


El desarrollo representa la adquisicion y progresivo perfeccionamiento de las
funciones motoras y mentales. Los periodos de tiempo que se dan a continua-
cion son estimativos; puede que un nino tarde uno o dos meses mas o0 menos
en adquirir las habilidades que se detallan sin que esto implique que ese nifio
tiene un crecimiento anormal. También es necesario tener en cuenta que los
ninos que nacen prematuros necesitan un tiempo mas prolongado para conse-
guir los logros debido a que, al nacer antes de término, algunos sistemas se
encuentran menos desarrollados. Para que estos procesos de desarrollo y cre-
cimiento fisico se logren, participan factores genéticos, ambientales y nutricio-
nales que deben estar en armonia a fin de obtener un 6ptimo estado de salud.

DESARROLLO NEURONAL

La adquisicion de caracteristicas adultas, tanto morfologicas como quimicas y
fisiolégicas, son el resultado de un proceso de diferenciaciéon que exige una
elaboracion y reorganizacion general de estructuras nucleares y perinuclea-
res. Durante la etapa de crecimiento masivo neuronal, el niicleo esta ubicado
en el polo opuesto al dendritico, y el citoplasma muestra una gran actividad
de diferentes enzimas. Cuando cambia la dinamica de crecimiento hacia el
axon, el nucleo emigra hacia el centro de la célula y aparece un area de cito-
plasma entre este niicleo y el axon. Los elementos neuronales una vez dife-
renciados pierden la capacidad de dividirse de nuevo. Las neuronas son
células especializadas en recibir, integrar y

transmitir estimulos.
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En las primeras etapas del desarrollo del sistema nervioso central (SNC)
tiene lugar la proliferacién en las células germinales del tubo neural que
tienen una continua actividad mitética; en otras etapas de este desarrollo,
las células se van diferenciando en neuroblastos y precursores de células
de la glia, entre otros. El desarrollo cerebral ocurre en forma ordenada, en
un tiempo especifico y limitado.



MADURACION DEL SISTEMA NERVIOSO

Los aspectos y sucesos morfolégicos de la maduracion cerebral incluyen la
proliferacién celular, la migracién celular, la diferenciacién (proceso
mediante el cual las estructuras llegan a ser mas elaboradas y especializa-
das) y, como caso especial de esta, la formacion de sinapsis. La sinapsis es
el principal objetivo del proceso de desarrollo del SNC. La sinapsis se
observa en cualquier sitio de la neurona, principalmente entre los axones y
las dendritas de los cuerpos celulares. El desarrollo intelectual se basa en
la maduracion del proceso de pensamiento, de la memoria y del razona-
miento. Del desarrollo y maduracion del SNC dependen los procesos inte-
lectuales y psicomotores.
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La cabeza de un recién nacido es grande en comparacion con el resto del
cuerpo, pero el cerebro no es mas que la cuarta parte del tamano que
tendra de adulto; este crecimiento se produce exclusivamente durante
los primeros anos de vida. La mayoria de las neuronas se encuentran ya
presentes pero el notable aumento de volumen esta determinado por el
desarrollo de axones, dendritas y sus conexiones. A los 3 anos el cerebro
alcanza el 80% del tamano de un cerebro adulto y a los 7-8 anos llega
casi al 90%.
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El bebé se ha convertido en un verdadero parlanchin, - b
construye frases de 4 o 5 palabras dado
que ya puede decir entre 30 y 50 pala-
bras, aunque reconoce el significado y
entiende entre 200 y 300 palabras.
Ahora ya puede comenzar a ir en trici-
clo o bicicletas pequeno, siempre que se
encuentre vigilado por una persona
mayor. Describe figuras o situaciones de
los libros que se le presentan con gran
soltura. Cuando se le ofrece una hoja y
un lapiz puede interpretar y efectuar
ordenes sencillas como pintar dentro o
fuera de un circulo, y también logra co-
piar ante modelos las imagenes de circu-
lo (0) o cruz (X).

DESARROLLO DE LOS NINOS EN EDAD
PREESCOLAR

El hito critico en los nifios de entre 2 y 5 afios de edad es el surgi-
miento del lenguaje y la exposicion al entorno social.
En esta etapa, los ninos exploran la separacion emocional, y el
tiempo que pasan en las aulas y patios de juego es cada vez
mayor, lo que estimula la capacidad de adaptacion a
reglas y relaciones nuevas.
El crecimiento corporal y cerebral se va enlente-
c1endo al final del segundo ano de vida del nino,
lo que se corresponde con menores re-
 querimientos nutricionales y con la apa-
ricion de habitos nutricionales de
~ "picoteo”.
. La mayoria de los nifios ya posee una
%~ marcha madura y puede correr antes de fi-
nalizar el tercer ano de vida.
{ Alrededor de los 3 anos se define el uso de la
mano util.
En este periodo surge ademas el control de
esfinteres.
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INDICES NUTRICIONALES DERIVADOS DEL PESO
Y DE LA TALLA. CALCULO Y CLASIFICACION

Relacion o indice Calculo
Relacion peso/talla! Curva percentilada/Puntuacion z
Indice de masa corporal? Peso (kg)
(IMC) -
Talla (m)?

Valorar resultado de acuerdo a:
Curva percentilada / Puntuacion z

!Relacién peso/talla. Se clasifica segun percentilo y/o puntuacion z:

— Normal: P15-P85 (z>-1y < +1)

— Subnutricidn (tres niveles): a) Leve, <P15y > P3 (z< -1y > -2);
b) Moderada, z < 2 > -3; ¢) Grave, z < -3

— Sobrenutricion (tres niveles): a) Leve (sobrepeso) > P85 y < P97
(> +1 y £ +2); b) Obesidad, >P97 (z > +2 y < +3); 2) Obesidad in-
tensa, z > +3.

2IMC (OMS, Cole): Hasta 5 anos se clasifica igual que la relacion

peso/talla. En mayores de 5 anos:

— Normal: P15- P85 (z > -1 y<< +1)

— Sobrepeso > P85 (puntuacion z > +1), equivalente a un IMC de
25 kg/m? a los 19 anos;

— Obesidad > P98 (puntuacién z > +2), equivalente a un IMC de
30 kg/m? a los 19 anos.
Sobrepeso y obesidad se deben valorar en conjunto con el peri-
metro braquial y el pliegue tricipital para distinguir entre exceso
de grasa o masa muscular.

— Subnutricion < P3 (z < -2)

Cdlculo de la puntuacion Z:
Valor antropométrico real — Mediana (Percentilo 50)

desviacion estandar
Desviacion estandar: Se obtiene a partir de las tablas originales, o a
partir de los percentilos (para valores superiores a P50 se
calcula dividiendo el valor de la distancia P97 - P50 por 1,88; y para
los inferiores a P50, dividiendo la distancia P50 - P3 por 1,88.
Equivalencias: Percentilo 97 = + 1,88; Percentilo 50 = 0;
Percentilo 3 =-1,88

Referencia: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/valoracion_nutricional.pdf
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INFANCIA INTERMEDIA O
PERIODO ESCOLAR

Abarca el periodo comprendido entre los 6 y 11 afnos de edad, en el
cual el nino va progresivamente separandose de sus padres y busca
la aceptacion de otros adultos (maestros) y nifios (companeros,
amigos).
El desarrollo de la autoestima es fundamental en esta etapa, en la
cual el nino es juzgado segun sus capacidades de producir resul-
tados valorados socialmente y se encuentra bajo la presion de ajus-
tarse al estilo e ideales de sus pares.
El crecimiento promedia entre 3-3,5 kg y 6-7 cm por ano. Este cre-
cimiento ocurre de manera discontinuada y varia segiin cada nifno.
La circunferencia de la cabeza aumenta solo de 2 a 3 cm y la mie-
linizacion se completa alrededor de los 7 anos de edad.
Se produce la pérdida de los dientes de leche alrededor de los 6
anos de edad. El reemplazo con los dientes permanentes se pro-
duce a razén de 4 por ano, de manera que a los 9 anos el nifno ya
posee 8 incisivos y 4 molares permanentes.
Se incrementa progresivamente la fuerza
muscular, la coordinacion y la resistencia,
, asi como también la capacidad de efectuar
movimientos complejos.

A nivel cognitivo, la actividad intelectual se
« extiende mas alla del aula. Entre el tercero
y cuarto de Primaria, el nino dis-

fruta de juegos de estrategia que
. estimulan el desarrollo cogni-
L} tivo y lingtiistico.
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ADOLESCENCIA

En esta etapa, se producen rapidos cambios fisicos, estructurales,
fisiologicos, psicologicos y referentes al funcionamiento social, que

ya se inician alrededor de los 9-10 anos y se prolongan hasta los 20
anos de edad.

El periodo en el que el individuo se transforma en adulto se deno-
mina pubertad.

\

|

+ ADOLESCENCIA TEMPRANA Y MEDIA
. Enlas ninas, el primer signo de pubertad es el agranda-
) miento mamario, el cual se produce entre los 8-12 afios
)} de edad. Un par de afios después se produce la me-
% narquia. Estos cambios se acompanan del agranda-
miento y maduracion de los 6rganos sexuales internos
'y externos.
En los ninos, el signo de inicio de la pubertad es el
" agrandamiento testicular, alrededor de los 9 anos de
edad. Luego se produce el agrandamiento del pene y, bajo
el estimulo hormonal, se desarrollan los 6rganos sexua-
les internos.
En esta etapa se observa una aceleracion en el creci-
miento corporal en ambos sexos.
4% ' A nivel cognitivo, se produce la transicion desde el
¥ pensamiento operativo concreto al pensamiento logico
| s formal.

ADOLESCENCIA TARDIA

Los cambios somaticos en esta etapa son menos
en relacion a las etapas previas. El desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios (mama,
pene, vello pubico) se completa hacia los 17-
18 anos de edad.
Desde el punto de vista cognitivo y emocio-
nal, los adolescentes estan mas equilibra-
dos, con emociones mas constantes y
surgimiento de pensamientos idealistas.
Es importante para ellos la evaluacion
, de los pares, las relaciones se tor-
y ) Nan mas significativas para el ado-
¥  lescente en comparacion a etapas
¥ previas e involucran sentimientos

%W que determinan relaciones mas esta-
.8 81 bles (amor, compromiso).

¥

:
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Cuando comer es un esfuerzo,
Dynamogén actia.

* Accién orexigena y vigorizante.

* Usos: Astenia y psicoastenia, anorexia, desnutricién,
convalecencia, disminucién de la capacidad
intelectual, retraso del desarrollo, fatiga escolar...

DYNAMOGEN® AMPOLLAS BEBIBLES. Composicion: Cada ampolla de 10 ml., contiene: GLUTODINA® (a Cetoglutarato de
ciproheptadina) 3 mg., Aspartato de Arginina: 1 g., Sacarosa: 3,38 g., Sorbitol solucioén 70%: 4,875 g., Agua, Sorbato de potasio
(E202), Esencia de frambuesa, Acido clorhidrico, Colorante amaranto (E123), c.s. Propiedades: DYNAMOGEN® posee como
caracteristica fundamental su accion orexigena y vigorizante. Para el logro de dicha actividad es necesario la actuacion de dos
sustancias capaces de destruir la astenia psicofisica y la falta de apetito: la Glutodina (sintesis FAES) y el Aspartato de Arginina.
Indicaciones: Las indicaciones seran todos aquellos procesos en los que es preciso aportar elementos basicos capaces de realizar
una activacion energética: astenia y psicoastenia, anorexia, desnutricion, convalecencia, disminucion de la capacidad intelectual,
retrasos del desarrollo, adinamia, fatiga escolar, etc. Posologia: En el nifio, la posologia es la de una ampolla bebible dos veces al
dia, de preferencia media hora antes de las dos principales comidas. En el adulto, dicha posologia debe ser aumentada hasta tres
ampollas bebibles al dia. Esta dosis de tres ampollas cada 24 horas, se empleara, del mismo modo, en nifios con anorexias muy
rebeldes o deficiencias ponderales importantes. Advertencias: Advertencias sobre excipientes: Este medicamento contiene 3,38 g.
de sacarosa por cada ampolla bebible de 10 ml, lo que deberé ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la
fructosa, problemas de absorcion de glucosa/galactosa, deficiencia de sacarasa-isomaltasa y pacientes diabéticos. Este
medicamento contiene 3,41 g. de sorbitol como excipiente por cada ampolla bebible de 10 ml. Puede causar molestias de
estémago y diarrea. No debe utilizarse en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa. Por contener sorbato de potasio
como excipiente, es perjudicial para pacientes con dietas pobres en potasio. El exceso de potasio puede producir, después de la
administracion oral, molestias de estomago y diarrea. Este medicamento contiene colorante amaranto como excipiente. Puede causar
reacciones de tipo alérgico, incluido asma, especialmente en pacientes alérgicos al &cido acetil salicilico. Contraindicaciones: Por su
contenido en a Cetoglutarato de ciproheptadina, no debe utilizarse en madres lactantes ni en nifios prematuros o recién nacidos.
Aunque no existen contraindicaciones, no es aconsejable el empleo del preparado en insuficiencias graves hepato-renales.
Precauciones: Se debe administrar con precaucién en pacientes ancianos, con hipertrofia prostatica sintomatica y en enfermos con
glaucoma de angulo cerrado. Por precaucion, no debe utilizarse durante el embarazo. Incompatibilidades e interacciones:

No debe administrarse simultaneamente con inhibidores de la MAO. No se debe administrar conjuntamente con medicamentos
anticolinérgicos, neurolépticos o antidepresivos triciclicos, puesto que cabe la posibilidad de que se potencien sus acciones
anticolinérgicas. No es conveniente asociar DYNAMOGEN® a hipnéticos y tranquilizantes mayores en evitacion de una posible
sumacion de efectos inductores del suefio. Puede potenciar el efecto del alcohol. Efectos secundarios: El a Cetoglutarato de
ciproheptadina puede originar una ligera somnolencia que normalmente no se presenta tras unos dias de administracion
continuada del farmaco. Este efecto conviene tenerlo en cuenta si se ha de conducir automoéviles, manejar maquinaria, etc.
Intoxicacion y su tratamiento: La ingesta masiva, sobre todo por un nifio, podria originar desde depresion o estimulacion del SNC hasta
convulsiones. Inducir al vémito, dando antes un vaso de agua. Si no vomita, hagase un lavado de estdmago con suero salino.

También son utiles los catarticos salinos (leche de magnesia, p. €j.).

Si se produjera hipotension, debe emplearse algin vasopresor. En cualquier

caso, se recomienda ingreso hospitalario. En caso de sobredosis o ingestion

accidental, consultar al Servicio de Informacion Toxicolégica. Teléfono: 91562 04 20.

Presentacion: DYNAMOGEN® se presenta en estuche con 20 ampollas

bebibles de10ml. PVP. IVA: 11.54 Euros.

Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los nifios.

Nombre y direccion del titular de la autorizacion: Faes Farma,S. A.

Condiciones de la prestacion farmacéutica del

S.N.S.:Excluido de la Financiacién Publica de la Seguridad Social. Régimen de

prescripcion y dispensacion: Con receta médica.

F FAES FARMA
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