
DESARROLLO DE LOS NIÑOS EN EDAD 
PREESCOLAR
El hito crítico en los niños de entre 2 y 5 años de edad es el surgi-
miento del lenguaje y la exposición al entorno social. 
En esta etapa, los niños exploran la separación emocional, y el

tiempo que pasan en las aulas y patios de juego es cada vez
mayor, lo que estimula la capacidad de adaptación a

reglas y relaciones nuevas.
El crecimiento corporal y cerebral se va enlente-
ciendo al final del segundo año de vida del niño,

lo que se corresponde con menores re-
querimientos nutricionales y con la apa-
rición de hábitos nutricionales de
¨picoteo¨. 
La mayoría de los niños ya posee una
marcha madura y puede correr antes de fi-

nalizar el tercer año de vida. 
Alrededor de los 3 años se define el uso de la
mano útil.
En este periodo surge además el control de
esfínteres.

La adqui si ción de carac te rís ti cas adul tas, tanto morfológicas como químicas y
fisiológicas, son el resul ta do de un pro ce so de dife ren cia ción que exige una
ela bo ra ción y reor ga ni za ción gene ral de estruc tu ras nuclea res y peri nu clea -
res. Durante la etapa de cre ci mien to masi vo neuronal, el núcleo está ubi ca do
en el polo opues to al den drí ti co, y el cito plas ma mues tra una gran acti vi dad
de dife ren tes enzi mas. Cuando cam bia la diná mi ca de cre ci mien to hacia el
axón, el núcleo emi gra hacia el cen tro de la célu la y apa re ce un área de cito -
plas ma entre este núcleo y el axón. Los ele men tos neu ro na les una vez dife -
ren cia dos pier den la capa ci dad de divi dir se de nuevo. Las neu ro nas son
célu las espe cia li za das en reci bir, inte grar y
trans mi tir estí mu los.

DESARROLLO NEURONAL

NEUROBLASTO

Cuerpo
neuronal Dendritas

Mielina

NEURONA

En las pri me ras eta pas del desa rro llo del sistema nervioso central (SNC)
tiene lugar la pro li fe ra ción en las célu las ger mi na les del tubo neu ral que
tie nen una con ti nua acti vi dad mitó ti ca; en otras eta pas de este desa rro llo,
las célu las se van dife ren cian do en neu ro blas tos y pre cur so res de célu las
de la glía, entre otros. El desa rro llo cere bral ocurre en forma orde na da, en
un tiem po espe cí fi co y limi ta do. 

MADURACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO

Los aspec tos y suce sos mor fo ló gi cos de la madu ra ción cere bral inclu yen la
pro li fe ra ción celu lar, la migra ción celu lar, la dife ren cia ción (pro ce so
median te el cual las estruc tu ras lle gan a ser más ela bo ra das y espe cia li za -
das) y, como caso espe cial de esta, la for ma ción de sinap sis. La sinap sis es
el prin ci pal obje ti vo del pro ce so de desa rro llo del SNC. La sinap sis se
obser va en cual quier sitio de la neu ro na, prin ci pal men te entre los axo nes y
las den dri tas de los cuer pos celu la res. El desa rro llo inte lec tual se basa en
la maduración del proceso de pensamiento, de la memoria y del razona-
miento. Del desa rro llo y madu ra ción del SNC depen den los pro ce sos inte -
lec tua les y psi co mo to res. 

La cabe za de un recién naci do es gran de en com pa ra ción con el resto del
cuer po, pero el cere bro no es más que la cuar ta parte del tama ño que
ten drá de adul to; este cre ci mien to se pro du ce  exclu si va men te duran te
los pri me ros años de vida. La mayo ría de las neu ro nas se encuen tran ya
pre sen tes pero el nota ble aumen to de volu men está deter mi na do por el
desa rro llo de axo nes, den dri tas y sus cone xio nes. A los 3 años el cere bro
alcan za el 80% del tama ño de un cere bro adul to y a los 7-8 años llega
casi al 90%.

Núcleo geni cu la do 
late ral

Corteza 
visual

pri ma ria

Radiación
ópti ca

36 MESES
El bebé se ha con ver ti do en un ver da de ro par lan chín,
construye fra ses de 4 o 5 pala bras dado
que ya puede decir entre 30 y 50 pala -
bras, aun que reco no ce el sig ni fi ca do y
entien de entre 200 y 300 pala bras.
Ahora ya puede comen zar a ir en tri ci -
clo o bici cle tas pequeño, siem pre que se
encuen tre vigi la do por una per so na
mayor. Describe figu ras o situa cio nes de
los libros que se le pre sen tan con gran
sol tu ra. Cuando se le ofre ce una hoja y
un lápiz puede inter pre tar y efec tuar
órde nes sen ci llas como pin tar den tro o
fue ra de un cír cu lo, y tam bién logra co-
piar ante mode los las imá ge nes de cír cu -
lo (0) o cruz (X).

Inhibición 
del ape ti to

Tejido
adi po so

Tejido 
mus cu lar

Utilización
de depó si tos

de grasa

Estimulación
del ape ti to

Aumento
del ape ti to

Disminución
del ape ti to
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Grasa que 
se uti li za 

como ener gía 
mus cu lar

Grasa sobran te 
que se acu mu la 
en teji do adi po so

Hambre

Saciedad

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
El desa rro llo repre sen ta la adqui si ción y pro gre si vo per fec cio na mien to de las
fun cio nes moto ras y men ta les. Los periodos de tiem po que se dan a con ti nua -
ción son esti ma ti vos; puede que un niño tarde uno o dos meses más o menos
en adqui rir las habi li da des que se deta llan sin que esto implique que ese niño
tiene un crecimiento anormal. También es nece sa rio tener en cuen ta que los
niños que nacen pre ma tu ros nece si tan un tiem po más pro lon ga do para con se -
guir los logros debi do a que, al nacer antes de tér mi no, algu nos sis te mas se
encuen tran menos desa rro lla dos. Para que estos pro ce sos de desa rro llo y cre -
ci mien to físi co se logren, par ti ci pan fac to res gené ti cos, ambien ta les y nutri cio -
na les que deben estar en armo nía a fin de obtener un ópti mo esta do de salud.
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niños que nacen pre ma tu ros nece si tan un tiem po más pro lon ga do para con se -
guir los logros debi do a que, al nacer antes de tér mi no, algu nos sis te mas se
encuen tran menos desa rro lla dos. Para que estos pro ce sos de desa rro llo y cre -
ci mien to físi co se logren, par ti ci pan fac to res gené ti cos, ambien ta les y nutri cio -
na les que deben estar en armo nía a fin de obtener un ópti mo esta do de salud.



DESARROLLO DE LOS NIÑOS EN EDAD 
PREESCOLAR
El hito crítico en los niños de entre 2 y 5 años de edad es el surgi-
miento del lenguaje y la exposición al entorno social. 
En esta etapa, los niños exploran la separación emocional, y el

tiempo que pasan en las aulas y patios de juego es cada vez
mayor, lo que estimula la capacidad de adaptación a

reglas y relaciones nuevas.
El crecimiento corporal y cerebral se va enlente-
ciendo al final del segundo año de vida del niño,

lo que se corresponde con menores re-
querimientos nutricionales y con la apa-
rición de hábitos nutricionales de
¨picoteo¨. 
La mayoría de los niños ya posee una
marcha madura y puede correr antes de fi-

nalizar el tercer año de vida. 
Alrededor de los 3 años se define el uso de la
mano útil.
En este periodo surge además el control de
esfínteres.

La adqui si ción de carac te rís ti cas adul tas, tanto morfológicas como químicas y
fisiológicas, son el resul ta do de un pro ce so de dife ren cia ción que exige una
ela bo ra ción y reor ga ni za ción gene ral de estruc tu ras nuclea res y peri nu clea -
res. Durante la etapa de cre ci mien to masi vo neuronal, el núcleo está ubi ca do
en el polo opues to al den drí ti co, y el cito plas ma mues tra una gran acti vi dad
de dife ren tes enzi mas. Cuando cam bia la diná mi ca de cre ci mien to hacia el
axón, el núcleo emi gra hacia el cen tro de la célu la y apa re ce un área de cito -
plas ma entre este núcleo y el axón. Los ele men tos neu ro na les una vez dife -
ren cia dos pier den la capa ci dad de divi dir se de nuevo. Las neu ro nas son
célu las espe cia li za das en reci bir, inte grar y
trans mi tir estí mu los.

DESARROLLO NEURONAL

NEUROBLASTO

Cuerpo
neuronal Dendritas

Mielina

NEURONA

En las pri me ras eta pas del desa rro llo del sistema nervioso central (SNC)
tiene lugar la pro li fe ra ción en las célu las ger mi na les del tubo neu ral que
tie nen una con ti nua acti vi dad mitó ti ca; en otras eta pas de este desa rro llo,
las célu las se van dife ren cian do en neu ro blas tos y pre cur so res de célu las
de la glía, entre otros. El desa rro llo cere bral ocurre en forma orde na da, en
un tiem po espe cí fi co y limi ta do. 

MADURACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO

Los aspec tos y suce sos mor fo ló gi cos de la madu ra ción cere bral inclu yen la
pro li fe ra ción celu lar, la migra ción celu lar, la dife ren cia ción (pro ce so
median te el cual las estruc tu ras lle gan a ser más ela bo ra das y espe cia li za -
das) y, como caso espe cial de esta, la for ma ción de sinap sis. La sinap sis es
el prin ci pal obje ti vo del pro ce so de desa rro llo del SNC. La sinap sis se
obser va en cual quier sitio de la neu ro na, prin ci pal men te entre los axo nes y
las den dri tas de los cuer pos celu la res. El desa rro llo inte lec tual se basa en
la maduración del proceso de pensamiento, de la memoria y del razona-
miento. Del desa rro llo y madu ra ción del SNC depen den los pro ce sos inte -
lec tua les y psi co mo to res. 

La cabe za de un recién naci do es gran de en com pa ra ción con el resto del
cuer po, pero el cere bro no es más que la cuar ta parte del tama ño que
ten drá de adul to; este cre ci mien to se pro du ce  exclu si va men te duran te
los pri me ros años de vida. La mayo ría de las neu ro nas se encuen tran ya
pre sen tes pero el nota ble aumen to de volu men está deter mi na do por el
desa rro llo de axo nes, den dri tas y sus cone xio nes. A los 3 años el cere bro
alcan za el 80% del tama ño de un cere bro adul to y a los 7-8 años llega
casi al 90%.

Núcleo geni cu la do 
late ral

Corteza 
visual

pri ma ria

Radiación
ópti ca

36 MESES
El bebé se ha con ver ti do en un ver da de ro par lan chín,
construye fra ses de 4 o 5 pala bras dado
que ya puede decir entre 30 y 50 pala -
bras, aun que reco no ce el sig ni fi ca do y
entien de entre 200 y 300 pala bras.
Ahora ya puede comen zar a ir en tri ci -
clo o bici cle tas pequeño, siem pre que se
encuen tre vigi la do por una per so na
mayor. Describe figu ras o situa cio nes de
los libros que se le pre sen tan con gran
sol tu ra. Cuando se le ofre ce una hoja y
un lápiz puede inter pre tar y efec tuar
órde nes sen ci llas como pin tar den tro o
fue ra de un cír cu lo, y tam bién logra co-
piar ante mode los las imá ge nes de cír cu -
lo (0) o cruz (X).

Inhibición 
del ape ti to

Tejido
adi po so

Tejido 
mus cu lar

Utilización
de depó si tos

de grasa

Estimulación
del ape ti to

Aumento
del ape ti to

Disminución
del ape ti to

As
im

ila
ci

ón
 d

e 
nu

tr
ie

n t
es

Grasa que 
se uti li za 

como ener gía 
mus cu lar

Grasa sobran te 
que se acu mu la 
en teji do adi po so

Hambre

Saciedad

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
El desa rro llo repre sen ta la adqui si ción y pro gre si vo per fec cio na mien to de las
fun cio nes moto ras y men ta les. Los periodos de tiem po que se dan a con ti nua -
ción son esti ma ti vos; puede que un niño tarde uno o dos meses más o menos
en adqui rir las habi li da des que se deta llan sin que esto implique que ese niño
tiene un crecimiento anormal. También es nece sa rio tener en cuen ta que los
niños que nacen pre ma tu ros nece si tan un tiem po más pro lon ga do para con se -
guir los logros debi do a que, al nacer antes de tér mi no, algu nos sis te mas se
encuen tran menos desa rro lla dos. Para que estos pro ce sos de desa rro llo y cre -
ci mien to físi co se logren, par ti ci pan fac to res gené ti cos, ambien ta les y nutri cio -
na les que deben estar en armo nía a fin de obtener un ópti mo esta do de salud.



ADOLESCENCIA
En esta etapa, se producen rápidos cambios físicos, estructurales,
fisiológicos, psicológicos y referentes al funcionamiento social, que
ya se inician alrededor de los 9-10 años y se prolongan hasta los 20
años de edad. 
El periodo en el que el individuo se transforma en adulto se deno-

mina pubertad.

ADOLESCENCIA TEMPRANA Y MEDIA
En las niñas, el primer signo de pubertad es el agranda-

miento mamario, el cual se produce entre los 8-12 años
de edad. Un par de años después se produce la me-
narquía. Estos cambios se acompañan del agranda-
miento y maduración de los órganos sexuales internos

y externos.
En los niños, el signo de inicio de la pubertad es el
agrandamiento testicular, alrededor de los 9 años de

edad. Luego se produce el agrandamiento del pene y, bajo
el estímulo hormonal, se desarrollan los órganos sexua-
les internos. 
En esta etapa se observa una aceleración en el creci-
miento corporal en ambos sexos. 
A nivel cognitivo, se produce la transición desde el
pensamiento operativo concreto al pensamiento lógico
formal.

ADOLESCENCIA TARDÍA
Los cambios somáticos en esta etapa son menos
en relación a las etapas previas. El desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios (mama,
pene, vello púbico) se completa hacia los 17-
18 años de edad. 
Desde el punto de vista cognitivo y emocio-
nal, los adolescentes están más equilibra-
dos, con emociones más constantes y
surgimiento de pensamientos idealistas. 

Es importante para ellos la evaluación
de los pares, las relaciones se tor-
nan más significativas para el ado-
lescente en comparación a etapas
previas e involucran sentimientos

que determinan relaciones más esta-
bles (amor, compromiso). 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

INFANCIA INTERMEDIA O 
PERÍODO ESCOLAR
Abarca el periodo comprendido entre los 6 y 11 años de edad, en el
cual el niño va progresivamente separándose de sus padres y busca
la aceptación de otros adultos (maestros) y niños (compañeros,
amigos).
El desarrollo de la autoestima es fundamental en esta etapa, en la
cual el niño es juzgado según sus capacidades de producir resul-
tados valorados socialmente y se encuentra bajo la presión de ajus-
tarse al estilo e ideales de sus pares.
El crecimiento promedia entre 3-3,5 kg y 6-7 cm por año. Este cre-
cimiento ocurre de manera discontinuada y varía según cada niño.
La circunferencia de la cabeza aumenta solo de 2 a 3 cm y la mie-
linización se completa alrededor de los 7 años de edad. 
Se produce la pérdida de los dientes de leche alrededor de los 6
años de edad. El reemplazo con los dientes permanentes se pro-
duce a razón de 4 por año, de manera que a los 9 años el niño ya

posee 8 incisivos y 4 molares permanentes. 
Se incrementa progresivamente la fuerza
muscular, la coordinación y la resistencia,
así como también la capacidad de efectuar
movimientos complejos. 
A nivel cognitivo, la actividad intelectual se
extiende más allá del aula. Entre el tercero

y cuarto de Primaria, el niño dis-
fruta de juegos de estrategia que

estimulan el desarrollo cogni-
tivo y lingüístico. 

CRECIMIENTO 
Y DESARROLLO
CRECIMIENTO

Y DESARROLLO
ÍNDICES NUTRICIONALES DERIVADOS DEL PESO 

Y DE LA TALLA. CÁLCULO Y CLASIFICACIÓN

Relación o índice

Relación peso/talla1

Índice de masa corporal2
(IMC)

Cálculo

Curva percentilada/Puntuación z

Peso (kg)

Talla (m)2
Valorar resultado de acuerdo a:

Curva percentilada / Puntuación z

1Relación peso/talla. Se clasifica según percentilo y/o puntuación z:
– Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y ≤ +1)
– Subnutrición (tres niveles): a) Leve, <P15 y > P3 (z < –1 y ≥ –2);

b) Moderada, z < 2 ≥ –3; c) Grave, z < –3
– Sobrenutrición (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 años se clasifica igual que la relación
peso/talla. En mayores de 5 años:
– Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y≤≤ +1)
– Sobrepeso > P85 (puntuación z > +1), equivalente a un IMC de

25 kg/m2 a los 19 años;
– Obesidad > P98 (puntuación z > +2), equivalente a un IMC de 

30 kg/m2 a los 19 años.
Sobrepeso y obesidad se deben valorar en conjunto con el perí-
metro braquial y el pliegue tricipital para distinguir entre exceso
de grasa o masa muscular.

– Subnutrición < P3 (z < –2)

Cálculo de la puntuación Z: 
Valor antropométrico real – Mediana (Percentilo 50)

desviación estándar
Desviación estándar: 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

HEAL1115200006115

DYNAMOGEN® AMPOLLAS BEBIBLES. Composición: Cada ampolla de 10 ml., contiene: GLUTODINA® (a Cetoglutarato de
ciproheptadina) 3 mg., Aspartato de Arginina: 1 g., Sacarosa: 3,38 g., Sorbitol solución 70%: 4,875 g., Agua, Sorbato de potasio
(E202), Esencia de frambuesa, Ácido clorhídrico, Colorante amaranto (E123), c.s. Propiedades: DYNAMOGEN® posee como 
característica fundamental su acción orexígena y vigorizante. Para el logro de dicha actividad es necesario la actuación de dos 
sustancias capaces de destruir la astenia psicofísica y la falta de apetito: la Glutodina (síntesis FAES) y el Aspartato de Arginina. 
Indicaciones: Las indicaciones serán todos aquellos procesos en los que es preciso aportar elementos básicos capaces de realizar
una activación energética: astenia y psicoastenia, anorexia, desnutrición, convalecencia, disminución de la capacidad intelectual,
retrasos del desarrollo, adinamia, fatiga escolar, etc. Posología: En el niño, la posología es la de una ampolla bebible dos veces al
día, de preferencia media hora antes de las dos principales comidas. En el adulto, dicha posología debe ser aumentada hasta tres
ampollas bebibles al día. Esta dosis de tres ampollas cada 24 horas, se empleará, del mismo modo, en niños 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 deberá ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la
fructosa, problemas de absorción 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 
estómago 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
administración oral, molestias de estómago y diarrea. Este medicamento contiene colorante amaranto como excipiente. Puede causar
reacciones de tipo alérgico, incluido asma, especialmente en pacientes alérgicos al ácido acetil salicílico.  Contraindicaciones: Por su
contenido en a Cetoglutarato de ciproheptadina, no debe utilizarse en madres lactantes ni en niños 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 precaución en pacientes ancianos, con hipertrofia prostática sintomática y en enfermos con
glaucoma de ángulo cerrado. Por precaución, no debe utilizarse durante el embarazo. Incompatibilidades e interacciones:
No debe administrarse simultáneamente con inhibidores de la MAO. No se debe administrar conjuntamente con medicamentos 
anticolinérgicos, neurolépticos o antidepresivos tricíclicos, puesto que cabe la posibilidad de que se potencien sus acciones 
anticolinérgicas. No es conveniente asociar DYNAMOGEN® a hipnóticos y tranquilizantes mayores en evitación de una posible
sumación de efectos inductores del sueño. 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 días de administración 
continuada del fármaco. Este efecto conviene tenerlo en cuenta si se ha de conducir automóviles, manejar maquinaria, etc. 
Intoxicación y su tratamiento: La ingesta masiva, sobre todo por un niño, podría originar desde depresión o estimulación del SNC hasta
convulsiones. Inducir al vómito, dando antes un vaso de agua. Si no vomita, hágase un lavado de estómago con suero salino. 
También son útiles los catárticos salinos (leche de magnesia, p. ej.).
Si se produjera hipotensión, debe emplearse algún vasopresor. En cualquier
caso, se recomienda ingreso hospitalario. En caso de sobredosis o ingestión
accidental, consultar al Servicio de Información Toxicológica. Teléfono: 91562 04 20. 
Presentación: DYNAMOGEN® se presenta en estuche con 20 ampollas
bebibles de10ml. PVP. IVA: 11.54 Euros. 
Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los niños. 
Nombre y dirección del titular de la autorización: Faes Farma,S. A.
Condiciones de la prestación farmacéutica del 
S.N.S.:Excluido de la Financiación Pública de la Seguridad Social. Régimen de
prescripción y dispensación: Con receta médica.

Cuando comer es un esfuerzo,
Dynamogén actúa.

· Acción orexígena y vigorizante.

· Usos: Astenia y psicoastenia, anorexia, desnutrición,
convalecencia, disminución de la capacidad
intelectual, retraso del desarrollo, fatiga escolar...

Hcbcn
Resaltado

Hcbcn
Resaltado



ADOLESCENCIA
En esta etapa, se producen rápidos cambios físicos, estructurales,
fisiológicos, psicológicos y referentes al funcionamiento social, que
ya se inician alrededor de los 9-10 años y se prolongan hasta los 20
años de edad. 
El periodo en el que el individuo se transforma en adulto se deno-

mina pubertad.

ADOLESCENCIA TEMPRANA Y MEDIA
En las niñas, el primer signo de pubertad es el agranda-

miento mamario, el cual se produce entre los 8-12 años
de edad. Un par de años después se produce la me-
narquía. Estos cambios se acompañan del agranda-
miento y maduración de los órganos sexuales internos

y externos.
En los niños, el signo de inicio de la pubertad es el
agrandamiento testicular, alrededor de los 9 años de

edad. Luego se produce el agrandamiento del pene y, bajo
el estímulo hormonal, se desarrollan los órganos sexua-
les internos. 
En esta etapa se observa una aceleración en el creci-
miento corporal en ambos sexos. 
A nivel cognitivo, se produce la transición desde el
pensamiento operativo concreto al pensamiento lógico
formal.

ADOLESCENCIA TARDÍA
Los cambios somáticos en esta etapa son menos
en relación a las etapas previas. El desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios (mama,
pene, vello púbico) se completa hacia los 17-
18 años de edad. 
Desde el punto de vista cognitivo y emocio-
nal, los adolescentes están más equilibra-
dos, con emociones más constantes y
surgimiento de pensamientos idealistas. 

Es importante para ellos la evaluación
de los pares, las relaciones se tor-
nan más significativas para el ado-
lescente en comparación a etapas
previas e involucran sentimientos

que determinan relaciones más esta-
bles (amor, compromiso). 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

INFANCIA INTERMEDIA O 
PERÍODO ESCOLAR
Abarca el periodo comprendido entre los 6 y 11 años de edad, en el
cual el niño va progresivamente separándose de sus padres y busca
la aceptación de otros adultos (maestros) y niños (compañeros,
amigos).
El desarrollo de la autoestima es fundamental en esta etapa, en la
cual el niño es juzgado según sus capacidades de producir resul-
tados valorados socialmente y se encuentra bajo la presión de ajus-
tarse al estilo e ideales de sus pares.
El crecimiento promedia entre 3-3,5 kg y 6-7 cm por año. Este cre-
cimiento ocurre de manera discontinuada y varía según cada niño.
La circunferencia de la cabeza aumenta solo de 2 a 3 cm y la mie-
linización se completa alrededor de los 7 años de edad. 
Se produce la pérdida de los dientes de leche alrededor de los 6
años de edad. El reemplazo con los dientes permanentes se pro-
duce a razón de 4 por año, de manera que a los 9 años el niño ya

posee 8 incisivos y 4 molares permanentes. 
Se incrementa progresivamente la fuerza
muscular, la coordinación y la resistencia,
así como también la capacidad de efectuar
movimientos complejos. 
A nivel cognitivo, la actividad intelectual se
extiende más allá del aula. Entre el tercero

y cuarto de Primaria, el niño dis-
fruta de juegos de estrategia que

estimulan el desarrollo cogni-
tivo y lingüístico. 

CRECIMIENTO 
Y DESARROLLO
CRECIMIENTO

Y DESARROLLO
ÍNDICES NUTRICIONALES DERIVADOS DEL PESO 

Y DE LA TALLA. CÁLCULO Y CLASIFICACIÓN

Relación o índice

Relación peso/talla1

Índice de masa corporal2
(IMC)

Cálculo

Curva percentilada/Puntuación z

Peso (kg)

Talla (m)2
Valorar resultado de acuerdo a:

Curva percentilada / Puntuación z

1Relación peso/talla. Se clasifica según percentilo y/o puntuación z:
– Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y ≤ +1)
– Subnutrición (tres niveles): a) Leve, <P15 y > P3 (z < –1 y ≥ –2);

b) Moderada, z < 2 ≥ –3; c) Grave, z < –3
– Sobrenutrición (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 años se clasifica igual que la relación
peso/talla. En mayores de 5 años:
– Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y≤≤ +1)
– Sobrepeso > P85 (puntuación z > +1), equivalente a un IMC de

25 kg/m2 a los 19 años;
– Obesidad > P98 (puntuación z > +2), equivalente a un IMC de 

30 kg/m2 a los 19 años.
Sobrepeso y obesidad se deben valorar en conjunto con el perí-
metro braquial y el pliegue tricipital para distinguir entre exceso
de grasa o masa muscular.

– Subnutrición < P3 (z < –2)

Cálculo de la puntuación Z: 
Valor antropométrico real – Mediana (Percentilo 50)

desviación estándar
Desviación estándar: 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

HEAL1115200006115

DYNAMOGEN® AMPOLLAS BEBIBLES. Composición: Cada ampolla de 10 ml., contiene: GLUTODINA® (a Cetoglutarato de
ciproheptadina) 3 mg., Aspartato de Arginina: 1 g., Sacarosa: 3,38 g., Sorbitol solución 70%: 4,875 g., Agua, Sorbato de potasio
(E202), Esencia de frambuesa, Ácido clorhídrico, Colorante amaranto (E123), c.s. Propiedades: DYNAMOGEN® posee como 
característica fundamental su acción orexígena y vigorizante. Para el logro de dicha actividad es necesario la actuación de dos 
sustancias capaces de destruir la astenia psicofísica y la falta de apetito: la Glutodina (síntesis FAES) y el Aspartato de Arginina. 
Indicaciones: Las indicaciones serán todos aquellos procesos en los que es preciso aportar elementos básicos capaces de realizar
una activación energética: astenia y psicoastenia, anorexia, desnutrición, convalecencia, disminución de la capacidad intelectual,
retrasos del desarrollo, adinamia, fatiga escolar, etc. Posología: En el niño, la posología es la de una ampolla bebible dos veces al
día, de preferencia media hora antes de las dos principales comidas. En el adulto, dicha posología debe ser aumentada hasta tres
ampollas bebibles al día. Esta dosis de tres ampollas cada 24 horas, se empleará, del mismo modo, en niños 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 deberá ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la
fructosa, problemas de absorción 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 
estómago 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
administración oral, molestias de estómago y diarrea. Este medicamento contiene colorante amaranto como excipiente. Puede causar
reacciones de tipo alérgico, incluido asma, especialmente en pacientes alérgicos al ácido acetil salicílico.  Contraindicaciones: Por su
contenido en a Cetoglutarato de ciproheptadina, no debe utilizarse en madres lactantes ni en niños 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 precaución en pacientes ancianos, con hipertrofia prostática sintomática y en enfermos con
glaucoma de ángulo cerrado. Por precaución, no debe utilizarse durante el embarazo. Incompatibilidades e interacciones:
No debe administrarse simultáneamente con inhibidores de la MAO. No se debe administrar conjuntamente con medicamentos 
anticolinérgicos, neurolépticos o antidepresivos tricíclicos, puesto que cabe la posibilidad de que se potencien sus acciones 
anticolinérgicas. No es conveniente asociar DYNAMOGEN® a hipnóticos y tranquilizantes mayores en evitación de una posible
sumación de efectos inductores del sueño. 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 días de administración 
continuada del fármaco. Este efecto conviene tenerlo en cuenta si se ha de conducir automóviles, manejar maquinaria, etc. 
Intoxicación y su tratamiento: La ingesta masiva, sobre todo por un niño, podría originar desde depresión o estimulación del SNC hasta
convulsiones. Inducir al vómito, dando antes un vaso de agua. Si no vomita, hágase un lavado de estómago con suero salino. 
También son útiles los catárticos salinos (leche de magnesia, p. ej.).
Si se produjera hipotensión, debe emplearse algún vasopresor. En cualquier
caso, se recomienda ingreso hospitalario. En caso de sobredosis o ingestión
accidental, consultar al Servicio de Información Toxicológica. Teléfono: 91562 04 20. 
Presentación: DYNAMOGEN® se presenta en estuche con 20 ampollas
bebibles de10ml. PVP. IVA: 11.54 Euros. 
Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los niños. 
Nombre y dirección del titular de la autorización: Faes Farma,S. A.
Condiciones de la prestación farmacéutica del 
S.N.S.:Excluido de la Financiación Pública de la Seguridad Social. Régimen de
prescripción y dispensación: Con receta médica.

Cuando comer es un esfuerzo,
Dynamogén actúa.

· Acción orexígena y vigorizante.

· Usos: Astenia y psicoastenia, anorexia, desnutrición,
convalecencia, disminución de la capacidad
intelectual, retraso del desarrollo, fatiga escolar...

Hcbcn
Resaltado

Hcbcn
Resaltado



ADOLESCENCIA
En esta etapa, se producen rápidos cambios físicos, estructurales,
fisiológicos, psicológicos y referentes al funcionamiento social, que
ya se inician alrededor de los 9-10 años y se prolongan hasta los 20
años de edad. 
El periodo en el que el individuo se transforma en adulto se deno-

mina pubertad.

ADOLESCENCIA TEMPRANA Y MEDIA
En las niñas, el primer signo de pubertad es el agranda-

miento mamario, el cual se produce entre los 8-12 años
de edad. Un par de años después se produce la me-
narquía. Estos cambios se acompañan del agranda-
miento y maduración de los órganos sexuales internos

y externos.
En los niños, el signo de inicio de la pubertad es el
agrandamiento testicular, alrededor de los 9 años de

edad. Luego se produce el agrandamiento del pene y, bajo
el estímulo hormonal, se desarrollan los órganos sexua-
les internos. 
En esta etapa se observa una aceleración en el creci-
miento corporal en ambos sexos. 
A nivel cognitivo, se produce la transición desde el
pensamiento operativo concreto al pensamiento lógico
formal.

ADOLESCENCIA TARDÍA
Los cambios somáticos en esta etapa son menos
en relación a las etapas previas. El desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios (mama,
pene, vello púbico) se completa hacia los 17-
18 años de edad. 
Desde el punto de vista cognitivo y emocio-
nal, los adolescentes están más equilibra-
dos, con emociones más constantes y
surgimiento de pensamientos idealistas. 

Es importante para ellos la evaluación
de los pares, las relaciones se tor-
nan más significativas para el ado-
lescente en comparación a etapas
previas e involucran sentimientos

que determinan relaciones más esta-
bles (amor, compromiso). 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

INFANCIA INTERMEDIA O 
PERÍODO ESCOLAR
Abarca el periodo comprendido entre los 6 y 11 años de edad, en el
cual el niño va progresivamente separándose de sus padres y busca
la aceptación de otros adultos (maestros) y niños (compañeros,
amigos).
El desarrollo de la autoestima es fundamental en esta etapa, en la
cual el niño es juzgado según sus capacidades de producir resul-
tados valorados socialmente y se encuentra bajo la presión de ajus-
tarse al estilo e ideales de sus pares.
El crecimiento promedia entre 3-3,5 kg y 6-7 cm por año. Este cre-
cimiento ocurre de manera discontinuada y varía según cada niño.
La circunferencia de la cabeza aumenta solo de 2 a 3 cm y la mie-
linización se completa alrededor de los 7 años de edad. 
Se produce la pérdida de los dientes de leche alrededor de los 6
años de edad. El reemplazo con los dientes permanentes se pro-
duce a razón de 4 por año, de manera que a los 9 años el niño ya

posee 8 incisivos y 4 molares permanentes. 
Se incrementa progresivamente la fuerza
muscular, la coordinación y la resistencia,
así como también la capacidad de efectuar
movimientos complejos. 
A nivel cognitivo, la actividad intelectual se
extiende más allá del aula. Entre el tercero

y cuarto de Primaria, el niño dis-
fruta de juegos de estrategia que

estimulan el desarrollo cogni-
tivo y lingüístico. 

CRECIMIENTO 
Y DESARROLLO
CRECIMIENTO

Y DESARROLLO
ÍNDICES NUTRICIONALES DERIVADOS DEL PESO 

Y DE LA TALLA. CÁLCULO Y CLASIFICACIÓN

Relación o índice

Relación peso/talla1

Índice de masa corporal2
(IMC)

Cálculo

Curva percentilada/Puntuación z

Peso (kg)

Talla (m)2
Valorar resultado de acuerdo a:

Curva percentilada / Puntuación z

1Relación peso/talla. Se clasifica según percentilo y/o puntuación z:
– Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y ≤ +1)
– Subnutrición (tres niveles): a) Leve, <P15 y > P3 (z < –1 y ≥ –2);

b) Moderada, z < 2 ≥ –3; c) Grave, z < –3
– Sobrenutrición (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 años se clasifica igual que la relación
peso/talla. En mayores de 5 años:
– Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y≤≤ +1)
– Sobrepeso > P85 (puntuación z > +1), equivalente a un IMC de

25 kg/m2 a los 19 años;
– Obesidad > P98 (puntuación z > +2), equivalente a un IMC de 

30 kg/m2 a los 19 años.
Sobrepeso y obesidad se deben valorar en conjunto con el perí-
metro braquial y el pliegue tricipital para distinguir entre exceso
de grasa o masa muscular.

– Subnutrición < P3 (z < –2)

Cálculo de la puntuación Z: 
Valor antropométrico real – Mediana (Percentilo 50)

desviación estándar
Desviación estándar: 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

HEAL1115200006115

DYNAMOGEN® AMPOLLAS BEBIBLES. Composición: Cada ampolla de 10 ml., contiene: GLUTODINA® (a Cetoglutarato de
ciproheptadina) 3 mg., Aspartato de Arginina: 1 g., Sacarosa: 3,38 g., Sorbitol solución 70%: 4,875 g., Agua, Sorbato de potasio
(E202), Esencia de frambuesa, Ácido clorhídrico, Colorante amaranto (E123), c.s. Propiedades: DYNAMOGEN® posee como 
característica fundamental su acción orexígena y vigorizante. Para el logro de dicha actividad es necesario la actuación de dos 
sustancias capaces de destruir la astenia psicofísica y la falta de apetito: la Glutodina (síntesis FAES) y el Aspartato de Arginina. 
Indicaciones: Las indicaciones serán todos aquellos procesos en los que es preciso aportar elementos básicos capaces de realizar
una activación energética: astenia y psicoastenia, anorexia, desnutrición, convalecencia, disminución de la capacidad intelectual,
retrasos del desarrollo, adinamia, fatiga escolar, etc. Posología: En el niño, la posología es la de una ampolla bebible dos veces al
día, de preferencia media hora antes de las dos principales comidas. En el adulto, dicha posología debe ser aumentada hasta tres
ampollas bebibles al día. Esta dosis de tres ampollas cada 24 horas, se empleará, del mismo modo, en niños 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 deberá ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la
fructosa, problemas de absorción 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 
estómago 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
administración oral, molestias de estómago y diarrea. Este medicamento contiene colorante amaranto como excipiente. Puede causar
reacciones de tipo alérgico, incluido asma, especialmente en pacientes alérgicos al ácido acetil salicílico.  Contraindicaciones: Por su
contenido en a Cetoglutarato de ciproheptadina, no debe utilizarse en madres lactantes ni en niños 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 precaución en pacientes ancianos, con hipertrofia prostática sintomática y en enfermos con
glaucoma de ángulo cerrado. Por precaución, no debe utilizarse durante el embarazo. Incompatibilidades e interacciones:
No debe administrarse simultáneamente con inhibidores de la MAO. No se debe administrar conjuntamente con medicamentos 
anticolinérgicos, neurolépticos o antidepresivos tricíclicos, puesto que cabe la posibilidad de que se potencien sus acciones 
anticolinérgicas. No es conveniente asociar DYNAMOGEN® a hipnóticos y tranquilizantes mayores en evitación de una posible
sumación de efectos inductores del sueño. 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 días de administración 
continuada del fármaco. Este efecto conviene tenerlo en cuenta si se ha de conducir automóviles, manejar maquinaria, etc. 
Intoxicación y su tratamiento: La ingesta masiva, sobre todo por un niño, podría originar desde depresión o estimulación del SNC hasta
convulsiones. Inducir al vómito, dando antes un vaso de agua. Si no vomita, hágase un lavado de estómago con suero salino. 
También son útiles los catárticos salinos (leche de magnesia, p. ej.).
Si se produjera hipotensión, debe emplearse algún vasopresor. En cualquier
caso, se recomienda ingreso hospitalario. En caso de sobredosis o ingestión
accidental, consultar al Servicio de Información Toxicológica. Teléfono: 91562 04 20. 
Presentación: DYNAMOGEN® se presenta en estuche con 20 ampollas
bebibles de10ml. PVP. IVA: 11.54 Euros. 
Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los niños. 
Nombre y dirección del titular de la autorización: Faes Farma,S. A.
Condiciones de la prestación farmacéutica del 
S.N.S.:Excluido de la Financiación Pública de la Seguridad Social. Régimen de
prescripción y dispensación: Con receta médica.

Cuando comer es un esfuerzo,
Dynamogén actúa.

· Acción orexígena y vigorizante.

· Usos: Astenia y psicoastenia, anorexia, desnutrición,
convalecencia, disminución de la capacidad
intelectual, retraso del desarrollo, fatiga escolar...

Hcbcn
Resaltado

Hcbcn
Resaltado



ADOLESCENCIA
En esta etapa, se producen rápidos cambios físicos, estructurales,
fisiológicos, psicológicos y referentes al funcionamiento social, que
ya se inician alrededor de los 9-10 años y se prolongan hasta los 20
años de edad. 
El periodo en el que el individuo se transforma en adulto se deno-

mina pubertad.

ADOLESCENCIA TEMPRANA Y MEDIA
En las niñas, el primer signo de pubertad es el agranda-

miento mamario, el cual se produce entre los 8-12 años
de edad. Un par de años después se produce la me-
narquía. Estos cambios se acompañan del agranda-
miento y maduración de los órganos sexuales internos

y externos.
En los niños, el signo de inicio de la pubertad es el
agrandamiento testicular, alrededor de los 9 años de

edad. Luego se produce el agrandamiento del pene y, bajo
el estímulo hormonal, se desarrollan los órganos sexua-
les internos. 
En esta etapa se observa una aceleración en el creci-
miento corporal en ambos sexos. 
A nivel cognitivo, se produce la transición desde el
pensamiento operativo concreto al pensamiento lógico
formal.

ADOLESCENCIA TARDÍA
Los cambios somáticos en esta etapa son menos
en relación a las etapas previas. El desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios (mama,
pene, vello púbico) se completa hacia los 17-
18 años de edad. 
Desde el punto de vista cognitivo y emocio-
nal, los adolescentes están más equilibra-
dos, con emociones más constantes y
surgimiento de pensamientos idealistas. 

Es importante para ellos la evaluación
de los pares, las relaciones se tor-
nan más significativas para el ado-
lescente en comparación a etapas
previas e involucran sentimientos

que determinan relaciones más esta-
bles (amor, compromiso). 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

INFANCIA INTERMEDIA O 
PERÍODO ESCOLAR
Abarca el periodo comprendido entre los 6 y 11 años de edad, en el
cual el niño va progresivamente separándose de sus padres y busca
la aceptación de otros adultos (maestros) y niños (compañeros,
amigos).
El desarrollo de la autoestima es fundamental en esta etapa, en la
cual el niño es juzgado según sus capacidades de producir resul-
tados valorados socialmente y se encuentra bajo la presión de ajus-
tarse al estilo e ideales de sus pares.
El crecimiento promedia entre 3-3,5 kg y 6-7 cm por año. Este cre-
cimiento ocurre de manera discontinuada y varía según cada niño.
La circunferencia de la cabeza aumenta solo de 2 a 3 cm y la mie-
linización se completa alrededor de los 7 años de edad. 
Se produce la pérdida de los dientes de leche alrededor de los 6
años de edad. El reemplazo con los dientes permanentes se pro-
duce a razón de 4 por año, de manera que a los 9 años el niño ya

posee 8 incisivos y 4 molares permanentes. 
Se incrementa progresivamente la fuerza
muscular, la coordinación y la resistencia,
así como también la capacidad de efectuar
movimientos complejos. 
A nivel cognitivo, la actividad intelectual se
extiende más allá del aula. Entre el tercero

y cuarto de Primaria, el niño dis-
fruta de juegos de estrategia que

estimulan el desarrollo cogni-
tivo y lingüístico. 

CRECIMIENTO 
Y DESARROLLO
CRECIMIENTO

Y DESARROLLO
ÍNDICES NUTRICIONALES DERIVADOS DEL PESO 

Y DE LA TALLA. CÁLCULO Y CLASIFICACIÓN

Relación o índice

Relación peso/talla1

Índice de masa corporal2
(IMC)

Cálculo

Curva percentilada/Puntuación z

Peso (kg)

Talla (m)2
Valorar resultado de acuerdo a:

Curva percentilada / Puntuación z

1Relación peso/talla. Se clasifica según percentilo y/o puntuación z:
– Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y ≤ +1)
– Subnutrición (tres niveles): a) Leve, <P15 y > P3 (z < –1 y ≥ –2);

b) Moderada, z < 2 ≥ –3; c) Grave, z < –3
– Sobrenutrición (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 años se clasifica igual que la relación
peso/talla. En mayores de 5 años:
– Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y≤≤ +1)
– Sobrepeso > P85 (puntuación z > +1), equivalente a un IMC de

25 kg/m2 a los 19 años;
– Obesidad > P98 (puntuación z > +2), equivalente a un IMC de 

30 kg/m2 a los 19 años.
Sobrepeso y obesidad se deben valorar en conjunto con el perí-
metro braquial y el pliegue tricipital para distinguir entre exceso
de grasa o masa muscular.

– Subnutrición < P3 (z < –2)

Cálculo de la puntuación Z: 
Valor antropométrico real – Mediana (Percentilo 50)

desviación estándar
Desviación estándar: 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

HEAL1115200006115

DYNAMOGEN® AMPOLLAS BEBIBLES. Composición: Cada ampolla de 10 ml., contiene: GLUTODINA® (a Cetoglutarato de
ciproheptadina) 3 mg., Aspartato de Arginina: 1 g., Sacarosa: 3,38 g., Sorbitol solución 70%: 4,875 g., Agua, Sorbato de potasio
(E202), Esencia de frambuesa, Ácido clorhídrico, Colorante amaranto (E123), c.s. Propiedades: DYNAMOGEN® posee como 
característica fundamental su acción orexígena y vigorizante. Para el logro de dicha actividad es necesario la actuación de dos 
sustancias capaces de destruir la astenia psicofísica y la falta de apetito: la Glutodina (síntesis FAES) y el Aspartato de Arginina. 
Indicaciones: Las indicaciones serán todos aquellos procesos en los que es preciso aportar elementos básicos capaces de realizar
una activación energética: astenia y psicoastenia, anorexia, desnutrición, convalecencia, disminución de la capacidad intelectual,
retrasos del desarrollo, adinamia, fatiga escolar, etc. Posología: En el niño, la posología es la de una ampolla bebible dos veces al
día, de preferencia media hora antes de las dos principales comidas. En el adulto, dicha posología debe ser aumentada hasta tres
ampollas bebibles al día. Esta dosis de tres ampollas cada 24 horas, se empleará, del mismo modo, en niños 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 deberá ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la
fructosa, problemas de absorción 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 
estómago 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
administración oral, molestias de estómago y diarrea. Este medicamento contiene colorante amaranto como excipiente. Puede causar
reacciones de tipo alérgico, incluido asma, especialmente en pacientes alérgicos al ácido acetil salicílico.  Contraindicaciones: Por su
contenido en a Cetoglutarato de ciproheptadina, no debe utilizarse en madres lactantes ni en niños 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 precaución en pacientes ancianos, con hipertrofia prostática sintomática y en enfermos con
glaucoma de ángulo cerrado. Por precaución, no debe utilizarse durante el embarazo. Incompatibilidades e interacciones:
No debe administrarse simultáneamente con inhibidores de la MAO. No se debe administrar conjuntamente con medicamentos 
anticolinérgicos, neurolépticos o antidepresivos tricíclicos, puesto que cabe la posibilidad de que se potencien sus acciones 
anticolinérgicas. No es conveniente asociar DYNAMOGEN® a hipnóticos y tranquilizantes mayores en evitación de una posible
sumación de efectos inductores del sueño. 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 días de administración 
continuada del fármaco. Este efecto conviene tenerlo en cuenta si se ha de conducir automóviles, manejar maquinaria, etc. 
Intoxicación y su tratamiento: La ingesta masiva, sobre todo por un niño, podría originar desde depresión o estimulación del SNC hasta
convulsiones. Inducir al vómito, dando antes un vaso de agua. Si no vomita, hágase un lavado de estómago con suero salino. 
También son útiles los catárticos salinos (leche de magnesia, p. ej.).
Si se produjera hipotensión, debe emplearse algún vasopresor. En cualquier
caso, se recomienda ingreso hospitalario. En caso de sobredosis o ingestión
accidental, consultar al Servicio de Información Toxicológica. Teléfono: 91562 04 20. 
Presentación: DYNAMOGEN® se presenta en estuche con 20 ampollas
bebibles de10ml. PVP. IVA: 11.54 Euros. 
Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los niños. 
Nombre y dirección del titular de la autorización: Faes Farma,S. A.
Condiciones de la prestación farmacéutica del 
S.N.S.:Excluido de la Financiación Pública de la Seguridad Social. Régimen de
prescripción y dispensación: Con receta médica.

Cuando comer es un esfuerzo,
Dynamogén actúa.

· Acción orexígena y vigorizante.

· Usos: Astenia y psicoastenia, anorexia, desnutrición,
convalecencia, disminución de la capacidad
intelectual, retraso del desarrollo, fatiga escolar...

Hcbcn
Resaltado

Hcbcn
Resaltado



ADOLESCENCIA
En esta etapa, se producen rápidos cambios físicos, estructurales,
fisiológicos, psicológicos y referentes al funcionamiento social, que
ya se inician alrededor de los 9-10 años y se prolongan hasta los 20
años de edad. 
El periodo en el que el individuo se transforma en adulto se deno-

mina pubertad.

ADOLESCENCIA TEMPRANA Y MEDIA
En las niñas, el primer signo de pubertad es el agranda-

miento mamario, el cual se produce entre los 8-12 años
de edad. Un par de años después se produce la me-
narquía. Estos cambios se acompañan del agranda-
miento y maduración de los órganos sexuales internos

y externos.
En los niños, el signo de inicio de la pubertad es el
agrandamiento testicular, alrededor de los 9 años de

edad. Luego se produce el agrandamiento del pene y, bajo
el estímulo hormonal, se desarrollan los órganos sexua-
les internos. 
En esta etapa se observa una aceleración en el creci-
miento corporal en ambos sexos. 
A nivel cognitivo, se produce la transición desde el
pensamiento operativo concreto al pensamiento lógico
formal.

ADOLESCENCIA TARDÍA
Los cambios somáticos en esta etapa son menos
en relación a las etapas previas. El desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios (mama,
pene, vello púbico) se completa hacia los 17-
18 años de edad. 
Desde el punto de vista cognitivo y emocio-
nal, los adolescentes están más equilibra-
dos, con emociones más constantes y
surgimiento de pensamientos idealistas. 

Es importante para ellos la evaluación
de los pares, las relaciones se tor-
nan más significativas para el ado-
lescente en comparación a etapas
previas e involucran sentimientos

que determinan relaciones más esta-
bles (amor, compromiso). 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

INFANCIA INTERMEDIA O 
PERÍODO ESCOLAR
Abarca el periodo comprendido entre los 6 y 11 años de edad, en el
cual el niño va progresivamente separándose de sus padres y busca
la aceptación de otros adultos (maestros) y niños (compañeros,
amigos).
El desarrollo de la autoestima es fundamental en esta etapa, en la
cual el niño es juzgado según sus capacidades de producir resul-
tados valorados socialmente y se encuentra bajo la presión de ajus-
tarse al estilo e ideales de sus pares.
El crecimiento promedia entre 3-3,5 kg y 6-7 cm por año. Este cre-
cimiento ocurre de manera discontinuada y varía según cada niño.
La circunferencia de la cabeza aumenta solo de 2 a 3 cm y la mie-
linización se completa alrededor de los 7 años de edad. 
Se produce la pérdida de los dientes de leche alrededor de los 6
años de edad. El reemplazo con los dientes permanentes se pro-
duce a razón de 4 por año, de manera que a los 9 años el niño ya

posee 8 incisivos y 4 molares permanentes. 
Se incrementa progresivamente la fuerza
muscular, la coordinación y la resistencia,
así como también la capacidad de efectuar
movimientos complejos. 
A nivel cognitivo, la actividad intelectual se
extiende más allá del aula. Entre el tercero

y cuarto de Primaria, el niño dis-
fruta de juegos de estrategia que

estimulan el desarrollo cogni-
tivo y lingüístico. 

CRECIMIENTO 
Y DESARROLLO
CRECIMIENTO

Y DESARROLLO
ÍNDICES NUTRICIONALES DERIVADOS DEL PESO 

Y DE LA TALLA. CÁLCULO Y CLASIFICACIÓN

Relación o índice

Relación peso/talla1

Índice de masa corporal2
(IMC)

Cálculo

Curva percentilada/Puntuación z

Peso (kg)

Talla (m)2
Valorar resultado de acuerdo a:

Curva percentilada / Puntuación z

1Relación peso/talla. Se clasifica según percentilo y/o puntuación z:
– Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y ≤ +1)
– Subnutrición (tres niveles): a) Leve, <P15 y > P3 (z < –1 y ≥ –2);

b) Moderada, z < 2 ≥ –3; c) Grave, z < –3
– Sobrenutrición (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 años se clasifica igual que la relación
peso/talla. En mayores de 5 años:
– Normal: P15– P85 (z ≥ –1 y≤≤ +1)
– Sobrepeso > P85 (puntuación z > +1), equivalente a un IMC de

25 kg/m2 a los 19 años;
– Obesidad > P98 (puntuación z > +2), equivalente a un IMC de 

30 kg/m2 a los 19 años.
Sobrepeso y obesidad se deben valorar en conjunto con el perí-
metro braquial y el pliegue tricipital para distinguir entre exceso
de grasa o masa muscular.

– Subnutrición < P3 (z < –2)

Cálculo de la puntuación Z: 
Valor antropométrico real – Mediana (Percentilo 50)

desviación estándar
Desviación estándar: 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

HEAL1115200006115

DYNAMOGEN® AMPOLLAS BEBIBLES. Composición: Cada ampolla de 10 ml., contiene: GLUTODINA® (a Cetoglutarato de
ciproheptadina) 3 mg., Aspartato de Arginina: 1 g., Sacarosa: 3,38 g., Sorbitol solución 70%: 4,875 g., Agua, Sorbato de potasio
(E202), Esencia de frambuesa, Ácido clorhídrico, Colorante amaranto (E123), c.s. Propiedades: DYNAMOGEN® posee como 
característica fundamental su acción orexígena y vigorizante. Para el logro de dicha actividad es necesario la actuación de dos 
sustancias capaces de destruir la astenia psicofísica y la falta de apetito: la Glutodina (síntesis FAES) y el Aspartato de Arginina. 
Indicaciones: Las indicaciones serán todos aquellos procesos en los que es preciso aportar elementos básicos capaces de realizar
una activación energética: astenia y psicoastenia, anorexia, desnutrición, convalecencia, disminución de la capacidad intelectual,
retrasos del desarrollo, adinamia, fatiga escolar, etc. Posología: En el niño, la posología es la de una ampolla bebible dos veces al
día, de preferencia media hora antes de las dos principales comidas. En el adulto, dicha posología debe ser aumentada hasta tres
ampollas bebibles al día. Esta dosis de tres ampollas cada 24 horas, se empleará, del mismo modo, en niños 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 deberá ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la
fructosa, problemas de absorción 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 
estómago 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
administración oral, molestias de estómago y diarrea. Este medicamento contiene colorante amaranto como excipiente. Puede causar
reacciones de tipo alérgico, incluido asma, especialmente en pacientes alérgicos al ácido acetil salicílico.  Contraindicaciones: Por su
contenido en a Cetoglutarato de ciproheptadina, no debe utilizarse en madres lactantes ni en niños 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 precaución en pacientes ancianos, con hipertrofia prostática sintomática y en enfermos con
glaucoma de ángulo cerrado. Por precaución, no debe utilizarse durante el embarazo. Incompatibilidades e interacciones:
No debe administrarse simultáneamente con inhibidores de la MAO. No se debe administrar conjuntamente con medicamentos 
anticolinérgicos, neurolépticos o antidepresivos tricíclicos, puesto que cabe la posibilidad de que se potencien sus acciones 
anticolinérgicas. No es conveniente asociar DYNAMOGEN® a hipnóticos y tranquilizantes mayores en evitación de una posible
sumación de efectos inductores del sueño. 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 días de administración 
continuada del fármaco. Este efecto conviene tenerlo en cuenta si se ha de conducir automóviles, manejar maquinaria, etc. 
Intoxicación y su tratamiento: La ingesta masiva, sobre todo por un niño, podría originar desde depresión o estimulación del SNC hasta
convulsiones. Inducir al vómito, dando antes un vaso de agua. Si no vomita, hágase un lavado de estómago con suero salino. 
También son útiles los catárticos salinos (leche de magnesia, p. ej.).
Si se produjera hipotensión, debe emplearse algún vasopresor. En cualquier
caso, se recomienda ingreso hospitalario. En caso de sobredosis o ingestión
accidental, consultar al Servicio de Información Toxicológica. Teléfono: 91562 04 20. 
Presentación: DYNAMOGEN® se presenta en estuche con 20 ampollas
bebibles de10ml. PVP. IVA: 11.54 Euros. 
Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los niños. 
Nombre y dirección del titular de la autorización: Faes Farma,S. A.
Condiciones de la prestación farmacéutica del 
S.N.S.:Excluido de la Financiación Pública de la Seguridad Social. Régimen de
prescripción y dispensación: Con receta médica.

Cuando comer es un esfuerzo,
Dynamogén actúa.

· Acción orexígena y vigorizante.

· Usos: Astenia y psicoastenia, anorexia, desnutrición,
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