamiento), interés en las actividades
(pasatiempo, deportes, actividades favoritas), rutinas cotidianas (comiendo demasiado o
lo contrario, durmiendo demasiado o lo contrario), seleccion de amigos (cambio de los
amigos, o juntarse con los jévenes que ya utilizan la drogas), personalidad (se pone de
mal humor, nerviosismo, agresivo o0 hay una rebeldia persistente), comportamiento (se
encierra en su cuarto con llave). (Teran Prieto A. 2017).

Para tratar un adolescente drogadicto, primeramente, se trata de intervenciones
multidisciplinarias, en el cual se incluye lo biologico, lo social y todas aquellas areas
implicadas en la adiccion. Se debe de detectar tempranamente, captarlo, valorar el
estadio de cambio en el que se encuentra, motivar a aceptar el tratamiento, proponer el
mejor tratamiento, informar sobre como son los tratamientos y de cémo se van a abordar,
dar consejos sanitarios y dar intervenciones breves, brindar educacion sobre los riesgos
y dafios implicados, dar tratamiento y por supuesto el seguimiento de patologia psico-
organica. (Teran Prieto A. 2017).
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En cuanto a la salud y la adolescencia, se debe atender, el consumo de tabaco, de alcohol
y de otras sustancias psicoactivas; el embarazo y las infecciones de transmisién sexual,
incluyendo el VIH y el sida; la violencia fisica, sexual o emocional, las acciones de dafio
fisico autoinfligido y los accidentes, son los principales retos que se deben atender desde
una perspectiva de prevencion y promocién de estilos de vida activa y saludable. Los
problemas de salud tienden a ser muy diferentes de los que se presentan a edades mas
tempranas y estan condicionados por una carga psicosocial elevada y un bajo tenor de
trastornos organicos. (NOM 047).
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Durante la consulta integral, la atencién proporcionada a los adolescentes, se debe:
considerar la presencia y busqueda intencionada de factores de riesgo y/o signos y
sintomas que identifiquen cancer, estrés y padecimientos de la salud mental, patologia
bucal, visual, auditiva, enfermedades relacionadas con la nutricién, consumo de tabaco,
alcohol, sustancias psicoactivas, volatiles (inhalables) y otras drogas, embarazo,
practicas sexuales sin proteccion, acosos Yy violencia; dar consejeria. (NOM 047).

El tema “adolescencia y familia” es una de las mas importantes, ya que, si hablar de
riesgo es referirse a la proximidad o contingencia de estar expuesto a un dafio, y la familia
es la dimension que se encuentra en mayor cercania a la persona, es entonces ésta la
gue involucra un nivel mas alto de peligro, pues éste se clasifica por falta de apoyo, trato
violento, desercion escolar y poca estancia en el hogar. Los adolescentes que pertenecen
a familias con una mejor comunicacion familiar, fuerte vinculacion emocional entre sus
miembros y mayor satisfaccion familiar, son aquellos que también perciben mas apoyo
de sus relaciones personales significativas. (Gomez C. 2008).

Varios estudios han encontrado que la dificultad de comunicacidén con los padres se
encuentra asociada a la dificultad de comunicacion con los amigos, a tener malestar fisico
y psicolégico y a un mayor consumo de tabaco y alcohol desde edades tempranas. Por
ello resulta que determinados ambientes familiares, como la falta de comunicacion o
relaciones distantes pueden favorecer las conductas de riesgo en los adolescentes. el
vinculo con ambos padres es importante, el modo en que se maneje la relacion con la
madre tendra un impacto mayor y subordinara las relaciones con los demas. (Gémez C.
2008).

Las ETS en los adolescentes a veces son sefiales que alertan y facilitan la deteccion de
problemas generales de la salud fisica y mental, por ende, pueden considerarse una
"enfermedad centinela”. Una ETS puede encubrir problemas subyacentes como la
promiscuidad asociada a una depresion clinica, un embarazo no deseado y situaciones
sentimentales complejas (celos, rabia, desilusién, depresioén suicida). Debe considerarse
gue los adolescentes jovenes que presentan ETS pueden haber sido victimas de incesto
o de abuso sexual. (Gomez C. 2008).

Las principales infecciones son: gonorrea, clamidia, sifilis, herpes, papilomavirus,
moluscum y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
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La infeccion por clamidia es probablemente la enfermedad de transmision sexual mas
comun del adolescente, de igual modo que en la gonorrea, hay muchos portadores
asintomaticos, especialmente entre las mujeres. A menudo los compafieros sexuales de
la persona infectada no son tratados, llevando asi a la infeccion de muchos mas
adolescentes, creando también complicaciones como infertilidad y cicatrices tubaricas.
Ademas del riesgo de infertilidad hay otra morbilidad asociada a las infecciones por
clamidia, aunque la infeccion sea asintomatica. Asi, en adolescentes embarazadas
portadoras asintomaticas, hay riesgo de desarrollar una endometritis. (Gémez C. 2008).
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Como comentario personal, me ha gustado la materia de Crecimiento y Desarrollo
Bioldgico, ya que he aprendido como atender a los adolescentes en cuanto a los
principales problemas que surgen en ellos. Y se ha facilitado el aprendizaje gracias a la
guia de la doctora Kikey Lara Martinez, quien esta a cargo de dicha materia, quien es
una experta en cuanto a los temas que abordamos durante el semestre.



\ %"'cwi\m"g
UNIVERSIDAD DEL SURESTE i

Conclusion

La atencion de los dafios a la salud a los adolescentes, representa una importante carga

econdmica y social para el pais, reflejada en un elevado costo por concepto de atencion

curativa, costos indirectos por dias no laborados por alguno de los padres o tutores, y en
dias de ausentismo escolar.

Por lo anterior es que debemos proveer servicios de atencion integral de salud, para este
segmento de poblacién (adolescencia), a fin de que esta poblacién adopte por
convencimiento propio y con apoyo de sus padres o tutores, estilos de vida activa y
saludable, siempre respetando la a confidencialidad y apoyando al desarrollo de la
autonomia sobre la toma de decisiones, para promover conductas de autocuidado.

Todo se empieza desde la prevencidn primaria, donde es necesario que el enfoque sea
multiple y participativo. Para ello son escenarios idoneos las consultas de Atencion
Primaria (tanto a demanda como las del programa de salud infantil), las familias y la
escuela.

Después se tiene que hacer la prevencion secundaria, esta comprende la deteccion
precoz e intervencion temprana para nifios y adolescentes en situacion de riesgo o que
den sefiales de alarma de que estan pasando por una situacion mala, donde todavia se
puede intervenir para no pasar a mayores complicaciones.

Por ultimo, se tiene que dar la prevencion terciaria, esta comprende estrategias para
mejorar el abordaje terapéutico de jovenes que tienen problemas, todo con el fin de poder
regresar antes de que todo empezara. Y por supuesto regresar la buena salud general el
adolescente.
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