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PREFACIO

El manual “Los primeros 1000 dias de
vida de una nifa y un nifho, aspectos
importantes de nutriciéon, desarrollo y
crianza”, tiene como objetivo proporcionar
los conocimientos técnicos para los
promotores del Programa de Asistencia
Social Alimentaria en los primeros 1000
dias de vida. Con este material, el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (SNDIF) refuerza su compromiso
con la proteccion de practicas adecuadas
de alimentacién, desarrollo y crianza
desde el embarazo, hasta los 2 aflos de vida
de los nifos.

Para la elaboracién del documento, se
recopilaron evidencias cientificas actuales
y arbitradas que, en conjunto, son la base
para la traduccién de la informacion a
acciones operativas en beneficio de las
practicas de atencién y asesoria a la
poblacién beneficiaria del programa.

El contenido de este manual se encuentra
avalado por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y esta
integrado por cinco partes, en las cuales se
presentan elementos fundamentales para
el abordaje de los primeros 1000 dias.

En la Parte 1, titulada “Consideraciones
importantes a cerca de los primeros 1000
dias de vida", se abordan temas
relacionados con del embarazo como
parte clave de los primeros 1000 dias de
vida, asi como la importancia de atencién
durante este periodo como medida de
prevencién de enfermedades crénico no
transmisibles. En esta parte se profundiza
sobre la importancia de la lactancia
materna.

La Parte 2, Nutricion en los primeros 1000
dias de vida; la importancia binomio
madre-hijo, aborda la relevancia de la
alimentacién de Ila mujer en edad
reproductiva, asi como la suplementacion
en la mujer embarazada y en periodo de
lactancia.

La Parte 3, Crecimiento y desarrollo en
los primeros dos afos de vida y la
importancia de la atencion temprana, se
describe el crecimiento y desarrollo
infantil desde un enfoque neurolégico,
realizando un andlisis en la estimulacién
temprana.

Por otro lado, la Parte 4, Crianza y apego,
factores determinantes en el desarrollo
infantil temprano, psicolégico y
psicosocial, describe el desarrollo de los
nifos durante los primeros 1000 dias de
vida desde un enfoque psicolégico y
psicosocial, presentando ademas técnicas
de crianza que permiten un desarrollo
optimo.

Por ultimo, la Parte 5, Recetario infantil,
presenta propuestas de combinaciones de
alimentos por tiempo de alimentacion
para aportar al lactante una alimentacion
complementaria correcta.
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INTRODUCCION

El desarrollo de los seres humanos ha sido
un concepto muy estudiado cuyo enfoque
se ha dirigido hacia las diferentes esferas
gue componen el correcto funcionamiento
fisico, psicolégico y emocional de las
personas, no obstante, todos coinciden en
que, desde el momento del nacimiento y
hasta los primeros 2 afos de vida se
generan los mayores cambios en el
desarrollo.

De esta manera, la revista The Lancet
(2008) acunod el concepto de los primeros
1000 dias en la vida, como un momento
crucial en la vida de toda personay a partir
de entonces el tema comenzod a tener un
auge importante en las investigaciones de
distintas organizaciones. El resultado fue
el avance y desarrollo de estrategias de
salud publica en distintos paises.

Los primeros 1000 dias, mismos que
comienzan con la concepcién y contindan
durante el embarazo y hasta el segundo
afo de vida, buscan la obtenciéon del
maximo potencial de una persona, tanto
en aspectos del crecimiento como del
desarrollo (Berman, et al., 2016), teniendo
en claro que el desarrollo fisico y cognitivo
de los ninos serad determinado por la forma
en que la crianza se haya cimentado en
sus primeros 1000 dias de vida.

Es importante mencionar que el desarrollo
durante los 1000 dias de vida esta
determinado por distintos factores de
orden biolégico, como son la nutricién de
la madre antes y durante el embarazo, su
edad gestacional, el peso al nacer, la

duracion de la lactancia materna,
infecciones en la infancia, ademas de
factores psicosociales, como el nivel

la educaciéon de los

socioecondmico,

padres y las exposiciones ambientales.
Todos estos factores juegan un papel
fundamental y sus alteraciones, se
relacionan con incremento del riesgo de
comprometer el desarrollo de los ninos y
ninas (Villar et. Al., 2015).

Aunado a los puntos del desarrollo fisico
beneficiados por el debido cuidado en los
primeros 1000 dias de vida, podemos
encontrar el establecimiento de habitos
alimentarios perdurables, la mayor parte
de los 6rganos y tejidos se desarrollaran,
asi como el potencial fisico e intelectual
del nifo (Pantoja, 2015).
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Los primeros 1000 dias de vida y su importancia
para el ciclo de la vida de todo individuo

Una mala alimentacién (ya sea por exceso,
por deficiencias o mala calidad en el
consumo) tiene un impacto negativo en la
salud del individuo en cualquier etapa de
la vida.

En Meéxico, de acuerdo con la ENSANUT
2018, en el grupo de niflas y nilos menores
de 5 anos es en el cual se observan las
mayores prevalencias de desnutricion
crénica y anemia.

Estas enfermedades ademas de afectar el
desarrollo cognitivo de las niflas y nifos se
asocian con un incremento en la
prevalencia de infecciones y al mismo
tiempo, con un aumento del riesgo a
desarrollar sobrepeso y obesidad en
etapas posteriores de la vida.

Lamentablemente, los entornos en los que
una persona se desarrolla en ocasiones no
cuenta con las condiciones ideales para un
optimo desarrollo y wuna adecuada

nutricion, esto se debe a que los avances

tecnoldégicos e industriales han propiciado
la generacién de ambientes obesogénicos,
siendo éstos considerados como condiciones
del entorno que propician la malnutriciéon
e ignoran y desalientan el ejercicio fisico,
afectando a las familias y su estilo de vida,
generando crisis sanitarias e inseguridad
alimentaria (Rios, Quintero y Villalobos,
2018).

Por estos motivos, las intervenciones para
combatir estas problematicas pueden
abordarse desde un enfoque de
promocién de buenos habitos de
alimentacién, ya que el consumo de una
dieta correcta es indispensable para
satisfacer las necesidades nutrimentales
gue se requieren para el crecimiento y el
desarrollo propios de esta etapa.

Dentro del grupo de edad, de los ninos de
0 a 24 meses, se encuentra una ventana
de oportunidad para lograr una mayor
efectividad en las acciones e intervenciones
para corregir problemas de desnutricion
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y/o deficiencias nutrimentales. Después de
esta edad, dificilmente las acciones que se
tomen para corregir este tipo de
condiciones podran revertir las afecciones
en la talla de los ninos ni en su desarrollo
fisico e intelectual.

Es también durante este periodo en
donde se desarrollan y afianzan las
preferencias alimentarias, por lo que la
generacién de buenos habitos tendera a
promover una buena alimentacion
durante el resto de la vida del individuo.
Por ello es importante que, durante la
alimentacién complementaria, las nifas y
los nifos sean expuestos a una amplia
variedad de alimentos nutritivos, lo cual

favorecera el consumo de una mejor dieta.

Vale la pena enfatizar que, en esta etapa
de la vida, en particular cuando los nifios
presentan deficiencias alimentarias, los
alimentos a integrar dentro de los apoyos

deberan ser fuente importante de los
nutrimentos indispensables para el
crecimiento, como son: hierro, zinc,
fosforo, yodo, selenio, potasio, magnesio,
tiamina, vitamina B12, vitamina C y
vitamina A.

Es importante recalcar que todo dano
producido, al no seguir las recomendaciones
durante los primeros 1000 dias de vida
tendra consecuencias irreversibles en la
persona, puesto que las alteraciones se
reflejaran en una posible morbilidad
futura, asi como afectaciones al desarrollo
mental y motor, bajo rendimiento
intelectual y alteraciones en la capacidad
reproductiva (Pantoja, 2015).

Algunas de las recomendaciones para
mejorar el estado nutricional de los nifios
durante los primeros 1000 dias de vida son
(Victora, 2012):
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- Todas las mujeres deben tener una
nutricion adecuada, antes de |la
concepcion y durante la gestacion, para
garantizar una buena salud del recién
nacido.

-Las madres deben recibir suplementos
de hierro y acido félico (pre y post
concepcion) y consumir, de manera
moderada, sal yodada y fluorada. Estas
intervenciones, tienen un impacto
probado en la salud de la madre y el
feto.

- La leche materna es un alimento
unico e irremplazable, ya que
suministra todos los nutrimentos que
garantizardn un adecuado desarrollo,
previene infecciones y estrecha Ila
relacion del binomio madre-hijo.

- Es importante que la leche materna
sea el Unico alimento que reciban los
bebés de 6 meses y que su
alimentacién sea a libre demanda.
Ademas, la recomendacién establecida
por la OMS versa en que el nino debe
consumir leche materna durante los 2
anos primeros anos de su vida.

- La alimentacién complementaria, se
debe iniciar a partir de los 6 meses de
edad, ademas de la leche materna, con
alimentos saludables. Se recomienda

gue el consumo de estos alimentos sea
paulatino, para identificar intolerancia
y se evite en todo momento los
alimentos ultra procesados y las
bebidas azucaradas.

- A partir de los 6 meses de edad, se
debe suplementar con  hierro y
vitamina A.

-La alimentacion infantil  debe
realizarse en familia y en un entorno
agradable, para estimular el apetito y
los buenos habitos alimentarios.

De acuerdo con Higuera (2011), la nutricion
es considerada un factor ambiental que
influye a la prevenciéon o propensiéon a
ciertas enfermedades, entre las cuales se
encuentran las crénicas \Y% las
autoinmunes.
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El embarazo como parte de los primeros 1000 dias
de vida, la importancia de la programacion fetal

Durante el embarazo, se puede observar
un concepto conocido como programacion
fetal, iniciando a nivel epigenético, se
encuentra un efecto en el que la nutricién
de la madre impacta en la nutricién del
feto, mismo efecto que seguira posterior al
nacimiento, de ahi que la recomendacién
principal sea un nivel adecuado de
nutricion en la madre antes y durante la
gestacion. Puesto que las necesidades
energéticas, ademdas de proteinas,
minerales y vitaminas aumentan, los
nutrimentos pasaran al bebé a través de la
placenta; por lo que es de suma
importancia la alimentacién de las madres
(Gonzalez, et al., 2016).

La "Programacién in dtero" hace
referencia a las adaptaciones a nivel de
funcionamiento (fisioldgicas) o a nivel del
metabolismo que adquiere el feto como
respuesta a un micro-ambiente adverso ya
sea con un pobre aporte de nutrimentos y
oxigeno, o bien a un suministro exagerado
de nutrimentos; escenarios que suceden
durante una etapa critica del desarrollo
estructural o funcional de los dérganos.
Estas adaptaciones influyen de manera

definitiva en las condiciones en las que el
individuo se enfrentara a la vida una vez
qgue nace (Garibay-Nieto y Miranda-Lora,
2008).

Hablando especificamente del problema

de obesidad infantil, existen factores
fetales, de caracter nutricional que
pueden programar al organismo en

desarrollo y favorecer la acumulacion de
tejido adiposo, un escaso desarrollo del
tejido muscular y alteraciones
cardiometabdlicas. Resaltando ademas
que, la diabetes gestacional, Ia
preeclampsia, la insuficiencia placentaria,
la hipertensiéon materna y la
sobrealimentacién de la madre durante el
embarazo son factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de
resistencia a la insulina, obesidad y
diabetes mellitus después del nacimiento
(Garibay-Nieto y Miranda-Lora, 2008).

En cuanto a la "Programacion nutricional",
se sabe que un crecimiento rapido y una
sobrealimentaciéon en etapas tempranas
de la vida favorecen el desarrollo de
obesidad, situacion que se presenta de
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manera independiente al peso manifestado
al nacimiento. Uno de los factores que mas
se ha estudiado en la programacién
nutricional es el efecto protector de la
lactancia, relacionando esta practica con
efectos benéficos de prevencion de
obesidad y sobrepeso (Garibay-Nieto y
Miranda-Lora, 2008).

De manera general, las condiciones
ideales maternas para el desarrollo de un
embarazo sin complicaciones son las
siguientes:

- Edad entre 19 y 34 anos

- Indice de Masa Corporal de 20 a

24.9kg/m?2
- No fumadoras
- No alcohdlicas

Factores gestacionales asociados

La obesidad materna representa un riesgo
de tener ninos mas grandes para su edad
gestacional, presentando un riesgo cinco
veces mayor de adquirir obesidad en la
adolescencia, (Yu, et al.,, 2011), aunado a
ello, se sabe que el peso materno al inicio
del embarazo, asi como la ganancia de
peso durante el embarazo estan estrecha-
mente ligados a la adiposidad del nifio a
los 5 anos (Hinkle, et al., 2012).

- No usuarias de cualquier
estupefaciente

- No portadoras del VIH

- Sin patologia crénica

- Sin anemia ni déficit de hierro

- Con una nutricién balanceada

- Adecuada suplementacioén

Es por estos motivos que es importante
tener un adecuado estado de salud en las
mujeres en edad fértii para poder
intervenir desde el periodo preconcepcional
y de esta manera prevenir de manera
temprana alteraciones relacionadas con
patologias en el embarazo que puedan
incrementar la mortalidad materna y del
recién nacido.

Tanto la desnutricion materna como el
sobrepeso alimentan el ciclo intergenera-
cional de la malnutricién (UNICEF, 2019).
En madres con obesidad, se ha observado
gue sus requerimientos de acido félico son
mayores a las madres que presentan

pesos adecuados para su gestacion,
aunado a esto, los niveles de vitamina D en
la sangre se encuentran reducidos, puesto
que es

liposoluble, su distribucién se
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encuentra esparcida por la grasa materna,
reduciendo su disponibilidad para el feto,
ademas la deficiencia de micronutrientes
y la desnutricién de la madre puede alterar
el metabolismo del feto y el desarrollo de
sus 6rganos, dando lugar a cambios epige-
néticos en el nifo, y estas adaptaciones

epigenéticas ponen a los niflos en mayor
riesgo de sufrir de sobrepeso u obesidad
en la infancia, asi como de padecer enfer-
medades crénicas en la edad adulta, como
obesidad, cardiopatia coronaria, derrame
cerebral y diabetes tipo 2 (UNICEF, 2019;
McMahon, et al., 2013).

Los primeros 1000 dias de vida en la prevencién de
enfermedades crénico no transmisibles

La enfermedades crénico no transmisibles
son enfermedades crénicas de caracter no
infeccioso, que progresan lentamente
durante largos periodos de tiempo, en la
mayoria de los casos son prevenibles ya
gue comparten factores de riesgo y
determinantes basicos que permiten
generar oportunidades de intervencion, vy,
para ello, la buena nutricion sera
determinante para un adecuado
desarrollo y funcién de los 6rganos y
sistemas, colaborando a una buena salud
futura (Moreno, et al., 2019).

Existe en la actualidad numerosa
evidencia cientifica que sugiere que
durante los primeros 1000 dias de vida, la

lactancia materna juega un papel en la
programacion de riesgo de enfermedades
no transmisibles en edades posteriores de
la vida, incluyendo la proteccién contra el
sobrepeso y la obesidad en la infancia
(OMS, 2014). La suspensidn temprana de la
lactancia y el uso de las formulas infantiles
son los factores de riesgo mas comunes para
el desarrollo de obesidad, sindrome
metabdlico, resistencia a la insuling,
hipertensién arterial, problemas musculares
y esqueléticos, alteraciones del sueno o
diabetes de tipo 2 (OMS, 2018), aunado a
ello, las enfermedades alérgicas parecen
guardar relacién con la obesidad y la
suspensién temprana de la lactancia
(Visness, et al., 2009).

13
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La recomendaciéon en este caso es la
prevencién, puesto que durante los
primeros 1000 dias de vida la expresion
génica es mas flexible, motivo por el cual
se puede abordar para prevenir o revertir
ciertos cambios de indole epigenética,

pues representa una gran oportunidad
para afrontar estas situaciones, ya que la
pronta actuacién sobre la alimentacion
del niAo representa una gran ventana de
disminucién en la frecuencia de estas
enfermedades. (Feinberg, 2018).

La importancia de la lactancia materna

La nutricién es parte fundamental en la
vida de cualquier organismo, en el caso de
los seres humanos, representa la manera
en que adquirimos energia a través de la
ingesta de alimentos, aunado a ello, es de
vital importancia que este aspecto sea
realizado de forma eficiente para tener
buena salud (OMS, 2020).

Otro de los tépicos importantes para tener
en cuenta acerca de la nutriciéon es la
lactancia materna, pues representa el
primer alimento ideal del ser humano, el

Segun los estudios realizados por la
misma organizacién, si todos los ninos
recibieran leche materna se salvarian
alrededor de 820,000 vidas infantiles,

puesto que, hasta el ano 2016, fecha en la

cual contiene los nutrientes y la energia
suficientes para dar paso al desarrollo
fisico, sensorial y cognitivo (OMS,2020).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que los niflos reciban
lactancia materna exclusiva (LME) los
primeros 6 meses de vida, que sea
complementada con alimentos a partir de
los 6 meses, y que se continue con la
lactancia materna (LM) hasta los 2 afios de
edad o mas (Gonzalez, et al., 2020).

que se realizd este Uultimo estudio, se
contabilizaba que Unicamente el 40% de
los niflos a nivel mundial son
amamantados (Victora, et al. 2016).
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En México, los resultados de las practicas
de lactancia materna, en las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2006 y 2012, evidenciaron un
descenso importante en la LME de 22.3% a
14.4%, y de acuerdo a la ENSANUT 2018, a
nivel nacional, casi un tercio de los nifos
menores 6 de meses fue alimentados con
LME, siendo mayor en area rural vs. urbana
(374 vs. 252%, p<0.10). La LME
predominante fue mayor en el area rural
vs. urbana (52.2 vs. 35.5%, p<0.05), ninos de
madres indigenas vs. no indigenas (60.7 vs.

La OMS (2020) informa que un estudio
realizado en Estados Unidos arrojé que
existe un aumento del 25% de mortalidad en
ninos no amamantados, mientras que, en
Reino Unido, se puede observar que hay una
disminucién del 53% en las hospitalizaciones
por diarrea y 27% por infecciones en las vias
respiratorias a través de la realizaciéon

6ptima de la lactancia materna (UCL, 2005).

37.7%, p<0.05) y en niveles socioecondmicos
bajo comparado con alto (Gonzalez, et al.,,
2020).

Ademas, se sabe que los niflos que son
amamantados tienen por lo menos seis
veces mas probabilidades de superviven-
cia en los primeros 6 meses de vida,
puesto que también se ha demostrado
que reduce las probabilidades de compli-
caciones por enfermedades respiratorias
agudas (OMS, 2020).

Entre los beneficios del consumo de leche
materna se pueden encontrar a aquellos
que protegen al bebé de enfermedades
infecciosas, ademas de las crdnicas,
reduciendo la tasa de mortalidad por
enfermedades comunes, tales como la
diarrea o la neumonia; ademas, la madre
también se ve beneficiada con la practica
de la lactancia, puesto que al amamantar

15
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a su bebé disminuye el riesgo de padecer
cancer de ovario o de mama, diabetes de
tipo 2 y depresidn postparto, ademas, su
practica Optima genera ahorros
econdmicos para las familias y para la
sociedad, disminuye el ausentismo laboral
y ademas de que contribuye a Ia
conservacion del medio ambiente
(Gonzalez, et al., 2020; OMS, 2020).

A largo plazo, se pueden observar entre los
beneficios, que los nifos con un periodo
de lactancia materna de al menos 2 anos
de vida tienen menor tendencia a sufrir
sobrepeso u obesidad, ademas de ser
menos propensos a padecer diabetes tipo

2 y de obtener mejores resultados en
pruebas de inteligencia.

La OMS (2020) informa que la lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses
de vida es fundamental, esto con el
objetivo de que el nifo tenga un desarrollo
y crecimiento 6ptimo, y que a pesar de
recibir alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados para cubrir
los requisitos nutrimentales la lactancia se
mantenga hasta los 2 afios de vida o mas,
debido a su gran cantidad 'y
biodisponibilidad de nutrimentos en cada
una de sus diferentes etapas, tal como se
presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la leche materna en sus diferentes etapas.

Caracteristica
Se forma a partir del exudado del plasma producido en la glandula mamaria, a
partir de la semana 16 de embarazo. Sus variaciones estan dadas por las
necesidades nutritivas que presente el bebé prematuro.
Es un liquido viscoso, amarillento por |la presencia de betacarotenos, y de sabor
ligeramente salado, conferido por el sodio. Se produce a lo largo del Ultimo
trimestre del embarazo y durante los primeros dias después del parto. Contiene
menos lactosa, grasas y vitaminas hidrosolubles que la leche madura; pero
contiene mas proteinas, vitaminas liposolubles y sodio, asi como mayor
cantidad de inmunoglobulinas que desarrollan un sistema de proteccién frente
a infecciones en el bebé. La cantidad producida es suficiente para cubrir las
necesidades del recién nacido, por lo que no es necesario complementarlo con
leches de formula.
Es de color blanquecino azulado, debido a la emulsificacion de grasas y la
presencia de caseinato de calcio. Su produccién ocurre en el quinto o séptimo
dia después del parto y se prolongan hasta el final de la segunda semana. Sus
concentraciones de lactosa y grasas se elevan a medida que aumentan el
colesterol, los fosfolipidos y las vitaminas hidrosolubles; mientras disminuyen las
proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles, pues se diluyen por el
incremento en el volumen de produccion.
Se produce a partir de la tercera semana después del parto y puede continuar
incluso por 15 meses. Es mas blanca y de mayor consistencia que las anteriores.
Contiene todos los nutrientes que el bebé requiere. Entre ellos, se encuentran:
agua, carbohidratos, vitaminas, oligoelementos, grasas, proteinas y minerales.
Estos componentes se dividen, a su vez, en muchos compuestos, que cumpliran
funciones especificas de desarrollo cognitivo, gastrointestinal e inmunoldgico
del neonato.

Fuente: Gémez, E., Afanador, C., Cardona, J., Fajardo, E y Piraban, N. (2019)

Etapa

Precalostro

Calostro

Leche de
transicion

Leche
madura
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La lactancia complementaria (Victora et al,
2016), se realiza a partir de los 6 meses de
vida, cuando un nino comienza a
consumir otros tipos de alimentos, los
cuales le ayudaran a cubrir la demanda
energética y nutrimental que su cuerpo
requerira para un Optimo desarrollo,
estableciéndose asi una serie de
directrices que establecen, a manera de
guia, una excelente herramienta en la
batalla por consolidar y reafirmar la
lactancia materna, las cuales son:

- Continuar con la lactancia materna a
libre demanda, con tomas frecuentes,
hasta los dos afnos 0 mas.

- Ofrecer wuna alimentacién que
responda a las necesidades del nifio
(por ejemplo, darles de comer a los
lactantes y ayudar a comer a los niflos
mayores; darles de comer lenta y
pacientemente, alentandolos a que
coman, pero sin forzarlos; hablarles
mientras tanto, y mantener el contacto
visual).

- Mantener una buena higiene y mani-
pular los alimentos adecuadamente.

- Empezar a los seis meses con
pequenas cantidades de alimentos y
aumentarlas gradualmente a medida
que el nifo va creciendo.

-Aumentar gradualmente la consistencia
y variedad de los alimentos.

- Aumentar el nUmero de comidas: dos
a tres al dia para los lactantes de 6 a 8
meses, y tres a cuatro al dia para los de
9 a 23 meses, con uno o dos refrigerios
adicionales si fuera necesario.

- Ofrecer alimentos variados y ricos en
nutrientes.

- Utilizar alimentos complementarios
enriquecidos o  suplementos de
vitaminas y minerales si fuera necesario.
- Durante las enfermedades, aumentar
la ingesta de liquidos, incluida la leche
materna, y ofrecerles alimentos blandos
y favoritos.
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La alimentacién o lactancia complementaria
cuenta con cuatro objetivos principales
(Gonzalez, 2016), los cuales son:
- Proporcionar una dieta adecuada que
cubra los requerimientos nutricionales
del niAo para un crecimiento y
desarrollo éptimo.
- Desarrollar buenos habitos que en un
futuro prevengan obesidad, denticién
deciente, diabetes, enfermedades
cardiovasculares.
- Suministrar una dieta equilibrada y
completa que evite deficiencias de
nutrientes especificos (hierro, zinc,
calcio, vitamina Ay D).
- Desarrollo del gusto y palatabilidad:
diferentes texturas, olores y sabores ya
que esta es la base para una
alimentacion saludable en un futuro no
lejano.

En casos determinados por la OMS (2020)
como extremadamente dificiles, la
recomendacioén sigue siendo la misma, la
de mantener la lactancia materna como
algo fundamental e inamovible en Ia
alimentacién de un nino, algunos de estos
casos son:

- Lactantes prematuros o con bajo peso
al nacer

- Madres con Covid-19

- Madres adolescentes

-Lactantes y niflos pequenos malnutridos
- Familias que estén sufriendo las
consecuencias de emergencias
complejas

Es importante recalcar que la composicion
de la leche materna dependera de la
alimentacion de la mujer gestante, puesto
que la leche materna funge como
protectora contra infecciones y atopia,
esto debido a efectos inmunomoduladores

sobre la respuesta inmune neonatal
(Dalmau, et al, 2015), contando con
componentes relacionados con la

inmunidad, los cuales dan proteccién al
tracto gastrointestinal y, hasta cierto
punto, al tracto respiratorio superior,
evitando la adhesiéon de patdégenos a la
mucosa, protegiendo de infecciones
invasivas (Agostoni, et al.,, 2009) entre los
cuales se pueden observar los siguientes:

- 1gA

- Leucocitos

- Oligosacaridos

- Lisozima

- Lactoferrina

- Interferén gama
- Nucleétidos

.- Citoquinas
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Este punto sigue remitiendo a lo que con
anterioridad se ha mencionado, Ila
lactancia materna, ya que contiene una
variedad de sustancias inmunolégicamente
activas, entre las que se incluyen las
siguientes:

- Inmunoglobulinas
- Factores antimicrobianos
. Leucocitos

Asi como compuestos con propiedades
antiinflamatorias y promotoras de Ila

tolerancia como los 4acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga, factor
activador de plaquetas e interleucina 10
(Groenwold, et al., 2014).

Aunado a esto, la leche materna cuenta
con factores que modulan la sefalizaciéon
de receptores toll-like, citocinas, las cuales
son glicoproteinas, como lo son las
TGF-beta 1y 2, que, a su vez, se encargan
de afrontar problemas de alergia (Oddy y
Rosales, 2010).

Recomendaciones a los profesionales de la salud para promover

la lactancia materna

Algunas recomendaciones que los
profesionales de la salud pueden hacer
para promover la lactancia materna son:

Los/las ginecobstetras, pueden apoyar a
la lactancia materna de la siguiente
manera:

- Aportando conocimientos a las
parejas sobre le importancia de la
lactancia materna, informandose
mediante la histérica clinica sobre

cualquier dificultad que pudiera poner
en riesgo la lactancia materna.

- Asegurandose del contacto piel con
piel entre la madre y su bebé después
del parto hasta el momento en que la
lactancia materna,

madre inicie la

favoreciendo el contacto inmediato
después del parto y el alojamiento
conjunto.

- Evitando la practica de las ceséareas y/o
partos instrumentales, salvo casos
clinicamente indicados.

- Actualizdndose en cuanto a
farmacologia y lactancia materna, con
el objetivo de evitar que la lactancia
materna se interrumpa.

- Otorgando informacién vital para la
practica y desarrollo de la lactancia
materna.

- Resolviendo dudas como la que las
madres puedan  establecer una
produccién adecuada de leche materna,
aun siendo un caso de emergencia.

19
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- Ensenandoles a desarrollar estrategias
para combinar la lactancia maternay el
trabajo.

- Negandose a aceptar presentes como
formulas lacteas o biberones y
cualquier producto que ponga en
riesgo la lactancia materna (WABA,
2021).

Los/las pediatras, pueden apoyar a la
lactancia materna de la siguiente forma:

- Entre sus preguntas constantes de
consulta deberan abordar temas
relacionados con la lactancia materna.
- Deberan informar a las madres, padres
y miembros de la familia sobre los
beneficios de la lactancia materna para
la salud a corto, mediano y largo plazo.
- La informacién que otorguen siempre
estara basada en evidencia.

- Deberan evitar recetar el uso de
formulas infantiles si no existe clara
indicaciéon médica.

- Deberan desarrollar estrategias para
que las madres combinen la lactancia
materna y el trabajo.

- Tienen el compromiso de que en
conjunto garanticen calidad de vida
tanto a la madre como a su bebé.

-No aceptando regalos como férmulas
lacteas, biberones y demas objetos que
pongan en riesgo la practica de la
lactancia materna (WABA, 2021).

Las consultoras en lactancia certificadas
pueden apoyar de las siguientes maneras:

- Motivando a las madres para que
alcancen sus objetivos de lactancia,
proporcionando ayuda con cualquier
dificultad.

- Ofreciendo informacién y capacitacion
sobre el tema de lactancia materna.

- Otorgando apoyo especializado en
lactancia materna a las madres durante

todo el proceso, apoyandolas al
momento de superar sus dificultades.

- Implementando un modelo holistico
de salud para darle seguimiento al
crecimiento y desarrollo (del bebé) y a
la salud y bienestar (de la madre).

- Desarrollando programas, investigaciones
y politicas para apoyar la lactancia.
-Desarrollando estrategias que empoderen
a las madres y les permitan combinar la
lactancia materna con el trabajo.

- Garantizando el cuidado continuo de
la diada madre-bebé.

- Asegurar el cumplimiento del Cédigo
Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna
(WABA, 2021).

Los nutridlogos, pueden apoyar a la
lactancia materna de la siguiente forma:

- Incluyendo en sus evaluaciones del
estado nutricional el uso de la lactancia
materna exclusiva.

- Fomentando cambios en los métodos
alimenticios e ideas sobre la lactancia
materna.

- Incluyendo indicadores sobre lactancia
materna en investigaciones y
encuestas realizadas.

- Respaldando en los programas de
salud publica y nutricién el uso de la
lactancia materna.

- Promoviendo y defendiendo estrategias
gue ayuden a las madres a mantener la
lactancia materna a la par de su trabajo.
- Trabajando conjuntamente para
asegurar la atencién y cuidado de la
madre y su bebé.

- Evitando aceptar presentes como
féormulas lacteas, biberones o cualquier
practica que ponga en riesgo |la
lactancia materna (WABA, 2021).
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Lactancia materna como factor protector de enfermedades

El rol protector de la lactancia materna
contra las enfermedades infecciosas en el
ser humano ha sido postulado desde
tiempos ancestrales, sin embargo, su
especial papel contra enfermedades
créonicas no trasmisibles de naturaleza
metabdlica solo ha sido objeto de estudio
a finales del siglo XX y principios del siglo
XXI (Roman, Hernandez y Andrade, 2018).

La leche materna es el Unico alimento que
deben recibir los niflos y ninas durante los
primeros 6 meses de vida. La composicion
de la leche materna garantiza que el nifio
reciba todos los nutrientes que demanda

Su organismo para un adecuado
funcionamiento y reduce los riesgos de
problemas nutricionales como la
desnutricién, el sobrepeso, la obesidad y
otras enfermedades derivadas de estas
condiciones como la diabetes (Castillo,
Bohdérquez y Alvis, 2018). Una de las
ventajas mas importantes de la leche
materna, es que ayuda a prevenir las
enfermedades prevalentes en la infancia,
como las infecciones respiratorias agudas
y las enfermedades diarreicas, para estas
dltimas actuando como un factor

protector de la mucosa intestinal (Castillo,
Bohoérquez y Alvis, 2018).
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Es importante recalcar que la
alimentacién con leche materna durante
los primeros meses de vida puede reducir
la severidad o gravedad de estas
enfermedades cuando afectan a los
menores, y esta accidn protectora de la
leche materna se debe a su gran
contenido de inmunoglobulinas, dentro de
las cuales se encuentra, la inmunoglobulina
A y algunos oligosacaridos (Castillo,
Bohoérquez y Alvis, 2018).

En el caso especifico de enfermedad por el
virus SARS-COV2, se recomienda la
lactancia materna, ya que la lactancia
materna es muy beneficiosa para el recién
nacido, y si el estado de salud de la madre
y del neonato lo permiten se deberia de
amamantar de forma directa, siempre

Riesgos de no amamantar

Debido a la importancia de la Lactancia
Materna, las consecuencias que implica
son variadas, a corto y largo plazo, por
ejemplo, en el primer afo de vida, se
presenta una mayor probabilidad de

teniendo las medidas adecuadas de
higiene respiratoria (Fernandez-Carrasco,
et al.,, 2020).

En el caso de que el estado de salud de la
madre no permita el amamantamiento
directo se deberia alimentar al recién
nacido con leche materna extraida
previamente de su madre y sin
pasteurizar, y en ultima instancia, y en
caso de que sea imposible utilizar la leche
materna por el estado de salud materno o
porque se le esté administrando medicaciéon
incompatible con la lactancia, seria una
opcién muy buena recurrir a la leche de
banco (Fernandez-Carrasco, et al., 2020).

muerte o de contraer enfermedades como
diarrea y neumonia, en los ninos alimentados
con leches distintas a la materna (Gémez,
et al.,, 2019).
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Riesgos a la salud asociados al uso de sucedaneos de la
alimentacion artificial con formulas infantiles

Actualmente, solo 2 de cada 5 lactantes
menores de seis meses son alimentados
exclusivamente con leche materna, como
se recomienda (UNICEF, 2019). El
acelerado crecimiento econdémico de los
paises industrializados en los Ultimos anos
ha dado como resultado la produccidén de
una amplia gama de productos
alimenticios, entre los que destacan las
leches infantiles de férmula; de hecho, la
industria de la leche infantil en nuestro
pais tiene en el mercado una gran gama
de propuestas, como estrategia para suplir
o bien complementar la nutricién del bebé
(Gomez, et al., 2019).

En este contexto, el uso de sustitutos de la
leche materna es motivo de
preocupacion. Entre 2008 y 2013, las
ventas de férmula infantil aumentaron en
un 41% en todo el mundo y en un 72% en
paises de ingresos medianos altos como

Alteraciones de la cavidad oral

Se ha descrito que el uso de los biberones,
interfiere con Ila maduracion de las

funciones orales a medida que el nino
crece, existiendo un mayor riesgo de
deglucién atipica, disfuncién masticatoria,
dificultadas de la fonoarticulacién y una
alteracién de la postura corporal, entre
otras alteraciones (Brahm y Valdés, 2017).

Brasil, China y Turquia (UNICEF, 2019).

Sin embargo, a pesar de que estas leches
de férmula constituyen un apoyo
fundamental para la alimentacién del
bebé, sus propiedades y, por tanto, sus
beneficios no se equiparan con los de la
leche materna (Gdmez, et al., 2019).

Cabe resaltar que no es recomendable
alimentar al lactante con una férmula
lactea, debido a que carece de todos los
beneficios de I|a leche humana. No
obstante, en algunos casos debido a
razones médicas, como enfermedad grave
de la madre o del nifo que requieran de
hospitalizacién o por patologias o uso de
farmacos que no son compatibles con la
lactancia materna, se recomienda el uso
de férmulas lacteas para que traten de
igualar la composicion nutricional de la
leche materna humana (Labrana, 2020).

Ademas, se produce un incremento del
riesgo de respiracion bucal, la cual lleva a
una ventilacién inadecuada, aumentando
el riesgo de padecer infecciones
respiratorias, disminucién de la audicién,
alteracion del desarrollo toracico y alteracion

del desarrollo maxilofacial (Brahm y Valdés, 23

2017).




Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

Alteracion de la microbiota intestinal

La microbiota juega un papel a nivel de la
nutricion, del metabolismo, y del
desarrollo adecuado del sistema inmune,
ésta se establece a partir del parto, la
lactancia y posteriormente por factores
externos; por lo que el tipo de
alimentacién, ha demostrado influir
directamente en la composicion de la
microbiota intestinal. Los ninos
alimentados con LM presentan una

poblacién mas estable y uniforme de

microbiota, comparados con aquellos
alimentados con férmula lactea (Brahm y
Valdés, 2017).

Por lo que a pesar de que las grandes
industrias han enfocado sus esfuerzos en
la produccién de una leche cuyos
componentes se asemejen en gran
medida a los propios de la leche materna,
esta es irremplazable (Gémez, et al, 2019).
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Importancia de la alimentacion de la mujer en

edad reproductiva

El estado nutricional de la madre antes y
durante el embarazo se confirma en los
ultimos afios como uno de los factores
ambientales mas influyentes en el
desarrollo fetal, en el potencial
reproductivo de la mujer, y en el estado de
salud de los recién nacidos a corto y largo
plazo. Es por ello que, toda mujer que
desea quedar embarazada, como parte de
la planificacidén, debera acudir al médico
para una revision de su estado de salud, y
en aquellos casos en que exista un
proceso de enfermedad, es de suma
importancia el tomar las medidas
necesarias para controlarla, en medida de
lo posible, antes de intentar un embarazo,
como por ejemplo en aquellas mujeres
gue tienen problemas de sobrepeso, para
evitar una excesiva sobrecarga ponderal
(Osorio, 2019; Fernandez, Soriano del
Castillo y Blesa, 2016).

Ademas, es conveniente que toda mujer
en edad reproductiva siga una dieta
equilibrada y corrija o evite situaciones
que puedan entrafhar un riesgo
nutricional; esto debido a que un numero
elevado de mujeres que se encuentran
embarazadas, no son conscientes de ello
hasta pasadas las primeras semanas del
primer trimestre, periodo en el cual ya se
han dado lugar procesos esenciales del
desarrollo fetal, por lo que la primera
posible intervencién ya seria tarde para
eliminar determinados factores de riesgo
(Osorio, 2019: Fernandez, Soriano del
Castillo y Blesa, 2016).

En la Tabla 2 se presentan algunas
situaciones de riesgo que deben
considerarse previo a la concepcién, asi
como las posibles consecuencias de no
tener un control adecuado de dichas
situaciones.

Tabla 2. Situaciones de riesgo y sus consecuencias

Situacion

Consecuencia

Mujeres que han tomado
anticonceptivos orales o algunos
psicofarmacos

El metabolismo de estos medicamentos consume
acido félico, por lo que pueden presentarse déficits
clinicos o subclinicos.

Dietas, habitos nutricionales
inadecuados o trastornos de la
conducta alimentaria

Pueden entranar déficit de distintos nutrientes.

Reglas muy abundantes

Pueden ser causa de déficit de hierro.

Aparte de los riesgos toxicolégicos para la mujer

y el feto:

- El alcohol reduce la absorcién de folato, y ocasiona
déficit de vitaminas: A, Cy Bio tiamina.

. Las fumadoras presentan niveles mas bajos de
vitamina E y de diversas vitaminas del grupo B
(tiamina, riboflavina, vitamina Br y acido félico) y
algunos minerales: calcio, hierro, yodo y magnesio.

Consumo de tabaco y alcohol

Fuente: Alonso, M. (2019.)

26




Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

Nutrientes criticos en la etapa
preconcepcional

Las intervenciones nutricionales en el la madre, mismas que tienen un efecto
periodo preconcepcional son efectivas en  directo en la disminucién de la mortalidad
términos de cambios a nivel del materno-infantil, tal como se ilustra en la
comportamiento alimentario por parte de  Figural.

Figura 1. Protocolo de intervencién dietético-nutricional sobre el periodo preconcepcional en
mujeres con previsiéon de embarazo. Modificado de: Fernandez, Soriano del Castillo y Blesa
(2016).

Existe numerosa evidencia cientificade la presenta la influencia de algunos
influencia en humanos de diferentes micronutrientes suministrados antes de la
micronutrientes criticos. En la Tabla 3 se  concepcién.

Tabla 3. Influencia de micronutrientes suministrados antes de la concepcién

Micronutriente Trastorno Resultados
Zinc Defectos del El riesgo de DTN en los recién nacidos y los
(ingesta tubo neural fetos disminuyd con el aumento de la ingesta
preconcepcional) (DTN) materna de zinc.
Zinc Nacimiento Pequenfa pero significativa reduccion del
(estatus materno) prematuro riesgo de parto prematuro.
. Niveles bajos de hierro en la fase
Hierro (estatus . :
Anemia preconcepcional aumentan notablemente el
materno) : .
riesgo de anemia durante el embarazo.
Hierro, magnesioy Inadecuada ingesta preconcepcional de

hierro, magnesio y niacina asociados con un
mayor riesgo (de 2 a 5 veces mas)
de espina bifida. 27

niacina (ingesta

preconcepcional) Espina bifida
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Micronutriente Trastorno Resultados
Hierro . El aumento de la ingesta de hierro, magnesio,
. Hendiduras . L .
(ingesta orofaciales (HOF) acido ascoérbico reduce el riesgo de
preconcepcional) descendencia afectada por HOF.
Hierro Diabetes Mellitus Altos niveles de ingesta de hierro hemo
(ingesta Gestacional dietético antes de la concepcién pueden
preconcepcional) (DGM) estar asociados con un mayor riesgo de GDM.

Acidos grasos omega-

La ingestién preconcepcional de omega 3 se

periconcepcional)

tubo neural

3y omega-6 Morfologia del - : -
(ingesta embrion asociaban con la mejora de la morfologia
precongepcional) temprana del embrién.
Ac(lii;;:!;:o Defectos del Hasta un 72% menos de DTN en la

descendencia.

Suplementaciéon de acido félico antes de la

periconcepcional)

Acido félico Nacimiento concepcién durante un aflo o mas: 70%
(ingesta prematuro reduccion del riesgo antes de las 28 semanas
preconcepcional) espontaneo de gestacion, y un 50% menos entre 28 y 32
semanas.
Suplementos suministrados antes de la
Acido félico Baio peso al concepcion se asociaban un valor de 68g mas
(ingesta Jnapcer de peso al nacer (IC 37.2,99.0 95%) y

alrededor de unos 13g mas en el peso
placentario (IC 1.1, 25.5 95%).

No encontraron asociacién entre el uso de
suplementos de acido félico durante el

Acido félico y : . SRR
. Defectos del periodo periconcepcional y la disminucidn
(ingesta 3 L
ericoncepcional) tubo neural del riesgo de defectos de nacwmgnto, a
P excepciéon de los DTN, donde dicha
asociacion si que se establecia.
Acido félico Defectos . ; .
. g La suplementacidén preconcepcional de acido
(ingesta congénitos del s - h
- ) félico se asocié con un menor riesgo de CHD.
preconcepcional) corazdén

Estado
preconcepcional de
vitaminas del grupo B

Nacimiento
prematuro o PP

El riesgo de parto prematuro fue 60% menor
en las mujeres con niveles suficientes de
vitamina B12 que las que padecian
deficiencia, y fue 50% menor en las mujeres
con niveles adecuados de vitamina B6 que en
las que tenian deficiencia.

Vitamina B6 (estatus
materno)

Concepciodn,
pérdida
temprana del
embarazo

Deficiencia de vitamina B6 reduce la
probabilidad de concepcién y contribuyd al
riesgo de pérdida de embarazo en los ciclos

conceptivos.

Fuente: Fernandez, Soriano del Castillo y Blesa (2016).
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Condiciones nutrimentales durante el embarazo
y el estado de salud de la mujer embarazada

y lactante

Una alimentacion saludable es importante
en cualquier etapa de la vida, pero es
esencial durante el embarazo y la
lactancia, debido a que la mujer se
encuentra en una etapa fisiolégica
particularmente vulnerable.

Los requerimientos nutricionales maternos
se encuentran aumentados y tanto las
deficiencias como los excesos nutricionales
pueden repercutir en los resultados del
embarazo y en la calidad de la leche
materna; ademas de condicionar la salud
materno-fetal (Martinez, et. al., 2020).

La importancia de la nutricion en el
desarrollo fetal se inicia ya en el periodo
preconcepcional y se va a prolongar a lo
largo de todo el embarazo. En las fases
iniciales del embarazo, la madre almacena
nutrientes fundamentalmente en el
higado y placenta, que ird liberando
posteriormente, aportandolos al feto en la
ultima fase de gestacion; si laingesta de la
mujer gestante es insuficiente, esas

reservas maternas se movilizaran mas

los
requerimientos tanto propios como del

precozmente para cubrir
feto, lo que puede repercutir
negativamente en el desarrollo de este
ultimo, con bajo peso al nacer (inferior a
2.500 kilogramos), lo que desde hace afios
se ha visto que se asocia con una mayor
morbilidad durante el periodo peri y
neonatal durante la infancia (Jimeno,

2019).

Después del parto, la leche materna debe
garantizar una nutriciéon o6ptima en el
lactante, y existe una relacion entre el
estado nutritivo de la madre y la
composicion de la leche materna, por
tanto, en el aporte de nutrimentos al
lactante, lo que tiene efecto directo sobre
su estado de salud, su crecimiento y su
desarrollo (Martinez, et al., 2020).

Por estos motivos, es relevante el conocer
los requerimientos nutricionales en estas
etapas, para conseguir resultados éptimos
en la salud de la madre y del bebé.
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Requerimientos nutricionales en la mujer

embarazada

El embarazo es uno de los momentos de
mayor vulnerabilidad nutricional en la vida
de la mujer ya que las necesidades de
energia y nutrientes se encuentran
aumentadas en virtud del crecimiento fetal
y de la sintesis de tejidos maternos como el
aumento del tamano uterino, la hipertrofia
de las gldandulas mamarias y la acumulacion
de las reservas grasas (Puszko et al., 2017).

Al comienzo del embarazo, las
necesidades energéticas no difieren de las
de mujeres no embarazadas, sin embargo,
a partir del segundo trimestre, cuando el
crecimiento placentario y fetal es mayor,
se recomienda un aumento de la ingesta
energética y de nutrientes como Ilo
muestra la Figura 2 (Martinez, et al., 2020).

Energia
Proteinas
Tiamina
Rivoflabina
Piridoxina
Vitamina B,,
Niacina
Folico

Vitamina C

m Lactancia

Vitamina A

m Gestacién

Vitamina E
Vitamina D
Calcio
Hierro

Zinc
Yodo
Selenio

o
[y
o
N
o
w
o

I
o

U1
o
D
o

70 80

Figura 2. Incremento de energia y nutrientes respecto a lo marcado en una mujer no
embarazada (%). Fuente: Martinez et al., (2020).

El porcentaje de incremento calérico, de
manera general es muy inferior al
incremento recomendado de la mayor
parte de nutrientes, por lo que es
necesario al configurar la dieta, se realice
una seleccidén de alimentos poco caléricos
con alta densidad en nutrimentos
(Martinez, et al., 2020).

El metabolismo basal en los primeros
meses del embarazo el metabolismo basa

aumenta hasta un 10%, en relacién al
gasto anterior, pero este aumento queda
incluido en las variaciones normales,
mientras que en los tres ultimos meses el
metabolismo basal estd aumentado en
20% en relacién al consumo basal de los
primeros dias del embarazo (Jimeno,
2019).

El control periédico del peso de una mujer
gestante es un

indice indirecto de su
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estado de nutriciéon. Se estima que la
ganancia ponderal total debe oscilar entre
los 9-12 kilogramos (Kg), con un incremento
inicial de 3 a 4 kg en las primeras 20

semanas y posteriormente de 400 a 500
gramos (g) a la semana, hasta el momento
del nacimiento (Tabla 4). (Jimeno, 2019).

Tabla 4. Ganancia de peso deseable durante el embarazo

Mujeres con IMC bajo

72.5a18.0 kg

Mujeres con IMC normal

.35 a 15.89 kg

Mujeres con IMC alto

6.81a 11.35 kg

Mujeres con IMC muy alto

4.0a9.0kg

Fuente: Modificado de: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona

recién nacida.

Es importante realizar este control de
manera estricta y periédica ya que cuando
la ingesta energética es elevada, puede
condicionar un incremento de peso que
puede llegar a ser excesivo, aumentando
de esta manera la probabilidad de tener
recién nacidos macrosémicos (con peso
mayor a 4 kg), cesareas, diabetes mellitus
gestacional (DMGQG), preeclampsia y mayor
riesgo de padecer obesidad en la edad

adulta, por otro lado, si existe un escaso
aumento de peso; se favorece el
nacimiento de nifos con bajo peso
(menos de 2.5 kg) que tienen mayor riesgo
de mortalidad perinatal y de desarrollar
enfermedades crénicas en la etapa adulta
(Martinez, et al., 2020).
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Macronutrientes

Proteinas

Los requerimientos proteicos aumentan
durante el embarazo ya que las proteinas
son necesarias para la formacién de los
tejidos maternos y fetales, asi como la
placenta. La fuente alimentaria debe ser
de alto valor biolégico, por lo que se
recomienda que la dieta de la mujer
gestante incluya diariamente dos a tres
raciones de alimentos proteicos de origen
animal, que, ademas, contribuyen a
proporcionar Hierro (Fe) en forma HEM
(De mayor biodisponibilidad) y vitaminas
del complejo B, especialmente BI12
(Cianocobalamina) (Jimeno, 2019).

La ingesta recomendada de proteinas en
el embarazo es de +25 gramos al dia en
mujeres de 14 anos de edad o mas. Las
necesidades de proteina aumentan en
20% para las mujeres embarazadas de
mas de 25 anos y en 25% para las
adolescentes embarazadas (Jimeno, 2019).

Carbohidratos
Alrededor de 50 a 65% de la ingesta

calérica durante el embarazo debe
provenir de los carbohidratos. Es necesario
que las mujeres consuman un minimo de
175g de carbohidratos para cubrir los
requerimientos fetales de glucosa del
cerebro. Se sugiere mantener un
porcentaje de adecuaciéon entre el 50 y
55% con el fin de prevenir complicaciones
por la resistencia a la insulina (Jimeno,
2019).

Lipidos

No existe una recomendacién determinada
para los lipidos; sin embargo, se sugiere
proporcionar 1g/dia de omega 6 y 1.4g/dia
de omega 3 en la dieta, ya que. los acidos
grasos esenciales, deben equivaler al 1 a
2% de las calorias diarias. (Jimeno, 2019).

Suplementacion en la mujer
embarazada y en periodo de
lactancia

La suplementacién en el embarazo juega
un papel importante en la alimentacién a
la madrey, por consiguiente, hay un efecto
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benéfico para el producto, definiendo
como suplemento, a un aporte extra de
nutrimentos, siendo estos, definidos por la
FDA, como sustancias que buscan
suplementar la dieta, a base de uno o mas
componentes dietéticos, buscando
complementar las necesidades particulares
determinadas por situaciones fisicas,
fisiolégicas metabdlicas o patoldgicas
especificas (Clayton, et al., 2013).

La OMS ha recomendado suplementacion
gestacional con micronutrimentos
especificos, para proteger al binomio
madre-hijo (Lépez, et al., 2017). Entre los
suplementos que una madre debe
consumir previo y durante el embarazo
estan:

- Acido félico

- Hierro

- Yodo

- Calcio

- Zinc

- Cobre
. Acidos grasos omega 3

Los acidos grasos omega-3 de cadena
larga, principalmente el EPA (acido
eicosapentaenoico) y DHA
(docosahexaenoico), los cuales son
acidos grasos esenciales (AGE) para el
ser humano debido a que carecemos
de las enzimas necesarias para
sintetizarlos, y su importancia radica en
que son nutrientes que forman parte
de las membranas celulares de todo el
organismo y ademas tienen un papel
importante en la preservacion de la
salud a nivel general, esto debido a que
intervienen entre otras cosas en: como
protectores del sistema cardiovascular,
pulmonar, fortalece el sistema inmune,
entre otras funciones esenciales (Ver
Figura 3).

Metabolizacion de acidos grasos poliinsaturados w-6 y w-3. Vias de
desaturacion y elongacion de los acidos linoleico y a-linolénico.

Acido linoleico 18:2 w-6

18:3

20:3

Acido araquiddnico 20:4

Acidos grasos w-6
l(— A6 Desaturasa ——» l

l(—EIongasa —_— l
l(— A5 Desaturasa ———» l

<«—Elongasa ———

Acidos grasos -3
Acido a-linoléico 18:3

18:4

20:4

Acido eicosapentaenoico 20:5

22:4 22:5
l(— Elongasa—— > l
24:4 24:5
l(—AG Desaturasa ————> l
24:9 24:6
Retroconversién l B Oxidacién l

Peroxisomal == | Acido docosapentaenoico 22:5 Acido docosahexaenoico 22:6

Figura 3. Sintesis de DHA y EPA. Tomado de: Valenzuela, et al. (2011).
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Es importante resaltar que las
concentraciones de DHA son
especialmente altas a nivel cerebraly en la
retina (constituyendo el 30-35% de los
acidos grasos totales), lo que hace que
estos nutrimentos sean esenciales para un
adecuado desarrollo del feto (Osorio, 2019;
Valenzuela, et al., 2011).

La administracion de suplementos de
omega 3 durante el embarazo se ha
evaluado como posible método para
prevenir la prematuridad, la preclamsia o
aumentar el peso al nacimiento ya que
prolonga la gestaciéon, ademadas otras
posibles ventajas de su uso son un mayor
desarrollo cerebral del feto y un menor
riesgo de paralisis cerebral y de depresion
puerperal (Gila, Valverde y Puertas, 2018).

Entre algunas de las complicaciones por
falta de algun suplemento podemos
encontrar defectos del tubo neural,
derivados de algun déficit de acido fdlico,
puesto que este interviene en las sintesis
proteica del ADN, sus niveles deben de
estar elevados durante el periodo de la

concepcién y hasta posterior a 30 dias,
momento en que se cierra el tubo neural,
razén por la cual la madre debe recibir una
dosis de 4mg/dia, representando la
intervencion mas importante y efectiva
para la disminucién de los defectos
congénitos (Lopez, et al., 2017; Lopez, et al.,
2010).

Otra de las complicaciones que pueden
suceder es la anemia ferropénica, siendo
una de las deficiencias nutricionales mas
comunes durante el embarazo, este déficit
perjudica el rendimiento cognitivo y el
desarrollo fisico de los recién nacidos,
ademas de que la deficiencia de hierro per
se en la madre, puede ocasionar
hemorragias durante el parto, siendo éstas
una de las principales causas de
mortalidad materna; es por estos motivos
que, la madre debe suplementarse con 30
mg/dia de hierro elemental al dia (150 mg
de sulfato ferroso y 300 mg de gluconato
ferroso) (Lopez, et al., 2010).

En el caso del yodo, se sabe que es un
mineral indispensable para la hormona
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tiroidea, ademas del metabolismo celular,
asi como en el funcionamiento y
desarrollo de los érganos, se encuentra
estrechamente ligado con el cerebro, su
déficit produce bocio endémico, abortos,
retraso en el crecimiento, retraso mental,
cretinismo y alteracién en el desarrollo
cerebral y neurolégico en el feto, por lo
cual la dosis recomendada para la mujer
gestante es de 220-300 ug al dia (Lopez, et
al., 2010).

Por su parte, el calcio es importante para
fortalecer la estructura Oseaq, la
transmisién del impulso nervioso a través
de la sinapsis, la excitabilidad
neuromuscular, la coagulacion, la
permeabilidad celular y la activacion
enzimatica, esto, durante el embarazo se
transfiere mediante la absorcién
intestinal, manteniendo los niveles

plasmaticos y déseos maternos, la
complicaciéon surgida de un déficit de
calcio puede llegar a provocar
preeclampsia y prematuridad, por lo cual,
su suplementacién permitird reducir en
un 50% la incidencia de preeclampsia,
utilizando 1,000 mg diarios (Lopez, et al,,
2010).

La ausencia de Zinc puede producir
déficits que afectan la embriogénesis y el
desarrollo fetal, esto termina produciendo
malformaciones congénitas, tales como
defectos en el paladar, cardiacos,
urolégicos, éseos y cerebrales, cuando el
déficit es moderado, pueden presentarse
riesgos de ruptura prematura de
membrana y parto prematuro, por lo cual
su suplementacién debe ser de 15 mg al
dia (Cattaneo, et al., 2011).

Consideraciones nutricionales en los bebés
durante sus primeros 1000 dias de vida

A partir de su nacimiento, el/la bebé, debe
ser alimentado de manera exclusiva y a libre
demanda con leche materna, esto debido a
gue esta es considerada como el alimento
ideal para los bebés ya que proporciona la

cantidad necesaria de nutrimentos en las
proporciones exactas para garantizar un
optimo crecimiento y desarrollo. Un bebé, a
partir de los 6 meses de edad, y de manera
progresiva, calculado en base

a 35
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la brecha energética ocasionada por la
necesidad de complementar la
alimentacién a base de leche materna,
inicia con la alimentacién complementaria.
Esta debe tener wuna distribucién
energética de 50 a 60% de carbohidratos,
10 a 15% de proteinas y grasas menores al
30% (Gonzalez, et al., 2016).

Por su parte, el cerebro requiere hierro,
colina, acido fdlico, zinc, yodo, acido
linolénico y acido linoleico y sus derivados
como el acido Docosahexaenoico (DHA) o
el acido araquiddnico (ARA), cuyo rol esta
estrechamente ligado con el sistema
nervioso central, teniendo repercusiones
de retraso en el desarrollo al presentar
deficiencias, la colina es estrechamente
necesaria para el desarrollo neuronal, pues
tiene efectos sobre la metilacion del ADNy
la expresién génica (Gonzalez, et al., 2016).

Es importante recordar que el cerebro
tiene una gran concentracién de lipidos,
pues, aproximadamente el 50 a 60% del
peso seco del cerebro son lipidos, de los
cuales el 35% son acidos grasos de cadena
larga, estos ayudan a la sintesis,
mantenimiento y funcién de los tejidos
cerebrales, con el objetivo de mantener la
salud del sistema inmune y mejorar el
metabolismo de Ila dopamina y |la

serotonina, el nino o nina los obtiene de la

leche materna o, en algunos casos, de
formulas fortificadas; recordando esta
ultima, en la lactosa proveniente de la
leche materna podemos encontrar
hidratos de carbono, los cuales facilitan la
absorcién del calcio y el hierro, ademas de
promover la colonizacién intestinal con el
Lactobacillus bifidus (Raiten, et al., 2014).

En cuanto a las proteinas, hasta los seis
meses los nifos o ninas las obtienen del
consumo de leche materna, posterior a
ello, la recomendacién es obtenerlas del
consumo de carnes, huevo, pescado y, en
segundo lugar, de productos lacteos, esta,
estimula la secrecién del factor de
crecimiento, promoviendo la proliferaciéon
celular, acelerando el crecimiento y
aumentando el tejido adiposo (Victora,
2012).

Como se ha mencionado anteriormente, la
leche materna cubre los requerimientos
proteicos hasta llegar a los 5 0 6 meses de
vida del nifo o nifa pues:
“provee un ingreso de proteinas de 2.1
g/kg/dia durante el primer mes y de 1.1
g/kg/dia para el periodo de 4-6 meses.
Entre los 6 y 12 meses los nifos deben
recibir un 50% de las proteinas de alto
valor biolégico y los mayores de un afio
un 20-40%" (Raiten, et al., 2014).
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Por ello, el perfil de aminoacidos resulta
ser un pilar de la leche materna, del cual,
podemos observar la taurina, el acido
glutamicoy la glutamina; comprendiendo
que la calidad de las proteinas depende de
su composiciéon en aminoacidos
esenciales, las cuales tienen la capacidad
de poner y utilizar el nitrégeno del
organismo, resulta importante analizar
gue cuando un aminoacido se encuentra
en estado deficitario en la dieta, limita la
utilizacion de los demas aminoacidos,
condicionando la cantidad de proteinas
gue se sintetizan (Michaelsen, 2015).

Se entiende pues, que la leche materna
representa el alimento primordial para el
desarrollo del infante en sus primeros 1000
dias de vida, pues su contenido de
proteinas totales es de 0.9 gr/100 ml, con
una osmolaridad de 285 mOsm, la cual
cubre con todos los requerimientos del
nino sin producir una sobrecarga renal de
solutos, en comparaciéon con la leche de
vaca, la cual tiene un contenido de
proteinas superior a 31 gr/100 ml,
presentando una osmolaridad de 350
mOsm, osmolaridad que genera una
sobrecarga renal de solutos, razén por la
cual la leche de vaca debe ser evitada
durante el primer afio de vida del nifio o
nina, (ver Tabla 5) (Gonzalez, et al., 2016).

Tabla 5. Composicién porcentual de la leche de mujer y diferentes mamiferos

.:;)e:r:i Proteina g Grasa g Lactosa g | Minerales Calorias
Mujer 1.1 4.2 7 0.2 70
Vaca 3.4 37 49 0.7 67
Cabra 34 45 37 0.8 71
Asna 2 1.4 6.1 0.5 45
Loba 9.2 9.6 32 25 136

Ballena 1 42 1 1.6 429

Fuente: Paricio, 2021.
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Recomendaciones alimentarias para ninos de

6 meses a 2 anos de edad

El Marco de Innocenti identifica algunos
de los puntos clave de los sistemas
alimentarios que facilitan la toma de
medidas para aumentar tanto la oferta
como la demanda de alimentos nutritivos

Factores relacionados con
los sistemas alimentarios

N

Factores
demograficos

Componentes clave

> Disponibilidad de alimentos

» Accesibilidad a los alimentos
> Conveniencia de los alimentos

Cadenas de suministro
de alimentos

Componentes clave
> Produccion de alimentos
» Almacenamiento y distribucion
» Procesamiento y envasado
» Comercio al por menor

y mercados

Ambientes alimentarios extemnos

escuelas, vendedores informales)

N ﬁa 58 =
uﬁggv@

Componentes clave

> Disponibilidad de alimentos

> Precios de los alimentos

» Calidad y seguridad de los alimentos

Factores relacionados
con la innovacion
y la tecnologia

(Mercados minoristas y comerciales,

para nifosy sitUa la dieta de los ninos en el
centro del andlisis de los sistemas
alimentarios. Los factores se muestran en
la Figura 4 (UNICEF, 2019).

Factores
sociales y
culturales

Factores
politicos y
econémicos
w
N
\
\ .
La dieta de
Comportamientos de cuidadores, los nifios/
nifos y adolescentes

adolescentes

Cuidadores Nifios y adolescentes @ ® P
de nifios

0% &

- o

{%ﬁ ﬁﬁﬁﬁ@@@
Pt SINGH)

Componentes clave B 4
> Caracteristicas socioeconémicas

» Dinamica intrafamiliar

> Aceptabilidad y atractivo de los alimentos

> Preparacion de la comida y habitos alimenticios

Factores biofisicos
y ambientales

» Comercializacioén y regulacion de alimentos

Figura 4. Aspectos clave para aumento de alimentos nutritivos para nifios. Fuente: UNICEF

(2019).

Los niflos con edades de 6 meses a 2 aios
se encuentran en un periodo de desarrollo
rapido, pero a su vez de transicién, ademas
de contar con un periodo madurativo en
las funciones psicomotoras,

especificamente la marcha y el comienzo
del lenguaje, sin embargo, en el contexto
social, es un periodo en el que el nino
habitos vy

establecera costumbres

heredadas de su circulo familiar, en este
periodo es cuando establecen
preferencias en cuanto a gustos
alimenticios, sin olvidar que la lactancia
materna se debe continuar siendo
complementada por alimentos de
acuerdo a la edad de el/la bebé (Moreno, et
al., 2019).
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alimentacion

1. Promover un adecuado crecimiento y
desarrollo neurolégico, cognitivo, del

tracto digestivo y el sistema
neuromuscular.
2. Proveer nutrientes que son

insuficientes en la leche materna, tales
como: hierro, zinc, selenio, vitamina D.
3. Ensenar al lactante a distinguir
sabores, colores, texturas y
temperaturas diferentes, asi como a
fomentar la aceptacién de nuevos
alimentos.

4. Promover y desarrollar habitos de
alimentacion saludable.

5. Favorecer el desarrollo psicosocial, y
la interrelacién correcta entre padres e
hijos.

6. Conducir a la integracién de la dieta
familiar.

1. Requerimientos energéticos de O a 24
meses de edad.

2. Recomendacioén de consumo
energético total incluyendo ingesta
proteica diaria y distribucion de
macronutrientes.

3. Distribucion de kcal por
macronutrientes y tiempo de comida.
4.Consistencia alimentaria recomendada
por subgrupo de edad e introduccién
de alimentos permitidos.

5. Progresion de la  alimentacion
(introduccién y cantidades recomendadas
por racion).

Ademas, se recomienda:

- Integrar preparaciones que incluyan
verduras y frutas disponibles en la
region, para facilitar su adquisicion,
distribucién y asegurar su frescura.

- Promover la combinacién de cereales
con leguminosas, para mejorar el
aprovechamiento de los alimentos de

Para el disefio de los menus en este grupo
de edad se deberan considerar los
siguientes puntos:

la dotacién y la calidad de las proteinas.
Por ejemplo: arroz con lentejas, tortilla
con frijoles, arroz con frijoles, entre

otras. —39
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1. Requerimientos energéticos de 0 a 24
meses de edad

Consideraciones importantes:

- La lactancia materna debe siempre
acompanar a la alimentacién
complementaria hasta los 2 afos y
debe ser administrada a libre
demanda.

- La lactancia materna puede aportar
mas de la mitad de los requerimientos

energéticos totales de un lactante
entre 6y 12 meses.

- La alimentacién complementaria de
los 12 a los 24 meses cubrira mas de la
mitad de los requerimientos energéticos

totales de los lactantes mayores.

El calculo de los requerimientos energéticos
se realizara de acuerdo con la Tabla 6.

Tabla 6. Requerimientos energéticos por grupo de edades

Edad cumplida Keal dia % LM*
en meses %AC**
_ Lactancia materna exclusiva .

0-6 A libre demanda. 100% LM

6-8 463 LM 60%LM
130-200 AC 40% AC

o-1] 398 LM 47% LM
300-310 AC 53% AC

326 LM 38% LM

12-23 580 AC 62% AC

*LM: Lactancia Materna **AC: Alimentaciéon Complementaria

2. Recomendacién de consumo energético
total incluyendo ingesta proteica diaria y
distribuciéon de macronutrientes

Consideraciones importantes:
- Las necesidades y requerimientos
nutricionales cambian proporcional-
mente de acuerdo con el crecimiento
del lactante.
- A partir del sexto mes de vida el
requiere un mayor aporte

lactante

energético y de algunos nutrimentos
especificos tales como: hierro, zinc,
selenio, calcio y vitaminas Ay D.

Las recomendaciones para el consumo

promedio total de energia, ingesta
proteica por rango de edad, y los
porcentajes de distribucion de

macronutrientes se realizard de acuerdo
con la Tabla 7.
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Tabla 7. Requerimientos energéticos y distribucién de macronutrientes por grupo

de edades
SR Gl Kcal dia Proteinas %Grasa HCO
en meses
6-8 641 6-8% 40-60% 32-54%
9-1 713 6-8% 35-40% 50-55%
12-23 906 10-14% 35% 55-60%

3. Distribucion de kcal por macronutrientes incluyendo la ingesta proteica por rango
y tiempo de comida de edad, y los porcentajes de distribucidn
de macronutrientes se realizara de

La distribucidon para el consumo promedio acuerdo con la Tabla 8.

de energia por tiempo de comida,

Tabla 8. Distribucién para el consumo promedio de energia por tiempo de comida
y distribucién de macronutrientes

Kcal por g
Edad Cantidad de | tiempo de Kca! en g Proteina Kl hallice
en ZlLL Keal por tiem de comida colaciones Proteina or por por
%AC AC pos . 10% - _ P tiempo de | tiempo de
meses comida (comidas saldia | tiempo de . .
. comida* comida*
mayores) comida*
6 cowLMm | 25640 12 1282 N/A 961-1282 | 192256 | 5128-7692 | 41.02-69.22
7-8 | 40%BAC| 25640 3 85.46 N/A 9611282 | 128170 | 3418-5127 247:12'
Z7% LM 34 10.69- 39.67- 56.66-
M | szac | 37789 (1 colacién) 11336 3778 14.26 170-2.27 4534 6235
56.17 por
38% LM 4-5 8238-
1223 | Gwac| 5972 | 2colaciones) 149.79 cada 13.59-1812 | 225-2.99 52.42 g
colacion
*Calculos adecuados a las recomendaciones de Kcal y porcentajes de la Tabla 7
4.Consistencia alimentaria recomendada - La OMS recomienda aumentar la
por subgrupo de edad e introduccién de consistencia conforme al crecimiento
alimentos permitidos del lactante, sugiriendo  evitar

alimentos que puedan causar

Consideraciones Importantes: atragantamiento.

. La NOM-043-SSA2-2012 recomienda

que las texturas de los alimentos se La consistencia e introduccidn de alimentos
modifiquen gradualmente, de liquidoa  permitidos se sugiere realizarla de
papillas, purés, machacado, picado fino  acuerdo con la Tabla 9.

y trozos.

A
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Tabla 9. Alimentos a introducir y consistencia por grupo de edad

Edad cumplida Alimentos a introducir Frecuencia Consistencia
en meses
0-6 Lactancia materna Alibre Liquida
exclusiva demanda

Carne (ternera, pollo, pavo,
res, cerdo, higado)*,
verduras, frutas,
cereales (arroz, maiz, trigo,
6-7 avena, centeno, amaranto, | 2 veces al dia Purés, papillas
cebada, tortilla,
pan, galletas, pastas,
cereales infantiles
pre-cocidos adicionados)

Purés, picados
3veces al dia finos,alimentos
machacados

Leguminosas (frijol, haba,

7-8 garbanzo, lenteja, alubia)

Derivados de leche

. Picados finos,
8-12 (queso, yogurt y otros) 3-4 veces al dia

trocitos
Huevo y pescado**
Frutas citricas, Trocit
>12+ __ leche entera*™* 4-5 veces al dia éoﬂecésos
El nifio o nifa se incorpora a Peq

la dieta familiar

* Excepto embutidos o carnes frias elaborados con cualquiera de estas carnes.
** Se deben introducir si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento, si es asi,
introducirlo después de los 12 meses.
***La leche entera de vaca no se recomienda antes del primer afio de la vida.
+Incorporacién del lactante a la dieta familiar

5. Progresion de Ila alimentacién - Introducir un solo alimento a la vez,

(introduccién y cantidades ofrecerlo durante dos a tres dias. Lo

recomendadas por racion) gue permite conocer la tolerancia al
mismo.

Consideraciones importantes:

- Alimentar a los lactantes

directamente y asistir al lactante

cuando come por si solo, respondiendo

a sus signos de hambre y satisfaccion.

- Alimentar despacio, con paciencia y

alentar al lactante a comer, sin forzarlo.

- Si el lactante rechaza varios alimentos,

buscar diversas formas de preparacion

para combinar sabores, texturas vy

métodos para animarlo a comer.

- Evitar distracciones durante el tiempo
42 de comida ya que los lactantes pierden

interés rapidamente.

- En un inicio, no se deben mezclar los
alimentos al momento de servirlos o
prepararlos para poder ofrecer uno a la
vez, permitiendo conocer a los
lactantes sabores, texturas y tolerancia.
- Aumentar la consistencia de los
alimentos gradualmente conforme
crece el lactante adaptandose a sus
requerimientos y habilidades.

Se recomienda el incremento de las
raciones de acuerdo con las Tablas 10, 11y 12.
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Tabla 10. Raciones para bebés de 6-8 meses, recomendacién de
130-200 por alimentacién complementaria

Gr.upos de s Peso de cada racién Medidas caseras lfcal y porcenta'je. de
alimentos recomendada ingesta energética
Frutas © 1-2 34.59-100 g Y4 pieza de manzana 15 Kcal
5 o
Verduras > 2-4 509 2 [plEZE .de 12.5 Kcal
4 calabacita
Lacteos e 3-4 Lacl_tanaa materna a Libre demanda 463 Kcal
o ibre demanda
Aceite de oliva E-]OE- 1-2 59 1 cucharadita 45 Kcal
Pan. cereales ,E 2 cucharadas de
P y a 2-3 20-30 9 avena cocida; ¥ de 1 12-46 Kcal
tortilla . f
tortilla de maiz
Pasta, arrozy o 3-4 cucharadas 45-55 Keal
papas e 30-40 g soperas
Legumbres © & 30-40g Sicucherzess 60-75 Kcal
g9 soperas
o) L
§ g Iniciar con1
Carnes S 3-4 10-40 g cucharada mezclada 12-60 Kcal
& en la papilla

Tabla 11. Raciones para de 9-11 meses recomendacién de 300-310 AC al dia

Grupos de Frecuencia ATROES
up Peso de cada raciéon Medidas caseras ingesta
alimentos recomendada or

energética

Frutas 8 1-2 100 g 1 pieza 60-120 Kcal

S~
Verduras § 2-4 809 Y plato de verdura cocida 50-100 Kcal
Lactancia 9 Lactancia materna a .

NEEE &% 3-4 o eEmEReE Libre demanda 398 Kcal
Aceite de oliva ko) 2-3 59 1 cucharadita por porcion 90-135 Kcal
Pan, cereales y 'g 23 80 g en avena 15 de taza de avena cocida; 35-70 Kcal

tortilla 30 g en tortilla 1 tortilla de maiz
Pasta, arroz o 30-409
! y = 4 50-60 g en caso de 3-4 cucharadas soperas 45-55 Kcal
papas @©
g papa
Legumbres % 2 30-409 3-4 cucharadas soperas 60-75 Kcal
o
i o 1,
Carnes .5 3-4 409 [z peaeio o Va el 36 Kcal
o muslo de pollo
©
Lacteos oz 2-4 Vz2Yogurt natural a 5 yogurt 75 Kcal
= partir de los 10 meses
(=
© Iniciar una semana - =
PEECREDY g 2-3 antes de los 12 meses. V2 Esauaie 80 Kcal 43
huevos o 50g 1huevo
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Tabla 12. Raciones para menores de 12 meses a 2 afos. 580 Kcal por
Alimentacién Complementaria al dia

. Kcaly % de
Grupos de Frecuencia a4 5 o
alimentos recomendada Peso de cada racion Medidas caseras ingesta
energética
Frutas 2-3 100 g 1 pieza; %2 rodaja de meldn 60-180 Kcal
100-150 g en plato principal . .
T Y, plato en verdura cocida
Verduras © 2-3 50gen guarn|C|on..(Depende 1taza de zanahoria rayada 25-75Kcal
o de la especie)
> 125-150 ml de leche para
D preparacion de alimentos 14 taza de leche para
o)
Lacteos S 34 125 g/de yogur preparar 75-150 Kcal
& 40 g de queso fresco 1 vasito de yogur
& Lactancia Materna
= continuada
Aceite de =
oliva & 2-3 5g 1 cucharadita 45-135 Kcal
Pan, cereales 23 20gde p':;n; A0 cgreales de 1/3 de bolillo; 2 cucharadas 70 keal
y tortilla. g SR de avena cocida, 1tortilla €
1 tortilla
Pasta, arroz y 50-60 g arroz 1 cucharén (arroz cocido)
© 4 . 70 kcal
papas. D 70 g de patata 1 papa mediana
Legumbres = E 2 40-50 g Vi de taza 57 kcal
cd - —
Carnes EE 24 60g 1 ﬂlezje pequefo o2 pieza 75 keal
&2 e muslo de pollo
Pescado @ '8 3-4 60g 1filete pequeno 80 kcal
¢}
04
Huevos 2-3 50g 1 pieza 63 kcal

44

Sin embargo, es importante mencionar
que las presentes propuestas no
aportaran nada sin el apoyo de los padres,
puesto que una buena alimentacién no
depende de qué se le dé a un nino, sino
gue también de cémo, cuando, dénde y
quién lo alimenta, y es deber de estos
poder notar cambios del comportamiento,
gustos e inquietudes que moldeen y
permitan una mejor alimentacion.

Factores que condicionan la mala
nutricion en ninos y ninas
menores de dos anos

La malnutricién infantil ocasiona
problemas en el desarrollo de las personas
que afectan su bienestar en el corto,
mediano y largo plazo; este problema
conformado por la desnutricion y el
sobrepeso infantil, se ha convertido en una
dificultad para el desarrollo de las

habilidades cognitivas y no cognitivas de
los nifos y ninas de dos anos, llegando a
extenderse incluso a aquellos con menos
de cinco anos (Rivera, Olarte y Rivera,
2021).

Lamentablemente, durante las ultimas
décadas, la tendencia general ha sido hacia
una disminucién de la desnutricidén, pero
con un aumento del sobrepeso (Rivera,
Olarte y Rivera, 2021).

A nivel mundial, al menos 1 de cada 3 ninos
menores de 5 anos estd desnutrido o tiene
sobrepeso, y 1 de cada 2 padece hambre
oculta, lo que menoscaba la capacidad de
millones de ninos para crecery desarrollar su
pleno potencial. La malnutricion sigue
afectando gravemente a los nifos. En 2018,
casi 200 millones de nifilos menores de 5
anos sufrian de retraso en el crecimiento o
emaciacién, mientras que al menos 340
millones sufrian de hambre oculta

(UNICEF, 2019).
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La triple carga de la malnutricién: la
desnutriciéon, el hambre oculta y el
sobrepeso amenaza la supervivencia, el
crecimiento y el desarrollo de los nifios, los
jovenes, las economias y las naciones. El
retraso en el crecimiento es una senal
clara de que los nifos en un pais no se
estdn desarrollando bien y a la vez un
sintomma de privaciones pasadas y un
predictor de pobreza en el futuro (UNICEF,
2019).

Por otro lado, el sobrepeso en los nifnos
puede llevar a la aparicién temprana de la
diabetes tipo 2, del estigma y de la
depresién. La obesidad infantil es también
un factor importante en la obesidad
adulta, que tiene importantes
implicaciones econdémicas y de salud
(UNICEF, 2019).

La malnutricién es causada por elementos
sociales y econdmicos que afectan el
desarrollo. América Latina es una regién
donde histéricamente existen problemas
(Villamonte y

de malnutricion infantil

Huaman, 2021). La baja calidad de la
alimentacién de los nifos es la principal
causa de la triple carga de malnutriciéon: 2
de cada 3 nifos no reciben una
alimentacién minimamente diversificada
para un crecimiento y un desarrollo
saludables (UNICEF, 2019).

Algunas de las actividades y condiciones
que ponen en peligro la nutricién en nifos
y nifhas menores de dos anos son las
siguientes:

- Lactancia materna inadecuada o
ausencia de lactancia materna.

- Predisposicion a la comida rapida.

- Cortos periodos de lactancia materna
antes de que la mujer se reincorpore al
trabajo.

- Estructura familiar
creencias.

- Publicidad enfocada en el
féormulas lacteas.

- Incorporacién mas temprana de los
ninos a la escuela (Gonzalez, et al,
2016).

y sistema de

uso de

4S5
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Obstaculos que presentan

las madres para

alimentar saludablemente a sus bebés

De acuerdo al reporte de la UNICEF,
publicado en el 2019, titulado “El estado
mundial de la infancia 2019: ninos,
alimentos y nutricién”, se enuncian los
siguientes obstaculos:
1. En su mayor parte, la principal barrera
para alimentar a sus bebés de manera
saludable es econémica.
2. “la comida sana es cara”.
3. El acceso y la disponibilidad de los
alimentos saludables.

4. Algunas madres mencionan que
existen dificultades para alimentar
saludablemente a sus hijos cuando no
les gustan ciertos alimentos, se ponen
guisquillosos o cuando se encuentran
enfermos.

5. Consejos familiares no solicitados,
sobre introduccion de alimentos o
preparacion de los mismos.

Suplementacion en el niho menor de dos afos

De manera general se recomienda la
suplementacién para nifos y ninas
menores de dos anos con vitamina D,
hierro, zinc y vitamina B12, sin embargo es
importante consultar al profesional de la
salud para individualizar cada caso, por
ejemplo, para el sexto mes, Ia
recomendacion es suplementar con
vitamina B y hierro, sin embargo, las
recomendaciones pueden variar de
acuerdo con las necesidades del bebé,
entre las cuales podemos encontrar
nacimientos prematuros, antecedentes de
anemia o ictericia, bajo peso al nacer, entre
otros (Fajardo, 2020; Gonzalez, et al., 2016).

Por su parte, la vitamina K debe ser
administrada en dosis de 0.5 a Img desde
el primer dia de vida, puesto que esta es
necesaria para la sintesis de los factores de
coagulacion V, VII, IX y X, el calcio se
encuentra en la leche materna, razén por
la cual estd suplementacion queda
cubierta por esta parte, no obstante, es
importante recalcar que el hierro y el zinc
también se encuentran en bajas dosis en
la leche materna sin embargo, su
disponibilidad y absorcién son elevadas,
en este caso, si las reservas de hierro y de
zinc en la madre son adecuadas, los
infantes podran satisfacer sus
necesidades durante los préximos seis
meses (Gonzalez, et al., 2016).






__48

Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

Crecimiento y desarrollo

El nifo crece y desarrolla desde el
momento de la  concepcion. El
crecimiento es considerado como un
proceso, que, en condiciones normales, es
continuo, pero con una velocidad variable
dependiendo de la edad; ademas, cada
una de las diferentes estructuras
organicas, alcanzan su maximo
crecimiento en momentos diferentes
(Arce, 2015).

El proceso de crecimiento y desarrollo del
nino y la nina esta caracterizado por tres
fendmenos:
1. Aumento de tamano, tanto del cuerpo
en su totalidad como de los diferentes
organos.

En condiciones favorables, los bebés
cuadriplican su peso durante los primeros
2 anos de vida, pues, a partir del primer
afo, su crecimiento es de 12 cm

aproximadamente cada ano, mientras que
la ganancia de peso se encuentra entre el

2. Cambios en las caracteristicas del
cuerpo.

3. Perfeccionamiento de las estructuras
y funciones, fendmeno, que se conoce

como maduracion (Arce, 2015).

Durante todos estos fendmenos se
produce incremento del numero de
células, modificaciones en estas de

acuerdo con la funcién especifica que
habran de realizar y su migracién dentro
del 6érgano o aparato al que pertenecen,
para consolidar la arquitectura de los
mismos; estos fendmenos ocurren
simultdaneamente, aunque con ritmos
también diferentes para cada drgano,
aparato y sistema (Arce, 2015).

rango de 2 a 2.5 kg por ano, momento en el
gue se observa un crecimiento en las
extremidades inferiores, aumento de
masa muscular y del depdsito bseo
(Raiten, et al., 2014).
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Aunado a esto, el bebé adquiere mas masa
magra que grasa, para que
posteriormente esta situacidn se invierta,
representando un desarrollo muy
importante para el nino, puesto que esto
significa que durante este tiempo Ia

ganancia serda en musculos, huesos,
visceras y cerebro (Yajnik, 2014).
En cuanto al desarrollo neural, el

crecimiento durante los primeros 2 afos
de vida crece a razén de un 40% durante el
primer ano de vida, para posteriormente
llegar a un 85% de masa neural durante los
primeros 5 anos de vida, en donde el
cerebro, el aparato 6ptico, médula espinal,
region etmoidal y cavidades nasales
tomaran forma (Raiten, et al., 2014).

El crecimiento y desarrollo del nifio se
sustenta en dos pilares fundamentales: el
patrén genético, y los factores
ambientales que inciden en la expresion
genética; entre estos ultimos distinguimos
dos grupos; por un lado, los factores
ambientales externos (alimentacién
apropiada, estimulacién permanente,
aporte afectivo, social y emocional,
ausencia de enfermedades) los factores
ambientales internos (equilibrio del medio
interno, éptima respuesta inmunoldgica,
capacidad metabdlica del bebé) (Arce,
2015).

Atender estos aspectos y fomentar su
accion benéfica es, indispensable.

Neurodesarrollo infantil desde un enfoque
integrativo - madurativo del sistema

nervioso central

Una de las primeras estructuras que
surgen del cuerpo humano al concebirse
es el Sistema Nervioso, éste comienza por
un cerebro y una médula espinal arcaica,
durante el tercer mes de embarazo el

cerebro se ha desarrollado lo suficiente
como para manifestar reflejos fisicos

basicos, entre los cuales se encuentran las
patadas y movilizaciéon de brazos, durante
el cuarto mes, los ojos y oidos estan

49




50

Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

conectados con el cerebro, provocando
qgue el feto reaccione a los estimulos
auditivos que su madre sea expuesta, asi
como algunos visuales, aunado a esto, la
mayoria de las células cerebrales migran
hacia las capas externas del cerebro
formando asi la corteza cerebral, esto sin
ignorar la mayoria de las conexiones
realizadas (Oates, 2012).

Como tal, el sistema nervioso comienza a
formarse cuando el embrién tiene
aproximadamente dos semanas de
desarrollo, rumbo a los 17 dias de gestacion
se desarrolla el neuroectodermo, para el dia
18 los extremos laterales de este se elevan,
formando pliegues neurales, los cuales,
durante los siguientes 10 dias se uniran de
forma progresiva para dar lugar a los
primeros vestigios del tubo neural, el cual
dara lugar a células madre y células gliales,

Al llegar a los cinco meses de gestacion, el
feto las partes que controlan el
movimiento motor maduran, razén por la
cual los movimientos del feto son mas
controlados, durante el sexto mes el

crecimiento y desarrollo de las neuronas
disminuye, pues, hasta este momento, las

que a su vez dard origen al sistema
nervioso central que a su vez, dara lugar a
la cresta neural, llegando al dia 27, el tubo
neural estara completamente
desarrollado, este proceso es conocido
como neurulacién primaria, dando lugar a
la migracién celular Rohlfs (2013) describe
lo que precede a este proceso de esta
forma:

“Hacia la quinta semana de desarrollo
embrionario, aproximadamente, el
prosencéfalo desarrolla las vesiculas
telencefalicas, de cuyas paredes derivaran
los hemisferios cerebrales, y cuyas
cavidades acogerdan a los futuros
ventriculos. Asimismo, la cavidad del
prosencéfalo dara lugar al diencéfalo con
tres estructuras claramente diferenciadas:
el epitalamo, el talamo y el hipotalamo”.

neuronas crecian alrededor de 250 mil
células por minuto, no obstante, se crean
mas conexiones entre las neuronas
mediante las dendritas formadas en los
axones, permitiendo que el feto se
acostumbre a distintos estimulos (Oates,
2012).
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Al culminar la migracién celular, se puede
observar que estas se establecieron en la
construccién de estructuras del sistema
nervioso, y generando conexiones
sinapticas de forma arcaica, generando lo
gue se conoce como sinaptogénesis, pues
es el precursor de una red de conexiones
nerviosas que comunicaran informacion
entre cada neurona, estableciendo los
objetivos de una comunicacion eficaz,
proceso que continuard hasta los 2 anos
de la nina o el nifo (Rohlfs, 2013).

Rumbo a los 8 meses de gestacion se
puede observar un predominio funcional
del hemisferio derecho del cerebro, por
otra parte, hay una mayor reactividad del
hemisferio izquierdo al escuchar a su
mama, no obstante, aun no hay una clara
dominancia motora, pero, se puede
aseverar que la dominancia del
procesamiento verbal surge antes del
nacimiento, no obstante, el nacimiento
como tal no supone un cambio en

neurodesarrollo, mucho menos acelera la
maduracioén cerebral, sin embargo, se

presenta un cambio en las circunstancias
del neonato, motivo por el cual se ve
obligado a desarrollar nuevas conexiones,
procesos y formaciones con el fin principal
de la supervivencia y lo aprendido a través
de los diferentes estimulos que le rodean
(Cabanyes, 2014).

Una vez desarrollados los axones,
comienza el proceso de mielinizacién, los
cuales son una capa aislante que los
cubrira, las cuales son las responsables del
aspecto blanco de la materia blanca del
sistema nervioso, la cual es segregada por
las células gliales, principalmente por
células de Schwann en el sistema nervioso
periférico las cuales estardn entre cada
axoén, ademas de astrocitos, microgliay, en
mayor abundancia, por oligodendrocitos
en el sistema nervioso central (Rohlfs,
2013).

La mielinizacion comienza generalmente
entre la doceava y treceava semana de
gestacién, no obstante, este proceso
continuara durante la infancia, y culmina
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llegando a la adultez, comenzando en
regiones inferiores como las responsables
de la respuesta sensorial y motora, para asi
llegar a regiones superiores, como la
responsable de las areas de asociacion,
como lo es la corteza frontal, siendo
inducida por los siguientes puntos:

- Experiencias derivadas del ambiente

(incluidas las experiencias sociales).

- La comunicacién entre neuronas y

células gliales.

- El contacto entre neuronas y ciertas
moléculas de adhesion.

Con lo cual, se puede afirmar que, a mas
actividad funcional axonal, mas
mielinizacion, fortaleciendo las conexiones
sindpticas implicadas en el proceso, los
cuales estan relacionados con el aprendizaje
de una nueva conducta, (ver Tabla 13)
(Rohlfs, 2013).

Tabla 13. Secuencia de eventos ontogenéticos implicados en el desarrollo del

sistema nervioso humano

Evento ontogenético

Fase de desarrollo

Gastrulaciéon (emergencia del
ectodermo)
Emergencia de la placa nural o
neuroectodermo
Neurulacién primaria
Neurogénesis
Migracion neuronal
Sinaptogénesis
Mielinizacion
Apoptosis
Poda axdnica

1%, 3 dias post fecundacion
2% 2 semanas dias
2%, 4 semanas
22, 3 Meses
2 3-5 Meses
22, Final del Tercer trimestre de
gestacién-2 anos
2% 12% semana post concepcidn-vida
adulta
2% Final de la gestacidon prenatal-6°
mes postnatal
Desarrollo postnatal

Fuente: Rohlfs (2013).
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La forma en que el cerebro se desarrolla
durante el embarazo se representa en la

siguiente Figura 5.

Figura 5. Desarrollo del cerebro durante el embarazo.
Fuente: Oates, Karmiloff-Smith y Johnson (2012).

Se puede observar que en las ultimas
semanas de gestacion, el feto desarrolla la
discriminacion de sonidos vocales, voces
familiares y sobre todo, la voz de su madre,
mientras que los cambios en el patrén
cardiaco y los movimientos fetales ante
estimulos vibro acusticos pueden ser

detectados desde las 26 semanas de
embarazo, al culminar esta, el feto es
sensible a estimulos complejos, los cuales
pueden ir desde variaciones en la musica
hasta la trasposicién de silabas expresadas
por la madre, de la cual, al nacer tiene una
predileccién (Cabanyes, 2014).
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Tabla 14. Estados fetales relacionados con el desarrollo cerebral

.. Movimientos Patrén Patrén Equivalencia
Estado | Movimientos . . o
oculares respiratorio cardiaco neonatal
Quietud A: estable con
Breves pequenas
movimientos oscilaciones. 1. Suefio no
1F Ausentes Regular L
corporales Aceleracion REM
Sobresaltos con
ocasionales sobresaltos.
Movimientos
corporales .
. - B:
(estiramiento L
. oscilaciones
y retroflexién) . .
amplias. 2. Suefo
2F y de Presentes Irregular
. Frecuentes REM
extremidades, .
aceleraciones
frecuentesy
eriddicas con ]os
periodi movimientos.
Miccion
C: estable con
Ausencia de amplias R
o S 3. Vigilia
3F movimientos Presentes Regular oscilaciones .
. tranquila
corporales sin
aceleraciones.
D: inestable
. con
Movimientos .
VigEresasy aceleraciones
. de breve y -
continuos con 4. Vigilia
4F Presentes Irregular larga ?
frecuentes s activa
. duracion
rotaciones del .
seguidas de
tronco . .
taquicardias
sostenidas.

Fuente: Cabanyes (2014).

Después del nacimiento, la nina y el nifno
adquieren mas habilidades y su cerebro se
desarrolla en funcién de sus experiencias,
sobre todo en el modelado, los principales
caminos cerebrales y redes corticales,
pues, se produce un incremento
considerable en cuanto a la sinapsis,
generando conexiones entre distintas
areas neuronales que no se observan en
los adultos, estas conexiones iran
decreciendo conforme las experiencias del
o la infante genere experiencias, esto
debido a que la actividad de un camino
neural determinada por la experiencia
determinara si una conexién desaparecera
o se afianzard como una red permanente,
ademas, este proceso es importante, pues

de esto depende la plasticidad cerebral, la
cual se moldeara en funcién de lo vivido
(Stiles, 2012).

Por su parte, la mielina, compuesta por
40% de agua, 45% de lipidos y 15% de
proteinas se va acumulando en forma de
vainas en los axones, su funcion es la de
transmitir la informacién procesada por el
cerebro entre neuronay neurona de forma
mas veloz y eficaz, siendo posible debido
al recubrimiento que impide filtraciones
de informacién fuera del axén (Figura 6), el
crecimiento de la materia blanca
desarrollada por la mielina es mas
acelerado durante los primeros dos anos
de vida, especialmente en la parte frontal
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cual tiene mayor
aspectos como la

del cerebro |Ia
participacién en

memoria de trabajo, el pensamiento y la
planificacién (Oates, 2012).

Figura 6. Forma en gque un axdn es recubierta por la mielina

Fuente: Martinez (2017).

Martinez (2017) dice que “La plasticidad
neural (o neuroplasticidad) es la
capacidad biolégica inherente y dindmica
que tiene el sistema nervioso para
modificar procesos basicos de su
estructura y funcién como mecanismo de

adaptacién a variaciones del entorno,
tanto fisiolégicas como patoldgicas”,
aunado a esto, existe un cambio

importante en el feto, conocido como
neuroplasticidad del desarrollo permite
constituir un cerebro funcionalmente
eficaz y tiene que ver con los siguientes
hitos:
- Cambios en
neurogénesis.
- Migracion celular.
- Formacion de contactos sinapticos.

los procesos de

- Establecimiento de circuitos neuronales.

Ademas, se pueden diferenciar tres tipos
de neuroplasticidad los cuales son los
siguientes:

- Neuroplasticidad

del desarrollo:

genera la estructura del cerebro en la
vida embrionaria.

- Neuroplasticidad adaptativa: (dependiente
de la experiencia y es basica para funciones
como aprendizaje y memoria.

- Neuroplasticidad reactiva: (que
intenta compensar la pérdida de
funciones neurales tras lesiones.

“Para que el cerebro funcione
correctamente debe de existir un preciso
patron de neuronas interconectadas en
los circuitos funcionales y un adecuado
desarrollo de las conexiones entre ellas.
Por lo tanto, los principales procesos que
van a estar directamente implicados en la
adecuada maduracion funcional del
cerebro son aquellos que van a regular la
diferenciacién neuronal y la formacién de
contactos sinapticos, conocidos como
sinaptogénesis” (Martinez, 2017).
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Impacto de los nutrientes en el neurodesarrollo

infantil

Como se ha mencionado, una adecuada
alimentacién tiene efectos importantes en
el nino y la nifa durante su desarrollo, no
obstante, a nivel neural el impacto de los
nutrientes también es importante, tal es el
caso de los micronutrientesy las proteinas,
los cuales deberan ser consumidos por la
madre durante la gestacién, desarrollaran
una adecuada produccién de mielina, asi
como de la vitamina B12, la cual, en su
ausencia, podria inhibir la mielinizacién en
los axones, Con lo cual se pueden
desarrollar problemas identificados en las
funciones cognitivas (Oates, 2012).

“Esta dificultad puede verse
potenciada por las desventajas
socioecondmicas, que igualmente

pueden ponerse en relacién con las
carencias nutricionales durante la
gestacion y la lactancia. Los efectos
indirectos de este tipo no se limitan a la
mielinizacién, sino que se manifiestan
ampliamente en todos los trastornos
del desarrollo” (Oates, 2012).

La ingesta de lipidos durante la gestacion
y el primer ano de vida de la o el bebé
sirven para

la absorcion de vitaminas

liposolubles AGIPs, de las cuales, los n3 y
n6 son fundamentales para el desarrollo
neural del feto, y, al nacer, mejoran su
desarrollo cognitivo, puesto que los
fosfolipidos que se encuentran en las
membranas celulares del sistema nervioso
contienen grandes cantidades de acidos
grasos, por su parte, el Aacido
docosahexaenoico y el acido araquiddnico
son los principales componentes del
cerebro, ya que se encuentran en mas del
30% de los acidos grasos que forman los
fosfolipidos de las membranas (Rodriguez,
et al., 2005).

Los acidos grasos poliinsaturados son
fundamentales para el desarrollo de Ia
estructura cerebral y algunas funciones,
su produccién puede verse afectada en
ninas y ninos alimentados con férmulas no
suplementadas, para una buena
produccién de las PUFAs, es importante
qgque la madre consuma en su dieta
pescado graso como sardina, atun,
arenque o salmodn, asi como nueces o
avellanas, la suplementacién solamente
estd recomendada en casos en los que se
ha comprobado que existen deficiencias
de produccién (Girés, 2015).
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Por su parte, la deficiencia de hierro puede
producir dafios serios en el sistema
nervioso central, ya que se ha demostrado
que lactantes con anemia por deficiencia
de hierro tienen resultados mas bajos en
pruebas de desarrollo mental y motor,
ademas de que, al llegar con esta
problematica a los 5 anos, sus resultados
seguian siendo bajos en pruebas de
neurodesarrollo (Gonzalez y Visentin,
2016).

Por ello, es importante mencionar que las
modificaciones tempranas en la dieta de

“En el caso de los aminoacidos
esenciales para el buen
funcionamiento cerebral, como los
precursores de la sintesis de
neurotransmisores, algunos

comparten sistemas de transporte
activo, como es el caso de un grupo de
aminoacidos como la Phe, la Tyr,
leucina (Leu), isoleucina (lle), valina
(Val) y el L-triptéfano (L-Trp). Se sabe

la madrey la o el nino durante los primeros
mil dias de vida pueden modificar la
produccién de aminoacidos precursores,
como la L-tirosina, L-Trp, encargados de
propiciar la sintesis de neurotransmisores
especificos, como la serotonina o Ia
histidina, en el caso de la serotonina, la
mejoria en el 5-HT, su receptor es de vital
importancia para el desarrollo de las vias
talamocorticales, las cuales son de vital
importancia para llevar la informacion del
ambiente a la corteza cerebral sensorial
(Hernandez y Manjarrez, 2018).

que en el cerebro el L-Trp, precursor de
la sintesis de 5-HT, compite con los
anteriores por el mismo sitio de
transporte para pasar al cerebro. Esta
competencia entre diferentes grupos
de aminoacidos para su transporte al
cerebro parece ser un mecanismo
regulador que se puede romper
cuando alguno de los grupos

predomina en la sangre e impide el 57
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transporte de otros, favoreciendo asi
estados anormales. Existe también un
transporte activo de aminoacidos en

direccién opuesta, es decir, del cerebro
a la circulacién periférica,” (Hernandez
y Manjarrez, 2018). Ver Tabla 15.

Tabla 15. Alteraciones del transporte de aminoacidos y algunas secuelas neurolégicas

Aminoacidopatias

Sintomas

Hiperglicinemia

- Retraso mental
- Convulsiones

Histidinemia

- Retraso mental ligero
- Convulsiones

aloisoleucina)

- Ataxia
Cetoaciduria (entidad asociada con | - Convulsiones
leucina, isoleucina, valina 'y - Retraso

- Espasticidad

Hiperlisininemia

- Retraso mental
- Convulsiones
- Baja talla

Homocistinuria

- Infartos cerebrales
- Retraso mental

- Convulsiones

- Paraplejia

Citrulinemia (hiperamonemia)

- Vémitolrritabilidad
- Convulsiones
- Retraso mental

Cistationuria

- Retraso mental moderado

Argininosuccinia (aciduria,
hiperamonemia)

- Retraso mental
- Convulsiones
- Coma (NH4 + posprandial)

Hiperprolinemia

- Retraso mental
- Sordera
- Convulsiones fotosensibles

Argininemia (hiperamonemia)

- Retraso mental
- Espasmos
- Convulsiones

Fuente: Hernandez y Manjarrez (2018).

Se puede observar que una nutricién
enfocada en un é6ptimo neurodesarrollo,
los nutrientes mas importantes para el
neurodesarrollo de las niflas y los nifos, de
las cuales, las LCPUFAs se enfocan en
mejorar la atencidén y procesamiento de la
informacién, la solucién de problemas, la
agudeza visual, la interaccién social,
comunicaciéon con gestos y habilidades
verbales (Sanchez, 2013).

Por udltimo, los expertos mencionan esto
sobre la lactancia materna y sus efectos en
el neurodesarrollo:

- Mejora el cociente de inteligencia 1Q
(Michaelsen, 2009, Kramer 2008).

+ A mayor duracién de LM mayor grosor
del I6bulo parietal en adolescencia y
mejor IQ (Kafouri 2012).

- Mayor didmetro ganglio-taldamico, PC
y menor volumen ventricular (Herba
2012).

- Mayor volumen de sustancia blanca,
sobre todo en varones (lsaacs, 2010).

- Independientemente de su potencial
asociacién con el desarrollo psicomotor,
la leche materna proporciona la mejor
nutricion para los lactantes (Gokcay,

2010).
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Figura 7. Recomendaciones dietéticas de vitaminas y minerales en la gestacién y lactancia

Neurodesarrollo y crianza temprana

Para Ardila y Roselli (2007), el desarrollo y
maduracion cerebral es secuencial, a su
vez, este se complementa con la
intervencion con el medio ambiente y
eventos genéticamente programados,
siendo separado en dos momentos

importantes, la neurogénesis, la cual es de
caracter prenatal, y toma un periodo de 20
semanas para constituirse de forma
secuencial y ordenada, posterior a ella
surge la maduraciéon cerebral, que se

enfoca en el periodo prenatal y culmina
con la adultez, momento en que las
regiones corticales conocidas como areas
prefrontales terminan su desarrollo, si
bien el surgimiento del cerebro obedece a
normas genéticas, su maduracion
obedece a otro orden, pues un cerebro
inmaduro requiere de estimulos
ambientales para responder y poder
desarrollarse.




60

Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

Ademas, la evidencia de que el cerebro
madurativo cortical de un nifno se suscita
por oleadas guarda estrecha relaciéon con
los periodos de desarrollo cognitivo en los
ninos, aunque puede suceder de manera
discontinua, y por ello los padres puedan
notar que su hijo o hija ha aprendido una
nueva habilidad de forma inesperada,
pues, durante los primeros mil dias de vida

la plasticidad cerebral esta en su maximo
punto, por lo cual representa un momento
ideal para que la atencidon temprana surja
para mejorar sus capacidades haciendo
uso de esta Ultima funcién, dentro de la
cual se podra apreciar el surgimiento del
lenguaje, conductas motoras cada vez
mas complejas y procesos cognitivos
avanzados (Roselli, Matute y Ardila, 2010).

Importancia de la atencién temprana en la
deteccion de problemas en los primeros

dos anos de vida

La atencién temprana ha sido desarrollada
y enmarcada en un contexto
preestablecido para nifos y niflas de entre
los O y 6 anos de edad que presentan
trastornos del desarrollo por caracter
biolégico y/o social, no obstante, en la
actualidad este pensamiento ha sido
modificado en medida de los resultados
arrojados por diferentes investigaciones,
las cuales afirman que su valor puede
representar un gran avance en el
desarrollo de cualquier nifio/a,
estableciendo un caracter mas preventivo
gue de resolucién de problemas (Nunez,
2018).

No obstante, el libro blanco de la atencién
temprana (2000) establece una serie de
objetivos que esta practica debe cumplir:
- Reducir al maximo los efectos de una
deficiencia sobre el desarrollo global
del niflo o de la niAa.
- Considerar al nifio y a la nifa como
sujetos activos de la intervencion.
- Adaptar el entorno a las necesidades
especificas del nifo o la nina.
- Atender las necesidades de la familia
gue derivan de la situacién de tener
gue atender, a su vez, a las necesidades
médicas y educativas de un nifo o nina
con discapacidad.
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A partir de esto, se ha desarrollado un
amplio trabajo alrededor de los objetivos
propuestos con anterioridad buscando
generar educacién inclusiva en la primera
infancia con el objetivo de adelantar la
edad diagndstica para poder ofrecer un
sistemma educativo que considere las
diferentes situaciones por las cuales los/las
niflos/as pueden pasar y mejorar asi las
condiciones de su ambiente, tanto familiar
como escolar y darles una mejor calidad
de vida (Andreucci y Morales, 2019).

Aunado a esto, la estimulacién temprana
se enfoca en la deteccion de infantes
cuyas problematicas puedan representar
una barrera del desarrollo, entre los cuales,
se pueden observar los siguientes:
- Nifios/as de alto riesgo ambiental: los
cuales se encuentran en situaciones
desfavorables por estar en sectores
socioecondmicos altamente marginados.
- Niflos/as con alteraciones biolégicas
probables o establecidas: entre las
cuales se pueden encontrar
alteraciones fisicas como paralisis

El concepto de trastornos del
neurodesarrollo guarda una estrecha
unién entre las situaciones que la

Atencién Temprana y este afrontan, pues
son alteraciones o retrasos del desarrollo
gue se asocian a la maduracién del

sistema nervioso central que terminan por

cerebral, alteraciones sensoriales como
hipoacusicos, sordos o alteraciones
psiquicas como autismo o psicosis.

Pensando en todo ello es importante
establecer una ruta de intervencién en los
primeros 1000 dias de vida, para lo cual, el
libro blanco de la atencién temprana
(2000) establece ciertos indicadores a
revisar los cuales dicen lo siguiente:

- El desarrollo del movimiento del/la

bebé.

- El control corporal.

- Las primeras manifestaciones de la

comunicaciony el lenguaje, asi como la

forma en que ellla bebé va

aprendiendo a hacer uso de este.

- Las pautas elementales de

convivenciay relacién social, tanto de la

familia como de los que interactuan

con él/la bebé.

-El  descubrimiento del entorno

inmediato y de las caracteristicas

fisicas y sociales del mundo en que

vive.

afectar habilidades como el procesamiento,
recepcién, almacenamiento, y respuesta de
la informacién que llega del ambiente y
surge del organismo, misma que puede
impedir completamente que un/a bebé

logre vivir su vida al maximo (Ponce, 2017). 61




62

Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

Por ello, el programa de Atencion
Temprana representa una ventana
importante de deteccién y acciéon de
cualquier trastorno en el desarrollo que se
presente, pues detectar y enfocarse en la
situacién durante los primeros 24 meses
de vida puede representar una gran
ventana de posibilidades de mejora,
haciendo uso de la plasticidad cerebral en
los/las nifRos para potencializar sus
habilidades, pues, las mas significativas se
establecen en esta etapa (Sanchez, 2016).

Deteccién de
alteraciones en
el desarrollo

Atencion a la
familia con el/
la bebé

A partir de este entendimiento, las esferas
en las que la atencién temprana se debe
de enfocar son las siguientes (Esteves,
Avilés y Matamoros, 2018):
- Lo primero que se busca reforzar es el
vinculo emocional del/la bebé, siempre
respetando su espacio.
- Motricidad gruesa y fina: su objetivo
es que el niflo/a logre el control de sus
musculos para que pueda coordinar
sus movimientos libremente.
- Lenguaje: ayuda en la comprension de
su lenguaje para poder expresarse a
través de él.

=, - -

Atencion al
entorno
con el/fla

bebé

Evaluacion
del bebé y su
entorno

Atencién al
bebé

Evaluacion y
seguimiento

- . A

Establecimiento
, deun
diagnédstico

L J

Sensibilizacién
familiar

7 i 1

Derivacion ‘

Figura 8. Esquema de abordaje de la atencion temprana. Fuente: Libro
blanco de la atencién temprana (2000).
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« Deteccion de alteraciones en el
desarrollo: Las madres y los padres
observan que sus hijos/as actian de forma
extrafa, e intuyen que “algo no esta bien”,
derivado de esta situacion, acuden a su
médico y él realiza una valoraciéon para

determinar si sus sospechas son correctas.

«Evaluacién del/la bebé y su entorno:
Luego de confirmar que existe alguna
alteracién en el desarrollo se solicita
trabajo multidisciplinario de la mano de
expertos que detectardn la génesis del
trastorno, buscando obtener una
aproximacion diagndstica a través de la
etiologia de este para asi poder desarrollar
una adecuada intervencion.

- Establecimiento de un diagnéstico: Una
vez encontrada la o las causas del
trastorno del desarrollo se presenta la
situacién a la familia del/la bebé, se

«Atencion al bebé: En esta etapa, las
terapias que se enfocardn en el uso de la
plasticidad cerebral y otras habilidades
con las cuales el/la bebé cuenten,
permitiran potencializar sus capacidadesy
volver a completar los hitos del desarrollo
permitiendo solucionar el o los trastornos
del desarrollo detectados.

propone ademdas un camino o solucién
que implicard el trabajo de todos los
miembros de la familia en conjunto con
los especialistas enfocados en la mejoria
del trastorno o trastornos encontrados.

« Sensibilizacion familiar: Es el momento
en que se explicara la situacién y papel
que la familia tomara en la mejoria del/la
bebé. En caso de que existiesen
situaciones propiciadas por la familia que
ponen en riesgo su desarrollo se
explicaran las situaciones que se deban
cambiar, las cuales fueron previamente
evaluadas, posterior a ello, se derivara a los
miembros de la familia con especialistas
en caso de necesitarlo y se propondran
distintos ejes que buscaran cambiar la
dindmica familiar.

« Atencién a la familia con el/la bebé: Esta
etapa de la terapia es de suma
importancia, puesto que la familia
representa el eje principal y fundamental
del/la bebé, y su involucramiento
permitird obtener mejores resultados,

ademas de sensibilizar y desarrollar g3z
empatia hacia la situacion.




__64

Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

« Atencion al entorno con el/la bebé: La
terapia buscara que el entorno en el que
el/la bebé se desemperie sea de lo mas
favorable para este, buscando cambios
fisicos del lugar, asi como de personas que
de vez en cuando conviven con el/ella,
superando asi las barreras fisicas y sociales
gue impidan su desarrollo.

- Evaluacioén y seguimiento: En esta etapa
la evaluacién valorara los cambios
producidos por la terapia en el desarrollo
del/la bebé, asi como la eficacia de los
métodos utilizados, teniendo el objetivo
de a su vez evaluar la adecuaciéon y
efectividad de las acciones establecidas

e introducir las modificaciones
pertinentes.
- Evaluacion final: determinara si se han
cumplido los objetivos marcados en el
inicio de la intervencién, esto permitira
concretar si ésta se considera finalizada
o si se tiene que realizar una derivacién.
« Derivaciéon: En caso de que la evolucién
del trastorno no haya sido la esperada, se
dara un informe completo a la familia en el
gue se exprese todo lo realizado durante el
tiempo de valoracién y se propondra
atender con diferentes especialistas segun
sea el caso, asegurandose de realizar un

adecuado intercambio de la informacion

durante la terapia, haciendo uso de estas

evaluaciones:

Evaluacion continuada:

con

permitird ir

ajustando el programa a las necesidades

los/las
garantizando la
continuidad del/la bebé.

futuros/as
coherencia vy

Tabla 16. Ejemplos de abordaje en atencién temprana en casos reales

Abordaje

Trastorno del espectro autista

Retraso psicomotor

Deteccion de alteraciones en el
desarrollo

La pediatra solicita una intervencién a nivel
atenciéon temprana a nifo de 2 afos por
dificultades del lenguaje/ comunicacién,
conductas e intereses restringidos,
repetitivos y estereotipados.

Nifia de 1 aflo y medio que no puede mantener su
cabeza erguida y no tuvo fuerza para realizar el
gateo y para caminar requiere ayuda.

Evaluacion del bebé y su entorno

Aplicacion de cuestionario moditicado para la
deteccién de riesgo de autismo (M-CHAT) y
dos pruebas estandarizadas, ADI-R y BDI (en
casa).

Para determinar la etiologia del trastorno se
derivd al otorrino (ausencia de déficit
auditivo), psiquiatra (estudio cromosémico
normal, estructuras cerebrales sin anomalia),
fonoaudidlogo (problemas en las bases
prelingUisticas necesarias para la adquisicion
del lenguaje), psicomotricista (signos de
alarma en la comunicacion, interacciéon
social, desfase a nivel de desarrollo cognitivo
y funcién simbdlica, adecuada organizacion
postura-motriz).

La madre refiere que presentd eclampsia, presenta
movimientos involuntarios, evidencia de hipoxia por
asfixia frontal, control cefélico inestable, debilidad
en el tono muscular, control parcial de los miembros
externos, necesita ayuda en bipedestacion.

Se realiza resonancia magnética de craneo simple, y
segun imagenes de secuencia Tly T2.

Establecimiento de un diagnéstico

No se interesa por otros nifios, no presenta
juego simbodlico, no utiliza el dedo indice al
sefalar, no sonrie como respuesta a la sonrisa
de los adultos, no comprende ordenes
sencillas, ni responde a su nombre,
situdndose en la categoria diagnostica del
espectro autista.

Flair, axiales, coronales y sagitales presentan
cisternas basales.

Sistema ventricular y espacios subaracnoideos
corticales aumentados de tamafio.

Poca diferenciacion entre materia gris y sustancia
blanca en regiones frontales basales.

Se observan signos de retardo madurativo, ligero
aumento del tamafo ventricular y de espacios
subaracnoideos.

Sensibilizacién familiar

Entrevistas con los padres y familiares
directos para informar sobre la situacién y lo
gue sigue a continuacion.

Se informé sobre la situacion de la nifia a su madre
y abuela (familia nuclear), se les informa sobre las
acciones de atencion temprana que tendran lugar
en consultorio y propuestas de aplicacion de tareas
en casa.

terapeutas,
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Abordaje

Trastorno del espectro autista

Retraso psicomotor

Atencién al bebé

Establecimiento de vinculos, enfocandose en
la disminucion de las conductas que afectan
la comunicacién, lenguaje, interacciones

sociales, reciprocas y conductas
estereotipadas de forma lddica.
Actividades como aprendo a saludar,

aprendo a imitar, mirar a los ojos, hacer
peticiones, imitar sonidos, aprender a sefialar,
jugar con burbujas, contar cuentos, jugar con
bloques.

Se busca favorecer la motricidad gruesa para lograr
que la nifa se desplace en su entorno logrando
autonomia.

Ejercicios de estimulacion temprana para mejorar la
sostenibilidad de la cabeza, extremidades
superiores e inferiores y desarrollar equilibrio en
sesiones de 1 hora.

Atencion a la familia con el/la bebé

Desarrollo de estrategias lddicas para
fomentar el apego y la confianza entre el nifio
y sus padres, asi como demas familiares.

Descripcién de ejercicios a realizar en casa conforme
a los establecidos en su intervencion.

Atencién al entorno con el/la bebé

Capacitacion a cuidadores del centro
educativo en el que el nifo se encuentra
cuando sus padres trabajan.

Prevencion de accidentes con objetos que resulten
peligrosos para los ejercicios que se realizaran.

Evaluacién y seguimiento

Pendiente de resultados.

Levanta la cabeza de forma independiente.
Cambios decubito de forma independiente.
Desarrollé equilibrio de forma independiente.
Se sienta por si sola.

La marcha la realiza con minima ayuda.

Requiere minima ayuda para
bipedestacion.

lograr la

Derivacion

Sin derivacion.

Sin derivacion.

Fuente: Souza y Gonzdlez (2018) y Giraldo (2018).

Estimulacion temprana

Otro de los instrumentos mas importantes
para el desarrollo de los nifos y las nifas
en sus primeros 1000 dias de vida es la
estimulacién temprana, sin embargo, es
importante mencionar que esta serie de
técnicas fueron desarrolladas con el
objetivo de “atender a nifos con
problematicas especificas, como
accidentes, problemas, trastornos al
nacimiento o que viven en medios sociales
hostiles” (Instituto Carlos Slim de la Salud,
2009).

Otros tedricos establecen diferentes
miradas para poder explicarla, entre ellas
encontramos la siguiente:
“La Atencién Temprana es el conjunto
de intervenciones, dirigidas a la

poblacién infantil de O - 6 anos, a la
familia y al entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta, lo mas pronto

posible, a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios
con trastornos en su desarrollo o que
tienen riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considerar
la globalidad del nifio, han de ser

planificadas por un equipo de
profesionales de orientacioén
interdisciplinar o transdisciplinar”.

(G.A.T., 2000).

Por su parte, ADRA Peru (2009) concibe a
la estimulacién temprana como:

“La estimulacién temprana es un
conjunto de acciones que proporcionan
al niNo sano, en sus primeros anos de
vida, las experiencias que necesita para el
desarrollo maximo de sus
potencialidades fisicas, mentales,
emocionales y sociales, permitiendo de
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este modo prevenir el retardo o riesgo a
retardo en el desarrollo psicomotor. Su
practica en aquellos nifos que
presentan algun déficit de desarrollo
permite en la mayoria de los casos,
llevarlos al nivel correspondiente para
su edad cronoldégica. Las actividades de
estimulacion tienen su base en el
conocimiento de las pautas de
desarrollo que siguen los nifos; por ello,
deben ser aplicados de acuerdo a la
edad en meses del nifo y a su grado de
desarrollo, ya que no se pretende
forzarlo a lograr metas que no esta
preparado para cumplir”.

Cabe recalcar que este tipo de técnicas se
han extendido a lo que en un principio
estaba establecido, extendiendo su
recomendacion a todos los niflos y ninas,
con el objetivo de utilizarlo como practica
para su crecimiento en lo individual, pero a
su vez, en lo familiar (Instituto Carlos Slim
de la Salud, 2009), entre las bondades de
estas técnicas se encuentran las
siguientes:

- Una manera divertida y sencilla de
relacionar a la madre, padre o cuidador
primario con su hijo, siempre tomando
en cuenta que es él o ella quien marca

el ritmoy los tiempos de la actividad.

- Una actitud positiva ante el desarrollo
del bebé: siempre habra que animarlo
y, sobre todo, creer en sus capacidades.
- Un conjunto de actividades que
desarrolla la creatividad tanto de
madres, padres y cuidadores primarios
como de hijos.

- Una manera de promover el estado de
salud éptimo de los bebés.

- Una herramienta para que el bebé
aprenda a interesarse por las cosas, en
principio por aquellas que lo lleven a
desarrollar sus habilidades (los méviles
en las cunas favorecen el desarrollo de
la vista; la musica ambiental, del oido y
la tranquilidad emocional; los juguetes
con textura, el aprendizaje del entorno
por medio del tacto, entre otros).

- El comienzo de un desarrollo
adecuado de las habilidades y
personalidad del nino.

- Una serie de actividades que deben
desarrollarse de manera constante,
intentando que sean divertidas y de
interés para el nifo (de aqui la
importancia de la creatividad del
promotor y la madre). Si no hay
constancia en las actividades, el nifo
no se apropiard de ellas ni las
aprendera.
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-Un medio para que el nifno alcance
autonomia y seguridad, para que en un
futuro pueda prescindir de los adultos
sin temor y con certeza.

Con esto en mente, se puede entender
que la atencién temprana permite
amplificar el dominio de la motricidad, el
rendimiento intelectual, el desarrollo del
lenguaje y, en un futuro, el desarrollo de
habilidades académicas y sociales (Milla y
Mulas, 2005), previniendo la aparicién de
distintos déficits asociados a un riesgo
biolégico, psicolégico o social, y asi,
minorizar los posibles efectos de alguna
discapacidad (Medina, 2002).

Su importancia se centra en lo siguiente:
- La infancia se considera como el
momento del desarrollo mas
significativo en la formacién de las
personas; en ella se establecen las
bases fisiolégicas de las funciones
cerebrales que determinaran su
capacidad de aprendizaje. El cerebro se
triplica en tamano en los dos primeros
anos de vida y en este periodo alcanza

el 80% del peso de adulto. El sistema
nervioso central del nino o nina, que es
muy inmaduro al nacer, alcanza casi su
plena madurez entre los 5 a 7 afnos.

- Las posibilidades de desarrollo de
potencialidades a partir de los 7 anos
son muy escasas, a los 18 meses son
mayores y en el menor de 6 meses son
ilimitadas, por lo tanto, una persona a
los 15 o0 a los 20 afnos, aprende nuevas
cosas, nuevas habilidades, pero las
aprende utilizando conexiones que ya
fueron establecidas. Y esto es
importante, porque aquello que no se
ha constituido en los primeros afios de
vida ya no se va a constituir, va a ser
muchisimo mas dificil de lograr, por no
decir imposible.

- El desarrollo del cerebro se asocia
comunmente al desarrollo de |la
inteligencia; que se define como la
capacidad de resolver problemas, por
lo tanto, se puede asegurar que la
estimulacién temprana favorecera que
el nino o nina sea mas inteligente, pues
su capacidad de aprendizaje y analisis
sera mayor (G.A.T., 2000).
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La poblacién y los campos de actuacién a
los que va dirigida la atencién temprana
(Medina, 2002) es la siguiente:

Por su parte, sus objetivos generales (AlJU,
2009) son los siguientes:
- Reducir los efectos de las

68

-La poblacién infantil general para
llevar a cabo acciones de prevencién de
posibles trastornos en el desarrollo
(desde recién nacidos hasta los 6 anos
de vida).

- Aquellos grupos considerados de
riesgo por estar expuestos a factores
qgue pueden provocar alteraciones del
curso evolutivo (ninos con factores de
riesgo pre, peri y postnatal o dafo
neuroldgico).

-Los nifhos con trastornos en el
desarrollo cuya presencia es
evidenciable (vertiente asistencial).

“Manuel Salas (1991) afirma que, al
nacimiento, la mayoria de |los
mamiferos estdn provistos de un
conjunto variado de mecanismos de
adaptacion que les  permitiran
sobrevivir en su medio. Sin embargo, el
desarrollo completo de muchas de sus
capacidades funcionales requiere
necesariamente de experiencia
sensorial temprana. Los momentos en
que los eventos ambientales pueden
ejercer una influencia reguladora sobre
el desarrollo se Illaman “periodos
criticos”. La duraciéon de estos periodos

discapacidades o trastornos sobre el
desarrollo de los niflos atendidos y sus
familias.

- Favorecer el desarrollo infantil (0 - 6
anos) en su globalidad.

- Plantear mecanismos de eliminacion
de Dbarreras y adaptaciéon a las
necesidades especificas de cada niho y
familia.

- Reducir en la medida de lo posible la
aparicion de déficits asociados a los
trastornos del desarrollo.

- Atender a la familia en todas sus
demandas y necesidades.

- Atender los contextos naturales de
cada niflo y familia.

Areas de desarrollo en las que se enfoca la estimulacién
temprana

de gran vulnerabilidad cerebral es
distinta para cada especie y en el ser
humano comprende los dos primeros
anos” (Secretaria de Salud, 2002).

Estos periodos criticos resultan de
suma importancia, puesto gue son
determinantes para el funcionamiento
de los sistemas sensoriales o patrones
de conducta compleja, puesto que al
no ser totalmente cubiertos pueden
ocasionar alteraciones funcionales
irreversibles, por ello es muy
importante incluir en la evaluacién del
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nino el desarrollo psicomotor grueso,
fino, social y del lenguaje, con el
objetivo de detectar cualquier posible
problema y poder prevenir cualquier
situacion utilizando la estimulaciéon
temprana (Secretaria de Salud, 2002).

La primera area del desarrollo que debe ser
evaluada es la sensoriomotriz, en esta area
se encuentran los sentidos y movimientos
del nifo, entre los cuales se analizan los
movimientos reflejos, los cuales se integran
entre los 4 y 6 meses de vida, las terapias
centradas en esta area del desarrollo buscan

- Reflejo de retirada flexora: Este es un
reflejo de defensa, hace alusién a todos
los movimientos de flexién que se
generan en el brazo o la pierna por un
estimulo directo en la mano o el pie.

- Reflejo de soporte negativo: Es el
reflejo dado del resultado de apoyar el
peso produciendo un rapido alejamiento
del apoyo, va muy ligado al de retirada
Flexora el cual conduce al de soporte
negativo a preparar los pies y las manos
a liberarse del contacto del piso.

lograr el funcionamiento corporal de forma
armonica, al mismo tiempo que se busca la
coordinacion de las funciones en el nifo,
estos movimientos reflejos son comprendidos
como respuestas automaticas a los estimulos
exteriores, estos lo protegen del peligro y lo
ayudan a promover su instinto de
supervivencia, sin embargo, es importante
recordar que la presencia de un reflejo
mucho mas alld de la edad en la que
deberian de estar puede significar Ila
presencia de dafo cerebral o al sistema
nervioso (Alzate, 2010), dentro de los cuales
se presentan los siguientes:

+Reflejo de empuje extensor: Reflejo
defensivo que abarca los movimientos
de extension de los brazos y las piernas,
para llegar a una fase extensora del
patear o caminar.

+ Reflejo de sostén: Por medio de este
reflejo el nifio fija sus extremidades en
extension.

+Reflejo espontaneo de marcha: El
nino va a realizar una caminata
automatica al inclinarlo.
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 Reflejo de succién: Succién vigorosa
al introducir algo en el nifo.

+Reflejo ocular: Al observar una luz
fuerte sobre los ojos la reaccién sera de
defensa, este girara su cabeza y los ojos
al sentido contrario.

- Reflejo de galant: Estimulando al nifio
con un toque en cualquier lado de la
columna entre los glUteos y las costillas
en posicién boca abajo, éste
reaccionara con una flexion lateral de la
zona lumbar hacia el lado donde se le
realizé el estimulo.

+ Reflejo abdominal: Realizando un
estimulo al nifo o nifa cuando esté en
posicién boca arriba, este arqueara
hacia arriba la zona lumbar del lado
que fue estimulado.

+ Reflejo de moro: Generando en el
nino un cambio brusco de posicién, o
presentandole un ruido imprevisto o
una sensacidén dolorosa, provocard una
reaccidon caracterizada por extender
hacia afuera los brazos, abrir las manos
y la sucesiva vuelta en flexiéon a la
posiciéon inicial (un movimiento como si
el nino quisiera abrazar a la madre).

+ Reflejo tonico simétrico del cuello:
Doblando el cuello del nifo se

producird una flexién de los miembros
superiores y una extension de los
inferiores, si se le extiende el cuello se
extenderan los brazos y se doblaran las
piernas sobre la pelvis.

+Reflejo téonico asimétrico del cuello:
Haciendo girar la cabeza del nifio hacia
el lado derecho, el brazo derecho debe
separarse y extenderse mientras el
izquierdo se mantiene junto al cuerpoy
se dobla, los miembros inferiores
pueden seguir los movimientos de los
correspondientes miembros superiores.
+Reflejo de prensién palmar y plantar:
Ejerciendo una ligera presién con el
dedo o un lapiz en la base de los dedos
de la mano del nifo, este sujeta el
objeto con una presién cada vez mas
fuerte. De igual manera estimule al nifno
en el dedo pulgar del pie, él flexionara
los cinco dedos intentando presionar.
+Reflejo de Babinsky: Estimulando el
empeine del nifo, la reaccién serd un
estiramiento y tendencia para girar los
pies.

+Reflejo de Landau: Colocando al nifio
boca arriba, el tronco se endereza, la
cabeza se eleva y los brazos y piernas se
extienden.
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+Reflejo de paracaidas: Este es un
reflejo de proteccidon, se manifiesta
cuando se toma al niflo por el vientre y
se lleva bruscamente contra Ia
superficie (el piso), él de inmediato
tratara de protegerse con sus manos
para no golpearse.

Aunado a esto, las reacciones de
enderezamiento y respuestas de equilibrio
también deben ser valoradas, pues, en el

El segundo aspecto del desarrollo en
valorar debera ser el cognitivo, relacionado
con todos los aspectos que necesita la
mente para comprender, relacionar y
adaptarse a las distintas situaciones que
presenta, apoyandose en el pensamientoy
la interaccién directa con el mundo que lo
rodea (Alzate, 2010).

particular caso de las reacciones de
enderezamiento, continuardan durante
toda la vida del nifio o nifa, posterior a ello
se debe analizar la motricidad gruesa, la
cual se enfoca en el control de
movimientos musculares generales en el
cuerpo, y, por ultimo, la motricidad fina,
que se enfoca en el desarrollo de
peguefos musculos con funciones muy
especificas y controladas (Alzate, 2010).

El tercer aspecto del desarrollo que debe
ser valorado es el linguista, enfocado en la
comunicacién de los ninos a través de
simbolos y sonidos, este proceso va en
evolucién, a primera vista se observa el
llanto, posterior a ello, la aparicién de
gestos, balbuceos gestos y movimientos
fungen como la principal herramienta de
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comunicacién, para finalmente llegar al
uso de las palabras, la recomendacién
para los padres en este aspecto del
desarrollo es que les hablen, canten y
eviten el uso de diminutivos (Alzate, 2010).

El ultimo aspecto del desarrollo que debe
ser valorado en el nifo es el socioafectivo,
el cual se centra en la capacidad para
reconocer, al mismo tiempo que se
expresan, sentimientos y emociones,
generando habilidades en el nifo para
interactuar, esto le permitird socializar,
establecer vinculos afectivos, expresar sus
emociones y sentimientos, involucrando

experiencias afectivas y de socializacion
(Alzate, 2010).

Como se ha podido observar, los distintos
campos de estudio que se requieren para
la vida de un nifno durante los primeros
1000 dias de vida impactan de forma
importante en su desarrollo, si queremos
tener niRos sanos cuyas etapas del
desarrollo, tanto fisica como mental y
socialmente sean acordes a sus edades
deberan buscar la forma de seguir estas
recomendaciones que tienen como
objetivo el mejorar la vida del nifio o nifa,
asi como la de impulsar modificaciones
importantes en su estilo y calidad de vida.

Conductas clave en estimulacion temprana

El desarrollo psicomotor es un aspecto
evolutivo esencial del ser humano, se trata
de la progresiva adquisicion de
habilidades, de conocimientos y de
experiencias, todo esto como
manifestacion de la maduracién del

Sistema Nervioso Central en interaccién
continua con las condiciones del entorno.
En los dos primeros anos se establecen las

conductas basicas fundamentales que
utilizamos a lo largo de la vida (Prieto, et
al,, 2012).

En las Tablas 17,18 y 19, se presentaran las
conductas clave, comportamientos o
destrezas fisicas observadas en lactantes y
ninos a medida que crecen y se
desarrollan.
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Tabla 17. Influencia de micronutrientes suministrados antes de la concepcién

Desarrollo 0 a 6 meses

- Control cefalico (3 meses).

- Sedestacion (6 meses).

- Coordinacioén viso-motora (4 meses).

- Prensién palmar con pulgar (6 meses).
- Llanto (1 mes).

Lenguaje - Vocaliza (3 meses).

- Imita silabas (4 meses).

- Llora ante estimulos (1 mes).

Motor grueso

Motor fino

Cognicioén -Imita sonrisa (respuesta social) 2 meses.
- Responde balbuceando (4 meses).
Autocuidado - Sostiene el biberén (0-6 meses).
- Sigue rostros humanos (2 meses).
Socioafectivo - Sonrisa social (3 meses).

- Grita a los padres (5 meses).
Fuente: Modificado COLMET, 2021.

Tabla 18. Comportamientos o destrezas fisicas en menores de 6 a 12 meses

Desarrollo 6 a 12 meses
-Inicia bipedestacion (7 meses).
Motor grueso -Se consolida bipedestacion (10 meses).

-Inicia marcha (11 meses).

-Prension radial (7 meses).
-Pinza inferior (8 meses).

MKCICIATA -Uso de indice (9 meses).
-Pinza fina (10 meses).
-Imita palabras (8 meses).
Lenguaje -Sonidos onomatopéyicos (10 meses).
-Holofrase (12 meses).
. - Comprende “No" (7 meses). 73
Cognicion _—

-Responde a palabras inhibitorias (12 meses).
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Desarrollo

6 a 12 meses

Autocuidado

-Sostiene la cuchara, chupdén, galleta (6-12 meses).

Socioafectivo

-Angustia (apego) 8 meses.
-Entiende estados de animo (10 meses).
-Imita expresiones (gesticulaciones) 10-12 meses.

Fuente: Modificado COLMET, 2021.

Tabla 19. Comportamientos o destrezas fisicas en menores de 12 a 24 meses

Desarrollo

12 a 24 meses

Motor grueso

-Se consolida marcha (15 meses).
-Corre sin caerse (24 meses).

Motor fino

-Construye torre (16 meses).

-Inicia tripode (18 meses).

-Hace garabatos con direccidén (21 meses).

-Traza lineas horizontales y verticales (24 meses).

Lenguaje

-Frase (18 meses).
-Lenguaje telegrafico (frases) 24 meses.

Cognicién

-Empieza a senalar partes del cuerpo (14 meses).
-ldentifica circulo (16 meses).
-ldentifica cuadrado/Diferencia entre arriba y abajo
(18meses).
-Discrimina circulo y cuadrado/Nocién de grande-chico
(20 meses).
-ldentifica triangulo (21 meses).
-Nocién de dia-noche/Conciencia de dentro-fuera
(22 meses).
-Concepto de uno (24 meses).

Autocuidado

-Come solo (12-24 meses).

Socioafectivo

-Es capaz de reconocerse/Juega con otros nifios (12-24
meses).

Fuente: Modificado COLMET, 2021.
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Caracteristicas del desarrollo infantil por edad
Edad de 4 a 6 meses

Desarrollo sensoriomotriz

- Se extiende sobre su abdomen con las piernas extendidas.

- Agqui se manifiesta el reflejo de paracaidas.

- Da vueltas sobre su cuerpo.

- Cuando estd acostado mueve su cabeza en todas las direcciones.

- Cuando esté sobre su espalda levanta la cabeza y los hombros correctamente.

- Selleva los pies a la boca y chupa sus dedos.

- Se desplaza balancedndose, meciéndose o girando sobre la espalda, lo hace pateando
sobre una superficie plana.

-Cuando se le sienta, la cabeza esta firmemente balanceada y la mantiene
constantemente erguida.

- Puede sostener el tetero con una o dos manos.

- Puede agarrar objetos pequefos entre sus dedos indice y pulgar.

- Coge los objetos colgantes y se los lleva a su boca.

- Cuando percibe diferentes olores los distingue y muestra interés.

- Alcanza objetos con una o con ambas manos, y se los pasa de una mano a otra.

- Cuando estd sentado puede llegar a controlar su equilibrio, puede inclinarse hacia
adelante y hacia atras, sostenido de los dedos de un adulto.

- Gira libremente su cabeza.

- Si se le sienta en una silla se tambalea.

- Se prepara para gatear.

- Comienza a palmotear.

- Si se le cae un juguete extiende la mano para alcanzarlo.

- Utiliza un juguete para alcanzar otro.

Desarrollo cognitivo

- Tiene lapsos de memoria de cinco a siete segundos.

- Reconoce a su madre y en ocasiones se incomoda con extrafos.
- Descubre la relacién causa-efecto.

- Busca con los ojos objetos que se mueven con rapidez.

- Inclina su cuerpo para observar un objeto que se ha caido al piso.
- Se da cuenta de cualquier situacion extrafia.

- Reconoce objetos familiares.

- Tiene un modelo mental de los rostros humanos

- Es capaz de alcanzar algun objeto muy rapidamente.

- Sus ojos dirigen ahora sus manos para alcanzar algo.

- Puede comparar dos objetos.

- Cambia de estados de animo abruptamente.

Desarrollo linglistico

- Reconoce y reacciona ante su nombre y algunas palabras.

- Distingue tonos de voz y la diferencia de manera clara con otros ruidos.

- Comienza a imitar sonidos de modo deliberado.

- Emite sonidos vocalicos.

- Puede emitir mas consonantes.

- Varia el volumen, el tono y la proporcién en las emociones.

- Emite algunos sonidos monosilabos en forma espontanea o como respuesta a
una “conversacion” con un adulto.

- Reconoce algunas palabras y reacciona ante ellas, aunque todavia no
comprenda plenamente el lenguaje.

Desarrollo socioafectivo

- Cuando socializa emite sonidos, tose y mueve la lengua.

- Muestra interés y sonrie cuando ve su imagen en el espejo.

- Cuando se le da una caricia responde y disfruta de ella.

- En ocasiones interrumpe su alimentacién por el juego.

- Responde y reconoce los estados de animo de su madre.

- Responde definitivamente a sonidos humanos, voltea la cabeza, y parece buscar
la persona que le habla.

- Sonrie y vocaliza para establecer contacto con la gente para asi ganar su atencion.

- Cuando le hablan deja de llorar.

- Prefiere jugar con personas.

- Balbucea y se vuelve activo cuando oye sonidos que le alteren, o cuando
escucha voces femeninas.

- Trata de imitar expresiones faciales.

- Se voltea cuando oye su nombre.
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Edad de 7 a 9 meses

Desarrollo sensoriomotriz

- Se levanta sobre sus manos y rodillas.

- Va adquiriendo la posicion de gateo.

- Se arrastra con un objeto en la mano, usualmente va hacia adelante.

- Equilibra bien la cabeza.

- Se sienta solo de manera firme durante algunos minutos.

- Manipula, golpea y se lleva los objetos a la boca.

- Observa las manos en diferentes posiciones, sosteniendo y dejando caer objetos.

- Juega vigorosamente con juguetes que emiten sonidos como campanas o
sonajeros.

- Explora su cuerpo con su boca y sus manos.

- Cuando comienza a gatear lo hace hacia adelante y hacia atras.

- Puede sentarse y mecerse sobre sus nalgas.

- Utiliza muebles para intentar pararse.

- Comienza a desarrollar la capacidad de agarrar las cosas con el indice y el pulgar
en forma de pinza.

- Puede agarrar una cuerda.

- Aplaude y agita sus manos.

- Saborea las cosas.

- Puede subir escaleras gateando.

- Se sienta correctamente en una silla.

- Puede comenzar a dar sus primeros pasos apoyandose en los muebles o paredes.

- Aplaude o golpea objetos con su cuerpo.

- Recoge y manipula dos objetos cada uno en una mano.

- Deja caer uno de los objetos para coger un tercero.

- Puede hacer una torre de dos blogues.

Desarrollo cognitivo

- Su atencién es mas fija, hay gran interés por los detalles.

- Comienza a aprender las implicaciones de actos familiares.

- Puede asociar el retrato de un bebe con él mismo y dar un sonido apropiado.
- Trata de imitar sonidos o serie de sonidos.

- Recuerda un evento pasado y una accién propia.

- Comienza a mostrar conciencia del tiempo.

- Tiene un modelo mental del rostro humano y empieza a interesarse en sus cambios.
- Vocaliza en dos silabas.

- Reconoce las dimensiones de los objetos.

- Se aburre con un mismo estimulo.

- Puede seguir instrucciones muy sencillas.

Desarrollo linguistico

- Repite sonidos monosilabos como ba-ba-ba-ba, ma-ma-ma o da-da-da.

- Se esfuerza en aprender a imitar la entonacién de sus padres.

- Capta palabras sencillas y algunas preguntas, aungue todavia no pueda responderlas.

- Su medio de expresiéon mas comun es el grito.

- Le gusta que le hablen, le canten y le pongan musica.

- Comprende el significado de algunas palabras y gestos como risas, aplausos y
felicitaciones.

- Sabe que su nombre le pertenece y puede detener una actividad al oirlo.

- Es posible que comience a pronunciar palabras como “papd” y “mama” aunque no
comprenda el significado en su totalidad.

- Pone entonacién en sus vocalizaciones.

Desarrollo socioafectivo

- Muestra deseos de ser incluido en interaccién social.

- Se emociona ante el juego.

- Comienza a demostrar el buen humor ante lo que le gusta y la molestia ante
lo que le desagrada.

- Demuestra resistencia cuando no quiere hacer algo que no le gusta.

- Puede asustarse ante la presencia de personas extrafnas.

- Esta aprendiendo el significado del “no” por el tono de su voz.

- Hace gritos para llamar la atencion.

- Demuestra mucho interés por jugar.

- Puede decir adiés con la mano.

- Empuja o rechaza algo que no quiere.
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Edad de 10 a 12 meses

Desarrollo sensoriomotriz

- Tendera a pararse.

- Da pequefos pasos entre los muebles y las paredes.

- Cuando esta parado es capaz de sentarse.

- Observa los objetos individuales y separados de los otros, y luego carga dos
pequenos objetos con una mano.

- Se sube y se baja de las sillas y muebles.

- Abre cajones para explorar su contenido, es muy curioso.

- Se soltara a caminar por ratos.

- Trepay baja escaleras.

- Se acurrucay se inclina.

- Recoge minuciosamente pequefos objetos.

- Coloca y quita objetos dentro de una caja.

- Levanta la tapa de una caja.

- Sus dedos indice y pulgar funcionan mas efectivamente como pinza.

- Hacia el final de esta etapa puede lanzar objetos intencionadamente y tomarlos
con mayor precision.

- Saluda con la mano si se le ha ensefiado.

- Insiste en alimentarse solo, aunque le cueste conseguirlo.

Desarrollo cognitivo

- Busca un objeto que ve que esta escondido.

- Intenta sefalar las distintas partes del cuerpo cuando se le pregunta.

- Puede repetir una palabra necesariamente.

- Entiende y obedece algunas palabras y érdenes y ha establecido el significado
del “no”.

- Compara una misma accion hecha por cada lado de su cuerpo.

- Sus conversaciones son todavia balbuceos con algunos pocos sonidos claros.

- Entiende perfectamente la relacion entre accion y reaccioén.

- Recuerda los eventos por mas tiempo.

- A mediados de este periodo le resulta facil asociar caracteristicas o
propiedades a personas, objetos o animales.

- Si tiene un objeto en cada mano y se le ofrece un tercero, es posible que
guarde alguno debajo del brazo o en la boca para agarrar el que le ofrecen.

- Puede resolver problemas simples.

- Reconoce animales, frutas, u otros objetos de uso frecuente en revistas,
laminas o libros.

- Utiliza un objeto para alcanzar otro.

- Imita acciones cotidianas de sus padres.

Desarrollo linguistico
- Continda imitando el lenguaje de los adultos con gestos y expresiones.
- Comprende mas palabras de las que es capaz de decir.
- Incorpora en su vocabulario sonidos como la “K" o “Q".
- Ensaya diferentes tonos de voz, a veces grita, balbucea.
- Pronuncia alrededor de cuatro palabras con sentido.
- Comienza a asociar un sonido o palabra con un objeto o idea.
- Le entretienen las rondas y canciones con movimientos simples.
- Comprende y ejecuta érdenes sencillas.
- Reconoce y sefiala distintas partes de su cuerpo.
- Reproduce onomatopeyas de animales, objetos o acciones.

Desarrollo socioafectivo

- Busca ser acompafado y recibir atencion.

- Aumenta la conciencia de si mismo, de la aprobacién o desaprobacion de sus actos.
- Imita gestos, expresiones sociales y sonidos.

- Muestra preferencias por uno o varios juguetes.

- Muestra miedo a lugares extrafios.

- Imita movimientos que hacen los adultos.

- No siempre coopera.

- Cuando hace algo mal demuestra culpabilidad.

- Aumenta la dependencia hacia su madre.

- Reconoce a las personas de la familia y tiene algunos conocidos “predilectos”.
- Se interesa por nilos mayores e intenta sumarse a sus juegos.

- Reacciona con temor ante personas y lugares desconocidos.
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Edad de 13 a 18 meses

Desarrollo sensoriomotriz

- Muestra una combinacién de estar de pie, caminar y pasear.

- Aunque camina, a veces prefiere gatear como una manera mas eficiente
de locomocion.

- Se para flexionando las rodillas.

- Hace movimientos “rotatorios” en la bafiera.

- Probablemente insiste en alimentarse solo.

- Utiliza su mano preferida para alcanzar los objetos.

- Encaja una cosa con otra en vez de separarlas solamente.

- Tiende a llevarse uno o dos objetos a la boca.

- Disfruta con el agua en el lavamanos o en el bafo.

- Arrastra, empuja, toma, tira y transporta cualquier objeto que esté a su alcance.

- Alrededor de los 15 meses adquiere la destreza para utilizar sus dedos indice y
pulgar como pinzas.

- Aprende a patear una pelota al caminar y a lanzarla con las manos.

- Sube con facilidad algunos escalones gateando, pero al final de esta etapa lo
puede hacer erguido.

- Coopera cuando lo visten.

- Se agacha y se pone de pie con soltura.

- Se baja sin ayuda de la cama o una silla pequefa.

- Comienza a saltar en dos pies, lo que sucede al final de esta etapa.

Desarrollo cognitivo

- Desenvuelve juguetes.

- Encuentra un juguete que ha sido escondido dentro o debajo de algo.

- Recuerda eventos por mucho mas tiempo.

- Puede agrupar algunos objetos por su forma y color.

- Identifica animales en libros de cuentos o revistas.

- Comienza a desarrollar la conciencia.

- Hace pequenas comparaciones o agrupaciones de los objetos.

- Comienza a prever acontecimientos como la salida de la mam3, el almuerzo o el
bafo por los preparativos que comienzan a realizar.

- Reconoce lugares, personas y objetos conocidos lo que incrementa su capacidad
de asociaciéon y memoria a largo plazo.

- Responde y cumple érdenes mas complejas y realiza mas de dos acciones.

- Identifica las personas por su nombre.

- Le interesa encajar una cosa con otra, arma torres de dos y tres pisos.

Desarrollo lingiistico

- Comienza a emitir sonidos consientes y con sentido.

- Al ano dice una o dos palabras con claridad, y a medida que avanza en meses
incorpora otras palabras mas, lo que le permite al final de esta etapa lograr un
vocabulario aproximado de entre 5y 10 palabras.

- Le gusta escuchar y observar cuando le hablan para poder imitar.

- Comienza a intentar relatar, aunque no se le entienda palabras claras.

- Dice su nombre si se le ha ensefado.

- Sefala lo que le pertenece diciendo “mio”.

Desarrollo Socioafectivo

- Expresa muchas emociones como rabia, celos, alegria, carifio, tristeza
orgullo overguenzay las distingue en otras personas.

- Manifiesta carifio hacia las personas y juguetes favoritos.

- Demuestra un gran interés por lo que hacen los adultos.

- Puede negarse a comer nuevos alimentos o a ser alimentado por su madre.

- Todavia le asustan los lugares y personas extrafas.

- Intenta hacer cosas por si mismo.

- Utiliza gestos, palabras o acciones para conseguir un objetivo.

- Colabora cuando se le pide algo.

Fuente: Alzate, 2010. 81
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Edad de 19 a 24 meses

Desarrollo sensoriomotriz

- Tiene una gran soltura al subir y bajar escalas.

- Buen equilibrio en todos sus movimientos.

- Salta con los pies juntos.

- Se para en un solo pie con ayuda.

- Tiene incipientes nociones del tiempo y el espacio.

- Arma torres de seis o siete cubos y alinea mas de 20.

- Reconoce la mayoria de las partes de su cuerpo.

- Concibe los objetos como fuentes de acciones.

- Comienza a experimentar otras formas de caminar: en circulo, hacia atras, etc.

- Baila, patea la pelota con precision, mantiene el equilibrio.

- Logra pasar hasta 3 hojas de los libros de una en una.

- Gira sobre su cuerpo sin caer.

- Logra caminar sobre una tabla con equilibrio.

- Sus manos dibujan, apilan, moldean, por lo que busca nuevos objetos en cajas y cajones.

- Se pone en cuclillas y aguanta un rato en esa posicion.

- Es capaz de alinear los tubos en forma de tren.

- En el mes 23 logra subir y bajar escaleras apoyado con una sola mano.

- Puede doblar las hojas depapel intencionalmente, desenvolver un regalo o un dulce.

- Puede saltar en 2 pies.

- Lanzay recibe la pelota.

- Sincroniza brazos y piernas al caminar.

- Ensarta con precision y es capaz de moldear un circulo en plastilina.

- Su percepcion visual ahora le permite reconocer formas, tamafios y colores; no totalmente, pero
percibe sus diferencias.

- Su audicion ahora es mas desarrollada, discrimina e identifica las voces de su familia, disfruta la
musica, le gusta escuchar su propia voz y los distintos sonidos que él mismo emite.

- Distingue los olores cuando vienen de la cocina y sabe que ya va a ser la hora de comer.

- Su sentido del tacto le permite disfrutar mas las caricias de sus papas.

Desarrollo cogni

- Avanzay consolida la comprension del lenguaje.

- Se llama a si mismo correctamente por su nombre.

- Dice frases de tres o cuatro palabras.

- Comienza a usar posesivos y pronombres.

- Comienza a asociar la historia del cuento con lo que ve.

- Pone atencidn a todo a su alrededor y ya puede distinguir algunos colores.

- Identifica las cosas y objetos que hay en su espacio temporal: que hay detras de la puerta, los
objetos dentro de los cajones.

- Distingue tamanos y entiende su significado.

- Distingue formas geométricas: cuadrado, circulo, triangulo, etc.

- Comienza a identificar colores en algunos objetos.

- Comienza a identificar conceptos tales como: arriba, abajo, lleno, vacio, etc.

- Sumemoria mediata e inmediata tiene mayor alcance.

- Distingue la ausencia y la presencia de las personas.

- Cerca de los 24 meses muestra gran destreza con los juguetes que ensambla de acuerdo a su
forma geométrica.

Desarrollo linglistico

- Utiliza “si" 0 “no"” con conocimiento.

- Dice su nombre cuando se lo piden.

- Su lenguaje interior es mucho mas amplio que el exterior, sin embargo, ha aumentado las palabras
que puede pronunciar.

- Utiliza mucho: ese, esa, asi, dame.

- Cada mes incorpora cerca de 6 a 10 palabras a su vocabulario.

- No utiliza los articulos, pero comienza a juntar palabras.

- Cerca del mes 22 comienza a utilizar plurales.

- Comienza a hablar con mas sentido y de forma mas entendible.

- Cerca del mes 24 aumenta a 20 palabras nuevas por mes.

Desarrollo socioafectivo

- Come por si solo.

- Establece facilmente relaciones con personas extrafias a él.

- Ya es mas independiente, pero llora cuando alguien se va y lo deja.

- Distingue muy bien “lo mio” y comienza a reclamarlo, y distingue entre “td" y “yo”.

- Disfruta sus marchas constantes descubriendo objetos entre las personas.

- Reacciona desfavorablemente a los cambios de horario y de rutina diarias.

- Su conducta es muy egocéntrica.

- Es dificil de manejar; no responde ni a los regafios ni a la disciplina severa.

- Las palabras significan poco para él.

- Al final del segundo afo de vida (20 a 24 meses) comienza a tener control de sus esfinteres y
puede comenzar a avisar anticipadamente.

- Percibe a las personas diferentes a él. 83
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Ejercicios de estimulacion temprana
Edad de 0 a 3 meses

Actividades
recomendadas
para estimular

al bebé
durante la
alimentacion

= Limpia y seca el seno con el que vas a alimentarle.

= Siéntate comoda y acerca a tu bebé al pecho.

= Cuida que su nariz quede libre para que respire bien.

= Hablale afectuosamente. Cantale, arrullale, mirale a los
0jos.

= Toca sus mejillas o labios con tus dedos y oprime
suavemente tu pezdén para que salgan algunas gotas de
leche.

= Estimula la succiéon dandole a oler la leche que tengas
sobre el pezdn.

= Acerca tu pezoén a sus labios y espera a que comience a
comer.

Actividades
para levantar
y controlar la

= Recuéstale boca abajo sobre una superficie firme vy
extiende sus brazos.

= [ lama su atencidon con un objeto brillante o mediante
sonidos graciosos o alegres.

= Sostenle con firmeza.

= L uego recuéstale de lado para que se incorpore otra vez.

cabeza = Boca abajo, sobre una superficie dura y apoyado(a) en sus
antebrazos, acaricia su espalda o pasa tus dedos a los lados
de su columna vertebral, bajando desde el cuello hacia la
cadera, pero NUNCA en sentido contrario.
= Cargale para que sostenga la cabeza.
= Acuéstale boca arriba.
= Extiende sus brazos con delicadeza hacia abajo, arriba y a
los lados, luego cruzalos sobre su pecho.
= Deja el brazo derecho arriba y el izquierdo abajo y
viceversa.
= Alterna la posicion de los brazos.
.. = Acostado boca arriba, estira y flexiona suavemente sus
Actividades :
S piernas. o .
par:iernas * En esa misma posicidén, toma sus brazos y piernas y

mueévelo hacia un lado y hacia el otro, procurando que su
cabeza siga el movimiento del cuerpo.

= Dale masaje de los hombros a las manos y de los muslos a
los pies.

= Acuéstalo a lo ancho de una hamaca y mécelo
suavemente.

= También pueden acostarlo boca arriba sobre una sabana
y mecerlo entre dos personas.
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» Para evitar que tenga las manos cerradas mucho tiempo,
frotalas con tus dedos desde el dedo menique hasta la
muRfeca.

Con el pulgar y el indice toma uno por uno los dedos del

bebé desde su base y desliza hasta la punta, dandole un

jaloncito suave al final.

» Para ayudarle a abrir sus manos, frota con una brocha o
toalla la base de la mano hacia afuera extendiendo su dedo
pulgar.

» Si abre bien la mano, pero no puede sostener un objeto,
ayudale doblando sus dedos alrededor de éste.

» Coloca una sonaja en su mMano y ayudale a agitarla varias
veces para que trate de imitar el movimiento. Cuida que no

Motor fino se golpee.

» Acostumbrale a estar boca abajo algunos minutos para que
rasgue o arafe las cobijas.

" Recorre el cuerpo de tu bebé con wuna toalla,
preferentemente sin ropa, friccionando ligeramente y
nombrando cada parte de su cuerpo.

* Haz lo mismo con una brocha o algodén, procurando hacerle
cosquillas.

» Ejercicios para estimular la sensibilidad del rostro: Pon tus
pulgares en el centro de la frente del bebé y deslizalos
simultaneamente hacia los lados.

* Haz lo mismo en sus mejillas, colocando tus dedos a los lados
de la nariz. Para estimular los labios, haz el mismo
movimiento, como si marcaras los bigotes.

* Mirale a la cara con ternura y procura atraer su mirada.
Platicale y trata de que te identifique como la fuente del
sonido.

» Para estimular sus reacciones ante la luz, llévale a lugares
con diferente iluminacion.

» También puedes prender y apagar una lampara evitando
lastimar sus ojos.

Visi6 = Acuéstale boca arriba sobre una superficie dura y segura.
al.:sdlicc’:ri‘és:\ » Parate frente a tu bebé y llama su atencién con un objeto de

color brillante (de preferencia rojo, blanco o negro).

Haz sonidos graciosos o alegres para atraer su mirada.

Mueve el objeto despacio hacia la derecha y hacia la

izquierda, para que lo siga con la vista.

* Si no puede hacerlo, ayudalo moviendo suavemente su
cabeza.

» Haz sonar objetos cerca de sus oidos (campanitas,
cascabeles, sonajas, etc.).

» Siempre llamalo por su nombre.
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Lenguaje

= Imita todos los sonidos que haga con un tono suave para
animarlo a seguir haciéndolos.

= Observa la expresion de su cara y comunicale tus
sentimientos de amor.

= Sonrie y hablale mientras le atiendes y satisfaces sus
necesidades.

= Aprende a distinguir sus diferentes formas de llanto.

= Cargale junto a tu pecho y cantale.

Social

= Durante esta etapa, los bebés responden particularmente a
los tonos de la voz.

= Usa tonos dulces y afectuosos.

= Procura acariciarle, arrullarle y sonreirle lo mas posible.

= | |Amale por su nombre en cada una de las actividades que
realicen. Integra al resto de la familia en su cuidado.

= Dale mucho carifio mediante besos y masajes suaves.

Fuente: Alonso, M. (2019.)

Edad de 4 a 6 meses

Motor
grueso

» Acuéstale boca abajo, apoyado(a) en sus antebrazos, sobre una
superficie dura.

» Colocate detras de él/ella y llama su atencidn con un juguete,
intentando que gire hasta quedar boca arriba.

» Coléquelo a gatas y coloca debajo una toalla o cobija enrollada.

* Muéstrale un juguete para que intente tomarlo hasta que se
apoye en una sola mano.

» Ponle boca abajo y coloca un juguete un paso adelante.

» Apoya la palma de tu mano en la planta de su pie y empujalo
suavemente para ayudarlo a arrastrarse hacia el juguete.

* Haz lo mismo con el otro pie.

» Acuéstale boca arriba y aylddale a que se siente, jaldndole
suavemente las manos.

» Siéntale con la ayuda de varios cojines para evitar que se vaya
de lado.

» Al cambiarle el pafal, frota sus pies uno contra el otro y juega

con sus manos ayudandole a aplaudir y a tocarse la cara.

Lleva sus manos hacia su boca y sus ojos para que las vea.

Lleva una de sus piernas hacia su estdbmago y sostenla con tu

mano presionando el pie.

Haz esto con los dos pies y manos.

Siéntale para que puedas alimentarle, platicarle y vestirle, con

el apoyo necesario para que utilice sus musculos y pueda

mantenerse derecho(a).

» Si ya empieza a sentarse por si solo(a), ensénale a usar las
manos para detenerse y apoyarse en el piso.

» Cuando esté sentado(a), con o sin apoyo, balancéale hacia los
lados, tomandole de los hombros para tener mejor equilibrio.

» Haz el mismo ejercicio hacia atras y hacia adelante.
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= Coloca en su mano una sonaja u otro objeto pequefo que haga
ruido; ayudale a sacudirlo.

= Cerca de sus manos mueve un juguete para atraer su atencion
y animalo a tomarlo.

= Puedes llevar sus manos hacia el juguete.

= Ayudale hasta que lo alcance por si mismo(a).

= Una vez con el juguete en sus manos, deja que lo examine y
juegue con él, permite que se lo lleve a la boca (siempre y
cuando esté limpio).

Motor fino| = Cuelga objetos de colores llamativos a su alcance (sonajas,
moviles, aros con cascabeles).
= Toma su mano y toca y nombra diferentes partes de su cuerpo
(“pie”, “boca”, “nariz”).
= AyUdale a aplaudir frente a su cara.
= Coloca en su mano objetos de diferentes consistencias (una
esponja, una cuchara, papel, etc.) y estimulale a tocarlos.
= Al hacerlo hablale (preguntale cual le gusta mas, explicale qué
es cada cosa, etc.)
» Cada vez que balbucee o grite, imitale y platica con él/ella.
= Responder a sus llamados lo motiva a comunicarse.
= Es importante hablarle y sonreirle continuamente, no sélo al
Lenguaje alimentarlo o vestirlo.
= L [dmale por su nombre en un tono carifoso.
= Siempre premia el esfuerzo de tu bebé con una sonrisa, una
caricia o una palabra de carifo.
= Cuando platiques con él o ella, hazlo de frente para que pueda
ver tu cara.
= Coldcale frente a un espejo y di: “Aqui esta (decir su nombre),
este eres tu”.
Social = Tapa su cara con un trozo de tela y espera a que se lo quite,

luego, tapa la tuya y animalo a que te la quite.

= Acostumbra a tu bebé a estar con otras personas, a que
jueguen con él o ella.

= Haz reir a tu bebé, celebra su risa y disfruta con toda la familia
su alegria.

Fuente: UNICEF (2011).
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Edad de 7 a 9 meses

= Siéntale en el suelo con las piernas y los brazos extendidos, sin
gue apoye las manos en el piso.
= Empujale ligeramente por los hombros hacia los lados,
tratando de que use sus Mmanos para No caerse.
= Pon a tu bebé a gatas. Puedes ayudarle a separar el abdomen
del piso con una almohada, una toalla o un trapo enrollado.
= | lama su atencioén para que se desplace en esa posicion hacia
Motor t ) ,
= Si aln no gatea, acuéstale en el suelo, boca abajo, y pon un
grueso . .
rebozo ancho debajo de su pecho y vientre.
= Levantale para que apoye sus manosy rodillasy se acostumbre
a gatear.
= Siéntale en el suelo, muéstrale un juguete y trata de que vaya
hacia ti gateando.
= Mientras esta a gatas, muéstrale un juguete y trata de que lo
COja, para que se apoye con una mano.
= Procura que utilice sus manos y que las junte. Cuando juegue,
dale un cubo o cuchara en cada mano y animalo para que
golpee uno contra otro.
= Proporcidénale juguetes de diferentes tamafnos para que los
manipule libremente.
* Anima a tu bebé a coger juguetes pequenos con los dedos
indice y pulgar.
Motor = Deja que coma solo(a) algunos alimentos como cereales y
fino galletas. Evita los alimentos duros, como zanahoria cruda,
cacahuates, dulces, etc.
= Déjale beber un poco de agua por si mismo(a), dasela en una
taza pequena.
= Motivale a pasar los objetos de una mano a otra.
= Aviéntale una pelota grande y haz que la aviente con sus
manos.
= Sdcale de la casa para que escuche diferentes sonidos.
Muéstrale lo que produce el sonido.
= L ldmale siempre por su nombre. Platica con él o ella, utiliza
frases completas e incldyelo en las conversaciones de la
familia, como si ya hablara. Enfatiza los tonos de pregunta,
sorpresa o afirmacion para que logre diferenciarlos. Cantale
Lenguaje canciones y cuéntale historias.
= A la hora de comer, menciona los nomlbres de los alimentos,
para que los vaya identificando.
= Cuando esté comiendo, preguntale si quiere mas y si
responde, sonrie y daselo.
= Estimula sus primeras palabras y festéjalas.
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Social

= Utilizando una tela o periédico, cubre tu cara y descuUbrete
diciendo: jya estoy aqui! Animale a imitarte.

= Siéntate frente a tu bebé y coloca un juguete debajo de una
cobija o pedazo de tela. Animale a encontrarlo levantando la
cobija o tela.

= Ensénale a decir adiés con la mano.

= Pidele que haga cosas sencillas como darte la sonaja, o la taza;
cuando te las dé, agradécele.

Fuente: UNICEF (2011).

Edad de 10 meses a1 ano

» Cuando tu bebé empiece a pararse, sujétale de las caderas y
separa sus pies para que esté bien apoyado(a).

» Ensénale a ponerse de pie; primero ponle de rodillas y
permitele agarrarse de ti o de algun soporte. Después, ayudale
a adelantar y apoyar un pie y luego el otro.

Motor » Ensénale a sentarse. Pon un mueblg para que pueda
grueso detenerse y frente a tu bgbé coloca un juguete en el suelo.
Ayudale a ponerse de cuclillas.

» AylUdale a dar sus primeros pasos. Sujétale con las dos manos,
luego con una sola y pidele que camine.

» Ponlo de pie y animale a caminar. Pon un juguete a cierta
distancia para que vaya hacia éste. Premia su esfuerzo.

* Deja que tome una cucharita de plastico y muéstrale cémo
llevarsela a la boca; felicitale cuando logre introducir los
alimentos en su boca.

» Ensénale a meter y sacar objetos en una cubeta o en un bote

Motor fino de bocfa ancha. . .

» Estimulale para que introduzca semillas o cereales en un
frasco de boca pequena. Vigila que no las ingiera.

» Déjalo jugar con plastilina o masa de harina.

» Dale hojas de papel para que las pueda romper y arrugar.

* Practica con tu bebé palabras como “ten” y “dame” para que
comprenda instrucciones sencillas.

» Ensénale a soplar haciendo burbujas de jabdén y ruido con un
silbato.

» Cuando lovistas o lo banes, enséfale los nombres de las partes
del cuerpo.

Lenguaje » Ensénale a contestar preguntas simples.

» Juega a hacer sonidos de animales conocidos; animale a
imitarlos.

» Hablale claramente. No modifigues las palabras ni uses
diminutivos. Usa frases completas e incluyele en las
conversaciones de la familia, como si ya hablara.
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= L|évale a jugar con otros ninos y ninas, de preferencia de su
edad.

» Ayludale a integrarse a actividades con otros nifos y ninas.
Explicale las reglas para lograr relaciones positivas con los

Social demas.

» Créale buenos habitos como lavarse las manos, guardar sus
juguetes en su lugar, etc. Animale a comer y beber con
cucharas, vasos, tazas, platos.

Fuente: UNICEF (2011).

Edad de 1aino a1afoy medio

= Siéntale en el piso y ofrécele un juguete para que se levante y
lo tome. De ser necesario, ayudale hasta que sea capaz de
hacerlo por si solo (a).

= Siéntense juntos a jugar en el suelo, cuando te esté mirando,
parate y animalo a imitarte.

= Ahora, jueguen a agacharse y levantarse, diciendo: “ahora
somos chiquitos, ahora somos grandotes”.

= Coloca en el suelo varios juguetes y pidele que los recoja y los
guarde; si no lo logra, ayudale.

= Siéntale en el suelo, colécate a su espalda, empujale
suavemente en diferentes direcciones; ayddale para que no

Motor . N
grueso plerdfa el eq,umbrloyse mantenga sentadp(a). o
= De pie, agarrale suavemente de las axilas e inclinale con
cuidado hacia atras, hacia adelante y hacia los lados; deja que
se enderece solo(a).
= De pie y frente a ti, apoya su espalda contra la pared. Pidele
gue camine hacia ti.
= Permite que conozca el lugar donde viven, brindale un
espacio seguro para jugar libremente, estimulale a llevar sus
juguetes de un lado a otro.
= Amarra un carrito de plastico y ensénale a que lo jale
caminando hacia atras.
= Ensénale a golpear con una cuchara de metal o madera sobre
una cacerola, una lata o cualquier vasija que no se rompa y
que no implique algun peligro.
* Introduce objetos pequefios en un bote y sacalos. Que él/ella
haga lo mismo.
= Apila tres o cuatro cubos o frascos cuadrados, animale a
Motor fino imitarte.

= Sentados cémodamente, abre un libro para que pase las hojas.
Léele historias y sefala las figuras del libro. Pidele que senale
las figuras y cuéntale del personaje. Deja que simule leer.

= Permitele jugar con arena y agua de forma segura utilizando
palas pequefas, cucharas y vasos de diferentes tamafos y
colores. 91
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Lenguaje

= Pidele a tu hijo(a) que traiga, sefiale o busque diferentes
objetos.

= Pidele que te senale varios de los objetos que conoce en
revistas, periddicos, fotos y dibujos.

= Toma su mano y colécala en alguna parte de su cuerpo
mientras le dices: “esta es tu nariz”", y después pregunta:
“¢donde esta tu nariz?”

= Ensénale algunas canciones infantiles y motivale a seguir el
ritmo con el cuerpo.

= | |amale por su nombre y pidele que lo pronuncie.

= Pidele que nombre, toque o sefale objetos que le rodean.
Regresa a aquellos que ya sabia y olvido.

= Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella,
utiliza frases completas e incluyelo en las conversaciones de la
familia, como si ya hablara. Explicale lo que haces, lo que ven
cuando salen juntos, hablale de lo que sientes por él o ella.

Social

= Permite que coma solo(a) aunque tire algo de los alimentos
servidos. Ten paciencia.

= Ensénale a decir “gracias”, “por favor”, “hola” y “adios”.

= No lo fuerces a jugar con otros niflos y nifAas, respeta los ratos
en que quiera estar solo(a).

= Mientras lo banas, deja que se enjabone o se seque solo(a),
aunque lo haga mal. Al final tu completa la tarea. Procura que
cada dia logre hacer cosas por si mismo.

= Explicale cdémo se organiza la familia y por qué se toman
algunas decisiones. Permitele también tomar algunas
decisiones, siempre y cuando no le afecten de manera
negativa.

Fuente: UNICEF (2011).
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El desarrollo psicolégico en los primeros 1000 dias de vida

Los distintos estudiosos de la disciplina de
la psicologia han aportado diferentes
puntos de vista adecuados en la vida de
los ninos y nifas, entre ellos figuran
autores como Piaget, Vygotsky, Freud,
Erikson y Bandura, los cuales, desde las
diferentes escuelas psicolégicas han

Teorias del desarrollo psicolégico

El desarrollo de Ila personalidad se
establece en el supuesto de laimportancia
de la maduracioén fisica, la relacién de la
nina o el nino con los dem3s, asi como de
las motivaciones, sus conductas naturales
y espontaneas, es como surge la teoria
psicosexual de Freud (1905). Para Freud, la
nina o el nino nace con varios instintos, los
cuales se presentan a continuacién:
- Autopreservacion: enfocada en
preservar la vida propia, se incluyen
ejemplos como la respiracién o la
ingesta de alimentos.

apoyado con el establecimiento de los
criterios fundamentales que fungen como
apoyo en las formas de actuar de las
madres, los padres y cuidadores o tutores,
cuidando este critico e importante
periodo que es los primeros 1000 dias en la
vida de una nina o nifio.

- Satisfaccion sexual: la cual no esta
centrada en el acto sexual, sino que el
nino o niRa busca obtener placer de
todo aquello que lo rodea,
explicitamente hablando del principio
del placer.

- Agresion: un impulso de la nina o del
nino por producir dafo, el cual es
intrinseco a su naturaleza, como
respuesta de rechazo a un evento que
le produce desagrado, de ahi que
podamos ver cuando una nifa o un
nino manotea a alguien por hacerle
algo que no le agrada (Freud, 1927).
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Aunado a ello, Freud establece que el nifo
o nifa es egocéntrico por naturaleza, y
busca satisfacer sus necesidades, mismas
gue se mencionaron con anterioridad,
pero que con los afios, va cambiando las
maneras en que adquiere esta
satisfaccion, constatando los efectos de las
experiencias adquiridas durante cada
etapa de su vida para establecer sus
gustos y preferencias, ademas de un lugar
fisico mediante el cual se adquiere el
aprendizaje. En el caso de las ninas y los
ninos, hasta sus primeros 1000 dias de vida
la zona que tiene como objeto de sus
pulsiones es la boca, mejor conocida como
la etapa oral que concluye con el destete, y
el ano, conocido como la etapa anal que
concluye con el control de esfinteres
(Freud, 1905).

Cabe recalcar que Freud (1905), describe
que si existe alguna problematica en
alguna de estas etapas surgen las
fijaciones, siendo asi que al llegar a la
adultez la persona se encontrara
“atrapada” en esta etapa, poniendo a
modo de ejemplo que un adulto con una
fijacion en la etapa oral podria ser
dependiente del alcohol, el cigarro o la
deglucién impulsiva, por su parte, si la
fijacion se encuentra en la etapa anal, el
nifo o niAa desarrollard una personalidad
desordenada, derrochadora o destructiva
si los padres son demasiado indulgentes
con el control de esfinteres, en contra

parte, si los padres se muestran muy
estrictos, el nino o nifa desarrollard una
personalidad rigida y obsesiva, centrada
en el orden.

La siguiente teoria es la del desarrollo
psicosocial de la personalidad de Erikson,
este establece que la personalidad
humana se desarrolla a lo largo de ocho
etapas, en las cuales, si son superadas con
éxito, las personas se desarrollan como
personas mentalmente sanas y, en
contraparte, el fracaso en alguna etapa
causara carencias mentales, tales como la
culpa abrumadora o la desconfianza, de
manera similar a la que Freud propuso, sin
embargo, también establece que, en cada
etapa aparece una disyuntiva psicosocial,
la cual es un conflicto entre los deseos
personales y la sociedad (Coon y Mitterer,
2010).

Entendiendo que el desarrollo de Ila
personalidad es un trayecto con varias
pruebas, en el que se afrontan los deseos
personales y las demandas sociales, de la
cual, el término mas importante es el Ego,
la cual representa una sensacién de lo que
somos como individuos, sobre todo en
puntos como el del autoconcepto y la
imagen personal (Craig, 2009).

Las ninas y los nifos, hasta los primeros
1000 dias de vida, pasan por dos etapas o
estadios, el primero es el conocido como
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confianza bdasica versus desconfianza
basica, inicia en el nacimiento, y dura hasta
el primer afio de vida, en el cual el niflo pone
a prueba sus capacidades o mecanismos
biolégicos para superar su primera gran
crisis, la de sobrevivir, como ejemplo, el nifio
en esta etapa identifica a su madre como la
persona con la que establecera un vinculo,
con la cual pondra a prueba sus
capacidades innatas satisfaciendo su
hambre mediante el reflejo de succién y
sentir placer a través de las muestras de
carino de su madre (Robles, 2008).

La segunda etapa o estadio, la de
autonomia versus verguenza o duda, la cual
inicia al primer aflo de vida y termina en los

Esta teoria se fundamenta en Ia
maduracién biolégica que precede al
desarrollo del pensamiento, pues el
pensamiento y la capacidad de conocer
dependen del grado de desarrollo
madurativo bioldgico, centrandose en el
principio de adaptacién por medio de
mecanismos biolégicos, que son
adquiridos a través de la experiencia,
estableciendo el supuesto de que las
capacidades cognoscitivas  son el
resultado de la interacciéon del nivel de

tres anos, en ella, la maduracion muscular
obtenida durante el primer afo de vida le
permitira tomar objetos, ademas de adquirir
diferentes destrezas motoras, entre ellas, el
desarrollo del lenguaje con el cual buscara
la comunicacién, y comenzara la marcha,
con la cual obtendrd mas autonomia
(Robles, 2008).

La siguiente es la teoria del desarrollo
cognoscitivo de Piaget, pues “Otra forma de
abordar el desarrollo es estudiar los
procesos  del pensamiento y de
construccién del conocimiento. La clave es
lo que piensan las personas y como cambia
con el paso del tiempo” (Kail y Cavavaugh,
2011).

madurez del niho o de la nifa y sus
experiencias directas de aprendizaje
(Sarason, 2000).

“Piaget sostiene que el niflo es un
elemento activo en el proceso, pues
interactUa con el ambiente: examina,
explora, compara, escoge, observa,

clasifica sus experiencias, los objetos y
los acontecimientos. El ambiente no se
limita a moldear las reacciones del nifio.
En la obra de Piaget el nifio es un
inventor y un tedrico” (Collin y Col, 2010).
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Para Piaget, lo fundamental para el
aprendizaje de las nifas y los ninos es
darles la libertad necesaria para dar cabida
a la exploraciéon personal a través del
ensayo y error, por lo tanto, el deber del
cuidador primario es fomentar Ia
creatividad e imaginacién y el aprendizaje
personal activo originado en el deseo

- Adquisicién de la conducta orientada
a metas: una de las constantes que mas
se pueden observar es el cambio en las
conductas de los bebés, pues en su
nacimiento sus conductas son reflejas y
poco a poco van orientdndose a una
meta, pues, como se sabe, la nina o el
nilo nace con la capacidad de
succionar, llorar o mover el cuerpo, lo
cual le permite asimilar experiencias
fisicas, hasta que en algun momento
descubre la succién del pulgar, la cual
se convierte en un hecho placentero
gue continuara repitiendo, al final del
primer alo comienza a prever eventos
basicos, utilizando sus conductas ya
aprendidas, para que, al final de esta
etapa, el bebé utilice sus recursos para
obtener el objeto o meta que se
proponga, teniendo como ejemplo,

cuando un bebé intenta obtener un
objeto que no alcanza con sus manos,

constante del nino o de la nina de sentir,
explorar, dominar y mover, marcando
limites en el aprendizaje en funcion del
desarrollo (Collin y Col, 2010), dentro de la
cual, la etapa sensoriomotora es la que
ocupa el infante hasta sus 1000 dias de
vida, aprendiendo de dos esquemas, los
cuales son los siguientes:

comienza a utilizar distintos objetos
para hacerse con este (Meece, 2000).
-Permanencia de objetos: es el
conocimiento de que, aunque un
objeto desaparezca de su vista, no
significa que este deje de existir; el
primer vislumbre de la permanencia de
los objetos aparece de los 4 a los 8
meses. Ahora el nifo buscara un objeto
si estd parcialmente Vvisible, pero
necesita alguna pista perceptual para
recordar que no ha dejado de existir.
Entre los 8 y los 12 meses, su conducta
indica que sabe que el objeto continua
existiendo, aunque no pueda verlo. En
esta edad buscara los objetos ocultos
combinando en acciones propositivas
varios esquemas sensoriomotores:
observar, gatear y/o alcanzar (Meece,
2000).
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La teoria sociocultural de Vygotsky
sostiene que “El medio fisico, la cultura
y formas de produccién, el estrato
socioecondmico, los valores,
costumbres y tradiciones, los roles de
género; son poderosas influencias en el
desarrollo humano”. (Kail y Cavavaugh,
20M).

Vygostsky fue uno de los primeros
tedricos en destacar que el

Morales (2008) menciona que, para esta
perspectiva, el contexto sociocultural
tiene un importante impacto en el
desarrollo del sujeto. Pone un gran énfasis
en las relaciones como el evento mas
importante para el desarrollo del potencial

cognitivo del individuo, lo cual tiene
importantes implicaciones para la
ensefanza-aprendizaje.

Continuando con Morales (2008)

Vygotsky proponia que el conocimiento y
el desarrollo cognitivo son una
construccién social, ya que dependen
sobre todo de las relaciones
interpersonales y de los instrumentos
culturales que rodean al individuo. Las
ninas y los ninos adquieren

conocimientos, habilidades y valores a

pensamiento del nifo no se desarrolla
dentro de un vacio, sino que esta sujeto
a las influencias del contexto
sociocultural en el que crece. Se enfocd
en la forma en que los adultos
trasmiten a sus hijas e hijos las
creencias, costumbres y destrezas
propias de su cultura. A medida que la
nina o el niho desarrolla su
pensamiento se va haciendo mas
sofisticado (Kail y Cavavaugh, 2011).

partir de su medio fisico y social,
apropiandose de su cultura.
Estableciendo tres zonas en las que el
aprendizaje se desarrollara, las cuales se
presentan a continuacion:

- Aprendizaje consolidado: implica todo
lo ya aprendido.

- Zona de desarrollo préximo: se refiere
al apoyo de alguien para que ejerza el
papel de mediador para ayudar a que el
estudiante comprenda y desarrolle las
nuevas habilidades de la tarea de
aprendizaje que se le propone.

- Zona de frustracion: surge cuando el
aprendizaje se encuentra muy distante
de la zona de aprendizaje consolidado y
uno con MAas experiencia no es capaz
de ensefarle al aprendiz.
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Vygotsky establece que las habilidades
necesarias para razonar, entender y
recordar derivan de la experiencia de la
nifa o el nilo con sus padres, maestros e
iguales. Dividiendo el desarrollo como un
proceso de tres niveles:

- Cultural

- Interpersonal

- Individual

Centrandose en los dos primeros, porque
creia que las experiencias sociales son las
mas formativas con Ila frase “nos
convertimos en nosotros a través de los
otros” (Collin y Col, 2012).

Segun Vygotsky, los nifios absorben el
saber, los valores y el conocimiento
técnico que han acumulado las
generaciones anteriores a través de la
interaccién con sus cuidadores, y utilizan

estas “herramientas” para aprender a
comportarse con eficiencia en el mundo.
La interaccidén social es el Unico modo de
experimentar e interiorizar esas
herramientas culturales. La capacidad
individual de pensar y razonar también
depende de las actividades sociales que

fomentan las habilidades cognitivas
innatas (Collin y Col, 2012).

Vygotsky propuso una psicologia
sociocultural basada en actividad; ello

implica que existe una integracion de la
sociedad en todas las acciones del nifo, asi
interioriza los componentes de su mundo
con lo que construye su conocimiento.
Consideraba que el conocimiento y el
desarrollo cognitivo son una construccion
social ya que dependen de las relaciones
interpersonales y de los instrumentos
culturales que rodean al nifo. Los nifios
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adquieren conocimientos, habilidades y
valores a partir de su medio ambiente
fisico y social apropidndose asi, de su
cultura (Kail y Cavavaugh, 2011).

La teoria del aprendizaje social de
Bandura (1925) sostiene que las personas
no copian de manera mecanica lo que ven
o0 escuchan, sino que buscan en la demas
informacidén con las conductas adecuadas,
puesto que lo que otras personas hacen
constituye una fuente importante de
informacién acerca del mundo. En este
campo, los investigadores descubrieron
gue a veces aprendemos en formas que el
condicionamiento operante no logra

- Atencién: en un primer instante el
bebé observara lo que los demas hacen
a su alrededor, tal es el caso de
conductas como ensefarle a saludar o
aplaudir seran aprendidas de esta
forma.

- Retenciodn: a través del uso constante
de ciertas conductas el nino adquirira
el conocimiento suficiente para poder
reproducirla posteriormente.
- Reproduccién: con base
observacion 'y retencién

en la
de la

informacién en torno a una conducta
serd reproducida por el nifio o niAa.

- Motivacién: sera la razén por la cual
esa conducta se repetira en diferentes

explicar. La mas importante de ellas es
que a veces aprendemos sin
reforzamiento ni castigo. Lo hacemos
simplemente observando a las personas
de nuestro entorno, a esto se le conoce
como aprendizaje por imitacién u
observacional, la imitaciéon tiene lugar
cuando un niAlo en la etapa de los
primeros pasos arroja un juguete, después
de ver a un par hacer lo mismo (Collin y
Col, 2012).

Aunado a ello, Bandura (1925) establece
cuatro condiciones necesarias para el
proceso del moldeamiento de una
conducta, las cuales son las siguientes:

ocasiones, buscando la gratificacién o
complaciendo necesidades interiores.

Segun las conclusiones a las que llegdé

Bandura, los nifos aprenden a
comportarse por refuerzo y por
observacion. Cuando un nino imita la

conducta de otro tiene mas posibilidades
de recibir un refuerzo positivo por
presentar el tipo de conducta que se
considera mas adecuada para su sexo,
asimismo a lo largo de su infancia se
desarrollaran, de manera mas o menos
sutil o tajante, las conductas inadecuadas
como por ejemplo la imitacion de
conductas inadecuadas de alimentacion
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con productos altos en calorias (Collin y
Col, 2012).

Cambios psicosociales significativos en el nifio durante sus

primeros 1000 dias de vida

Todos los padres y madres buscan la
manera mas eficiente de dar su mejor
version de si a sus hijos e hijas, puesto que
todos quieren repetir las experiencias que
les han sido mas favorables. A su vez,
buscan la manera de evitar repetir lo que
en su momento les hizo dano. No
obstante, es importante recalcar que no
existe el padre o la madre perfectos, sin
embargo, esto no es un impedimento para
que trabajen de la mejor manera posible
con sus hijos.

Dentro de los cambios que surgen en la
madre durante el embarazo, podemos
observar que ésta se encuentra en estado
de felicidad y alegria, aunque, al mismo
tiempo, presenta miedos y
preocupaciones, motivo por el cual, el
didlogo con sus seres queridos le permitira
generar un ambiente agradable para su

embarazo. En el caso del padre, su
presencia carifosa, su estimulo y su
actitud de compafiero sensible y
responsable se reflejara en el
florecimiento mas saludable de la familia

(UNICEF, 201).

Es importante mencionar que la crianza
de una hija o un hijo comienza desde el
embarazo, desde el momento en que se
piensa en este, los padres ya han
establecido una cierta serie de criterios y
expectativas con respecto a él o ella.
Segun UNICEF (2011), la relaciéon con el
bebé inicia desde que le hablamos o
cantamos, cuando la madre cuida su salud
y su alimentacién, cuando el padre apoya
a la madre y se integra en la dinamica
familiar, y, sobre todo, cuando papa y
mama le hacen un lugar en su vida.
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La prioridad mas fundamental en el
aspecto emocional y psicolégico es la del
apego, pues, un adecuado desarrollo
psicosocial sera desarrollado en el apego
seguro, confiable y estable con papa y
mam3, se trata de un lazo afectivo
perdurable y reciproco que una al nino con
las personas significativas en su vida, los
resultados de un buen apego perduraran
toda la vida, y no se logra atendiendo
exclusivamente las necesidades fisicas,
sino que también sus necesidades
emocionales (UNICEF, 2011).

Alimentar a un bebé es mucho mas que
un acto generado para ofrecerle
exclusivamente nutrientes, es también
darle amor, vida y fomento del apego. Es
asi como la practica de la lactancia

En esta etapa de su vida, el bebé comienza
a aprender a dormir bajo horarios
predeterminados, durante la noche. Sera
un momento fundamental para comenzar
a desarrollar habitos mas funcionales, “Es
necesario que el ritmo de la casa alrededor
del bebé se vaya enlenteciendo, las voces

materna es fundamental para fomentar el
apego entre el bebé y la madre, la
tranquilidad de la madre o quien alimente
al bebé es fundamental para transmitir
paz, brinddndole un buen tiempo de
calidad (UNICEF, 201).

Rumbo a los tres meses, el bebé
presentard una serie de cambios, entre los
gue destacan los siguientes:
- Comportamiento ajustado al ritmo de
su entorno.
- Mucho mas conectado con el mundo
que lo rodea.
- Su atencién incrementa.
- Comienza a emitir sus primeros
sonidos de forma interactiva.
- Su sonrisa esta dedicada a quien
quiere.

bajen, la luz se apague de a poco” (UNICEF,
2011). Es muy recomendable utilizar un
objeto acompafante que pueda ayudar a
facilitar su descanso, en la mayoria de los
casos, los padres tienen que volver al
trabajo aproximadamente por esta edad,
razén por la cual es importante establecer
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horarios y labores de la casa, asi como
pasar tiempo de calidad con el bebé.

Durante los primeros seis meses de vida el
bebé realiza las siguientes acciones:
- Comienza a fijar su atencién en
objetos especificos.
- Ya se sienta solo y posterior a ello
comienza a gatear.
- Comenzara a ingresar objetos a su
boca, es importante estar al pendiente
de todo lo que tenga a su alrededor.
- Sienten especial placer al interactuar
con sus familiares.
- Desarrollo de la constancia de
objetos.

los

Aunado a esto, el bebé identifica a las
personas con las que convive
constantemente de las que no, motivo por
el cual se sentira completamente en
armonia estando cerca de sus familiares,
momento fundamental para comenzar a
ensenarle a desarrollar mas capacidades
de interaccién y comunicacién con otras
personas. Con el inicio de la ablactacién la
recomendaciéon mas importante es la de
tener paciencia, hablarles al darles de
comer y dedicarles buen tiempo (UNICEF,
2011). Por esta etapa el juego Iludico
comienza a surgir, mediante la
manipulacién de objetos con diferentes
texturas.

En el primer afo de vida comienzan a
aparecer las primeras pronunciaciones de
un lenguaje arcaico con el que el bebé
intentara comunicarse. También
comienza a aparecer la marcha, “Es una
etapa en la gque experimentan muchos
cambios fisicos, visibles y no visibles. Los
mas importantes se producen en el
desarrollo y la maduracién cerebral, lo que
le permite al nifo un mayor control de sus
movimientos y una coordinacién creciente
de la informaciéon que le llega por los
sentidos” (UNICEF, 2011).

Presentan las siguientes mejoras en el
desarrollo:
- Mejora en la capacidad de entender y
aprender.
- Experimentan y expresan nuevas
emociones.
- Muestran interés por experimentar y
ampliar sus habilidades para hacerlo.
- Aumento de sus habilidades para
solucionar problemas.
- Progresan en su capacidad para
comunicarse.
- Comienzo del juego imaginativo.
- Comienzan a desarrollar una
percepcion definida de quienes lo
rodean.
- Su capacidad de fortalecer su control
de impulsos y emociones comienza a
desarrollarse.
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Como padres, lo que mas debe ser
buscado en el desarrollo de una nifa o un
nino es lo siguiente:
- Que fortalezca los vinculos familiares y
empiece a establecer vinculos con
otras personas.
- Que se muestre motivado a aprender,
gue se incrementen su curiosidad y su
creatividad.
- Que desarrolle
resolver problemas.
- Que empiece a diferenciar lo que esta
«bien» de lo que estd «<mal».

la habilidad para

- Que se sienta bien consigo mismo o

misma.
Como se ha descrito anteriormente, el
bebé comienza a desarrollar su
aprendizaje mediante la imitacion de
quienes tiene a su alrededor, observando
los gestos y distintas reacciones que
tenemos ante distintas situaciones.
Posterior a ello, el bebé desarrollard el
lenguaje de forma mas fluida, con el cual
podra simbolizar distintos objetos vy
situaciones, asi como podra dar nombre a
sus emociones (UNICEF, 2011).

Apego en los primeros 1000 dias en la vida de las

ninas y los ninos

El impacto del apego en un nino
determinara profundamente en su forma
de interactuar con las personas que lo
rodeen, no obstante, existen mas
implicaciones que se producen

dependiendo de la forma en que las
muestras de afecto surjan en funcién de
sus necesidades y el conocimiento de
estos.

Como se sabe, las y los bebés se valen del
[lanto para informar sobre sus demandasy
necesidades, no obstante, si la madre no
cumple con esas demandas el o la bebé
presentara lo que se conoce como bajada
de tono (Mahler, 1975), caracterizada por
una pérdida de interés en el entorno, se
presenta falta de movilidad y gestualidad,
esta actitud es una forma diferente de
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lamar la atencién de la madre, la cual,
para los especialistas muestra que la
angustia en la o el bebé ha sido
prolongada hasta que ha podido entender
qgue haga lo que haga, sus demandas
jamas seran cumplidas, experimentando
tristeza (Persano, 2018).

Todas las personas son consideradas
como unidades pensantes y capaces de
resolver sus necesidades por medio del
acto o la palabra, no obstante, un bebé es

Winnicot (1987-1998), determina tres tipos
de procesos generados por las madres en
cuanto a la crianza de sus hijos e hijas
recién nacidos, segun sus investigaciones,
cada tipo de proceso permeard en la
estructura de la personalidad de estos, y,
posteriormente, cuando lleguen a |la
adultez, expresardn o no sus necesidades
en funcién de lo que hayan aprendido de
sus madres o cuidadoras primarias

durante estos estadios (Tigselema, 2015),
estas se presentan a continuacion:
- Dependencia absoluta: El niflo/a nace
inmaduro, por lo que requiere de un
constante cuidado por parte de la
madre en todas las areas (alimentacioén,
proteccién,

aseo, sociabilidad, entre

incapaz de realizar tal proeza, razén por la
cual, su unidad recae en primera instancia,
en los brazos de su madre o cuidadora
primaria, quien, ademas de estar a cargo
de su alimentacion, también construira la
estructura de su personalidad y posterior a
ello, de su padre o cuidadores secundarios,
quienes tendran la funcién de darle
muestras de carino y atencién, los cuales
no seran exclusivos de la o el bebé, sino
también para la madre (Tigselema, 2015).

otras), ya que él no puede hacer
absolutamente nada solo.

- Dependencia relativa: A medida que
va creciendo el nifio/a no requiere de
un cuidado tan dedicado como en los
primeros meses, en esta etapa puede
hacer algunas cosas por si solo y otras
con la ayuda de su madre.

« Independencia: En esta etapa el
nifio/a puede hacer la mayoria de las
cosas solo/a, sin la ayuda de su madre;
cuenta con herramientas para
enfrentar el mundo, identificAndose
con el ambiente que permite
interactuar con si mismo.
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Aunado a ello, para Winnicot (1987-1998)
existen tres tipos de funciones que
posibilitan el desarrollo é6ptimo del apego
entre la madre y su bebé las cuales se
presentan a continuacion (Tigselema,
2015):
« Sostén: Conocido como el sentido de
responsabilidad que tiene la madre con
su hija o hijo con respecto a los
cuidados, los cuales producen un
sentimiento de comodidad que brinda a
su hijo/a seguridad, esto le permite al o
la bebé la afirmacién como sujeto y la
existencia de sentimiento de apego, por
ende la vinculacion entre los dos creara
bases sélidas en su personalidad.
« Manejo: Se trata de la asistencia
corporal que brinda la madre a su

hijo/a, es decir, el cuidado de nifo/a al
banarlo, cambiarlo, alimentarlo,
mecerlo y al momento de jugar con él,
permitiendo que el nifio/a tome
contacto y conciencia de su propio
cuerpo lo que permitirda que tenga
mayor coordinacién de sus
movimientos y favorezca su
personalidad.

» Presentacién del objeto: Esta surge
en el momento en que la madre le da
pecho a su bebé, dando comienzo a la
alimentacién a nivel fisiolégico, pero
también a nivel emocional, generando
las relaciones objetales (Winnicot,
1987-1998), que son la forma en que el o
la bebé interactuarda con su medio
ambiente, sintiéndolo de forma directa.
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Patrones de apego

Todos los tedricos del apego han llegado a
la misma conclusién, y esa es que todos los
seres humanos somos propensos a
desarrollar lazos afectivos duraderos hacia
otros seres humanos que, por medio de su
trato y cuidados, consideramos importantes.
Un ejemplo de esto, es lo establecido por
Bowlby (1969-1980), el cual nos dice que
cuando las nifas y los nifos se sienten
amenazados, como en casos en que no
conocen a las personas que estan cerca de
ellos, buscan a sus figuras de apego para
sentirse seguros, ademas, asegura que los
ninos con un apego funcional tienden a

explorar el ambiente con mayor
curiosidad, esto debido a que los nifios
establecen a través de sus experiencias las
formas en que interactuardan con el
mundo, siendo el mentor de la forma en
que desarrollara y se relacionara con los
demas cuando crezca (Persano, 2018).

Ainsworth (1967), estudid las experiencias
de la reaccién de las y los niflos a partir de
la separacién-reunién con la madre, asi
como la presencia de extranos, conocido
como strange situation procedure — SSP,
este estudio estableciod los tipos de apego
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la fecha, los

cuales son los siguientes:

- Apego seguro: la nifa o el nino
pueden presentar ansiedad de
separacién y alivio con el reencuentro,
aunque, eventualmente se calmara y
seguird explorando el entorno, su
madre o cuidador primario debera ser

alguien sensible, tolerante a Ia
ansiedad, serd accesible con las
demandas del o la bebé, tendra

proximidad fisica y no sera intrusivo
con él o ella (Martinez, s.f.).

- Apego ansioso-evitativo: la nina o el
nino presentard poca ansiedad de
separacién y claro desinterés ante el
reencuentro, su madre o cuidador
primario sera alguien que no se

entretenerlo con cualquier objeto
intentando evitar que llore (Martinez,
s.f.).

- Apego desorganizado: el reencuentro
provoca reacciones  extrahas y
desorganizadas en la nifa o el nino,
presentard muchas inconsistencias e
inseguridad, su madre sera alguien que
sea inconsistente en su forma de
crianza, a ratos le dara carifos, pero en
otros le ignorard, no cubre sus
demandas basicas de forma
consistente, ademas de evitar el
contacto fisico con este, por ultimo, el
niNo o nifa busca consuelo se sentira
mas atemorizados que contenido
(Martinez, s.f.).

Estos tipos de apego desarrollados en las y
los ninos evolucionaran de la siguiente
manera en la edad adulta (Martinez, s.f.):

preocupe por las muestras de atencién
gue su bebé presente, no intentard
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cumplir sus demandas y no buscara
proximidad fisica (Martinez, s.f.).

- Apego ansioso-ambivalente: la nifia o
el nino presentard ansiedad
importante durante la separacién con
la madre, no obstante, esta ansiedad no
se alivia con el reencuentro, su madre o
cuidador primario sera alguien que
cubra todas y cada wuna de las
necesidades del o la bebé sin importar
si le pueden danar, aceptara agresiones
por parte de este y buscara la forma de

- Apego seguro: idea positiva de uno
mismo, idea positiva de los demas.

- Apego evitativo: idea positiva de uno
mismo, idea negativa de los demas.

- Apego ambivalente: idea negativa de
uno mismo, positiva de los demas.

- Apego desorganizado: idea negativa
de si mismo y de los demas posible
relaciéon con psicopatologia.
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Problemas de apego y sus resultados en

la adolescencia

Desde aquellos experimentos realizados
por Ainsworth se pudo demostrar que los
ninos y las nifas criados con tipos de
apego ambivalente desarrollan en su
etapa preescolar conductas impulsivas y
dependientes, y, al llegar a la adolescencia
desarrollan trastornos ansiosos, por su
parte, los ninos con un tipo de crianza
evitativa tienden a ser solitarios y
responder de forma hostil, ademas de
evitar solicitar ayuda de sus familiares, en
su adolescencia presentan trastornos
antisociales de la personalidad vy
agresividad evolutiva, mientras que el
apego desorganizado presenta un 80% de
posibilidades de desarrollar
psicopatologias durante la etapa
preescolar y, en la adolescencia, trastorno
limitrofe de la personalidad y disociativo
(Kimelman, 2019).

Por su parte, en ninos maltratados la
posibilidad de tener un tipo de apego
desorganizado incrementa en un 80%,
mientras que en madres y padres que
abusan del alcohol y consumen sustancias
ilicitas la posibilidad es de un 45%,
mientras que Botella y Gambarra (2006)
aseguran que cerca del 70% de los adultos
que encuestaron presentan patrones de
apego ambivalentes.

Kimelman (2019) establece lo siguiente

con respecto a las practicas de apego

evaluadas por Botella y Gambarra (2006):
“En suma, existen evidencias que el
apego de tipo seguro es el mejor
predictor de desarrollo saludable
evolutivamente con una estabilidad
entre 72% y 78% y se constata una
sobrerrepresentacion de apegos
inseguros en poblacién clinica. Los
estudios invalidan que los diversos
tipos de apego serian solamente
estrategias defensivas y no patégenas,
aungue el sistema de codificacidn
vincular no es independiente de
sintomas de trastornos mentales, la
severidad del trastorno puede inducir a
una distorsion en la apreciacién del tipo
de la narrativa del apego”.

Después de analizar la evidencia actual
acerca de la crianza y el apego es
importante analizar que el método y las
formas en que una madre, en primera
instancia, cria a su bebé en sus primeros
mil dias de vida es determinante para
desarrollar  adultos  emocionalmente
responsables y saludables, lo importante
es desarrollar un apego lleno de
emocionesy apoyo hacia el bebé, debe ser
construido con apoyo de la familia, pues, la
madre por su cuenta no serd capaz de
realizar esto si su nucleo familiar no le llena
de amor y apoyo.
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Crianza positiva

La crianza positiva son aquellas practicas
de cuidado, proteccién, formacioén y guia
gue posibilitan el desarrollo, bienestar y
crecimiento saludable y armonioso de las
ninas, ninos y adolescentes.

La crianza positiva es una alternativa de
crianza que se fundamenta en conocer,
proteger y dialogar (Save the Children,
2021), puesto que la crianza infantil exige
paciencia y esfuerzo, basada en las
siguientes premisas:

- Conocer y entender a los ninos y las

ninas: cémo sienten, piensan y
reaccionan segln su etapa de
desarrollo.

- Ofrecer seguridad y estabilidad: los
ninos y las ninas tienen que confiar en
sus padres, madres u otras personas
cuidadoras, sentirse protegidos vy
guiados.

- Optar por la resolucion de los
problemas de manera positiva: sin
recurrir a castigos fisicos, gritos,
amenazas o insultos.

Si bien se ha mencionado que el apego

debe ser establecido, en primera instancia
por la madre, y que, a su vez, esta relacion
determinara la forma de relacionarse de
parte del o la bebé, también determinara
su estructura psiquica o forma de
enfrentar los problemas que surjan
conforme crezca.

Sobre todo, en casos en los que las madres
tienen que trabajar, sin embargo, las
tareas que se tienen que realizar para la
crianza son arduas, sin embargo, la
practica de la crianza puede llevar hasta
un 79% del tiempo total de una madre en
su dia a dia (INEGI,2013), no obstante es
importante remarcar que cada estilo de
crianza esta cimentado por dos ejes, por
una parte las demandas, las cuales son las
peticiones de las ninas y los nifos y por
otra parte la responsividad, conformada
por acciones que promueven la
individualidad, la autorregulacién y el
autocontrol (Gaxiola, 2017), estas requieren
de diferentes acciones para poder ayudar
a desarrollar de forma funcional a una nifia
O un nino, entre las cuales podemos
observar las siguientes:
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- Supervision del nifo o la nifa.

- Esfuerzos disciplinarios de los padres.
- Acciones de confrontaciéon al
desobedecer.

- En tiempos de Covid-19, es importante
tener un ambiente adecuado para que,
con los hijos e hijas se pueda desarrollar
un adecuada aplicaciéon de la crianza
positiva, acciones como limitar el uso
de aparatos electrénicos y de las redes
sociales para pasar tiempo de calidad
con ellos seran fundamentales, realizar
actividad fisica les ayudara a
mantenerse en forma e involucrar a sus
bebés en ello reafirmara sus lazos
familiares, generar una rutina ayudara
a las madres y padres a hacerse tiempo
entre sus distintas responsabilidades,
ademdas de ello, es importante que
mantengan buenos habitos
alimenticios (UNICEF, 2020).

- El vinculo afectivo también representa
una situaciéon determinante en la
crianza positiva, pues define la relacién
entre todos aquellos que se
encuentran a su cuidado y el/la bebé,
ademds de dar pautas muy
importantes para el desarrollo,

construyendo la personalidad y su
autoestima, ademas de proporcionar
seguridad, por ello, las muestras de
afecto tienen gran importancia, asi
que, con el objetivo de hacerlos/as
sentir seguros/as, las demostraciones
expresas de amor como abrazos,
halagos, sonrisas y besos son de vital
importancia en sus primeros 1000 dias
de vida (Save the Children, 2021).

-No obstante, es importante ensefarles
normas y limites, pues,
independientemente de que es el
parteaguas para la vida en sociedad,
también les ensena a sentirse en un
entorno seguro. En ese sentido las
normas deben ser lo suficientemente
clarasy coherentes para que la nifa o el
nino pueda entenderlas, asi como su
explicacién. Aunado a esto, es
importante involucrar al nifo o la niRa
en el proceso de la toma de decisiones;
en ese sentido, la nifa o el nifo y los
miembros de la familia se sentiran
involucrados en la dinamica familiar y
sus acciones podran estar enfocadas
hacia la misma meta (Save the
Children, 2021).

m
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- Es importante que estas normas y
limites no sean impuestas o surjan
espontdneamente de acuerdo con el
criterio de las personas cuidadoras, sino
que sea producto de un consenso entre
los integrantes de la familia, que sean
respetuosas de la dignidad y derechos
de NNA. Y que éstas sean establecidas
previamente y conocidas por todas y
todos.

“Nuestra época estd fuertemente
normativizada respecto de lo que se
espera de un padre, de una madre”
(Lutereau, 2018), esto habla de cémo, en la
mayoria de los casos, los padres no
comprenden los juegos de los nifos, sus
miedos o, en ciertos casos trastornos
alimenticios, asi como la dificultad para
dormir o la dificultad que representa el
establecimiento de limites, a todo ello,
Lutereau (2018) dice “Ser padre es, a veces,
no saber qué hacer”.

- Al respecto, Lutereau (2018) explica
que la funcién parental esta ligada a un

ideal del cual jamas se estara a la altura
de las expectativas constituidas desde
la crianza de las madres y los padres, y
lo que la sociedad espera de ellos, por
ello constantemente buscan de algun
manual o instruccién que sea lo
suficientemente capaz, y a su vez, sea
acorde a su sistema de creencias.
-Para Lutereau (2018), la posicidon
parental implica la confrontacién de
nunca encontrarse a la altura, pues,
nuestra época estd fuertemente
normativizada por esta cuestién, en
cuanto a lo que se espera de ser padre
o0 madre, motivo por el cual, los padres
buscan leer libros de autoayuda, sin
embargo, un punto  que es
constantemente ignorado son las
angustias presentadas por los padres,
como el miedo constante a que les
pase algo, Lutereau describe que a sus
consultas, actualmente lo Vvisitan
padres que presentan motivos de
consulta diversos, entre los que figuran
trastornos del sueno, problemas
alimenticios o problemas de higiene.
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Los estilos de crianza, establecidos por
Baumrind (1966), representaban una gran
herramienta para la comprensiéon de las

caracteristicas con las que tanto la madre
como el padre deben contar se muestran
en la Tabla 20.

Tabla 20. Estilos de crianza como herramientas de comprensién

Estilos de Consecuencias educativas en
o Rasgos de conducta parental s
crianza los hijos
- Normas minuciosas y rigidas - Baja autonomia y autoconfianza
+Recurren a los castigos y - Baja autonomia personal y
muy poco a las alabanzas creatividad
o « No responsabilidad paterna *Escasa competencia
Autoritario . - . . . s . .
. Comunicacién unidireccional social,agresividad e impulsividad
(ausencia de dialogo) - Moral heterénoma (evitacion de
- Afirmacion de poder castigos)
- Clima en hogar autocratico - Menos alegres y espontaneos
- Nula implicacion afectiva en los . .
. - Escasa competencia social
asuntos de los hijos - -
R . - Bajo control de impulsos y
- Dimision en la tarea educativa, .
‘e invierten el menor tiempo en los sigresiiclad
Permisivo hijos - Escasa motivaciény capacidad de
esfuerzo

- Escasa motivacion y capacidad
de esfuerzo
- lInmadurez

- Inmadurez

. Afecto manifiesto . Competencia social

. Sensibilidad ante las necesidades | * AU'CQCOU'EFO|
del niflo: responsabilidad - Motivacion
- Iniciativa

- Explicaciones

- Promocién de la conducta
deseable

- Disciplina inductiva o técnicas
punitivas razonadas (privaciones
reprimendas)

- Promueven el intercambio y la
comunicacion abierta

- Hogar con calor afectivo y clima
democratico

- Moral auténoma

- Alta autoestima

- Alegres y espontaneos

- Autoconcepto realista

- Responsabilidad y fidelidad a
compromisos personales

- Prosociabilidad dentro y fuera
de la casa (altruismo, solidaridad)

- Elevado motivo de logro

- Disminucion en frecuencia e
intensidad de conflictos
padres-hijos

Democratico

Fuente: Torio, et al. (2008).

En Espana se ha estado utilizando la ecosistémica del desarrollo, teoria del

Escala de parentalidad positiva, centrada
en identificar las competencias parentales
que los padres tienen y utilizan con sus
hijos e hijas, este instrumento valora las
percepciones de las madres y los padres
para poder conocer sus capacidades y
competencias valiéndose de la teoria

apego y teoria de la resiliencia (Federacién
Espanola de Municipios y Provincias, 2015),
humana proponiendo el esquema de
acciones para mejorar las competencias
de las madres y los padres, representado
en la Figura 9.
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Practicas cotidianas
dirigidas a promover un
estilo de apego seguro y
un adecuado desarrollo

socioemocional en nifios y
nifas.

Vinculares

Practicas cotidianas
dirigidas a favorecer el
desarrollo, aprendizaje y
socializacion de los nifios
y nifas.

Formativas

Practicas cotidianas
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Figura 9. Escala de parentalidad positiva.

Municipios y Provincias (2015).

Todas las evidencias apuntan a que los
estilos de crianza positivos estan
vinculados con respuestas adaptativas en
los nifos, esto, a su vez, ayuda a mejorar su
desarrollo social, conductual y emocional,
no obstante, hay factores que determinan
la forma en que la crianza de los ninos
impacta en su desarrollo (Gaxiola, et al,
2017), algunos de ellos son los siguientes:

- Cohesién social del vecindario: grado

de confianza y de valores compartidos

entre las personas.

- Apoyo social familiar.

-Autorregulacién emocional y

conductual.

- Percepcién de la salud percibida.

- Autoestima.

- Bienestar socioafectivo.

Este enfoque surge a partir de la crianza
positiva, “se centra en la practica
consistente de actitudes constructivas
mediante las cuales las personas
cuidadoras promueven el aprendizaje de

Los primeros 1000
dias de vida de una
nifia y un nifio

* Mentalizacion (comportamiento de nifios con base en estados
mentales).

« Sensibilidad parental (lectura e interpretacion de sefiales
comunicativas).

+ Calidez emocional (expresion de afecto).

* Involucramiento parental (atencién y participacion a
experiencias cotidianas).

* Estimulacion del aprendizaje (modelamiento, modelacion,
dialogo).

« Orientacion y guia (acompafiamiento y potencializacion de la
autonomia).

« Disciplina positiva (definicion de normas y habitos).

* Socializacién (normas y reglas sociales).

» Cuidados cotidianos (satisfaccién de necesidades basicas).

« Garantias de seguridad (fisica, emocional y psicosexual).

« Organizacion de la vida cotidiana (predictibilidad, rutinas y
rituales).

* Busqueda de apoyo social (fuentes de soporte emocional).

« Anticipar (preparar alternativas de solucién).

* Monitoreo (seguimiento de influencias biopsicosociales).

* Meta parentalidad (reflexién de la historia de parentalidad).
« Autocuidado parental (salud fisica y mental).

Modificado de Federacion Espainola de

habilidades para la vida en las nifias y los
ninos” (Gonzalez y Saez, 2020); en ella el
padre y la madre, asi como los demas
cuidadores del nifo buscan utilizar una
serie de habilidades mas empaticas, tales
como la comprension, la reflexiéon y la
induccidn empatica, para evitar el uso del
castigo, o la amenaza a través del miedo.

La propuesta de este método de crianza

propone lo siguiente (Durrant, 2016):
- ldentificar y mantener siempre
presentes los objetivos/metas de Ia
crianza. Se les recomienda a las
personas cuidadoras que, al interactuar
con las nifas y los nifos, sobre todo
en situaciones que impligue estrés
interpersonal, mantengan presente
qgué es lo que quieren obtener como
resultado final de la crianza. Y asi,
conservar la consistencia entre sus
metas y sus practicas de crianza.
- Proporcionar calidez afectiva y soporte
que le brinden a las personas menores
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de edad, seguridad emocional y
perspectiva para orientarse. Aqui, se
les instruye a las personas cuidadoras
para que verbalicen con las niflas y los
ninos la razén de ser de las actitudes y
conductas parentales y que las
acompanen de calidez emocional. En
ese grado, el contenido cognitivo de
sus actuaciones estaria en consonancia
con el tono emocional de la relacion
con la niAa y el niho.

- Comprender a la niflez desde sus
pensamientos y sentimientos respecto
a sus situaciones y conductas en cada
etapa de su desarrollo y segun sus
condiciones particulares. En este
punto, este paradigma insiste en que
las personas cuidadoras tengan
presente que su manera de

La crianza positiva tiene una serie de
elementos que permiten un desarrollo
optimo en el nifo, y cuyo funcionamiento
puede establecerse durante y después de
los primeros 1000 dias de vida, ya que

comprender las situaciones de crianza
y la propia conducta de las personas
menores de edad obedece a una
perspectiva adulta. Mientras que la
nina y el nino tienen una comprensién
propia, que no es inferior o equivocada,
sino diferente a la de la persona adulta.
- Concentrarse en la solucién de los
problemas, las situaciones de conflicto,
acortar su duracién y asegurar el
aprendizaje de ambas partes. EIl
modelo pone en primer plano las
actitudes parentales que contribuyen a
una crianza fluida, que evita el
estancamiento y el desgaste del rol
parental, lo que resulta de las actitudes
evasivas, de la confrontacion ciclica o
de la competencia por el control
conductual.

requiere estar centrada en la nifa o nino,
en el enfoque de los derechos de las nifias
y los nifos, dirigido al paradigma de la
nueva nifez, afirmando que no puede 115
haber crianza respetuosa sin que los
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padres reconozcan a los ninos como
sujetos de derecho, esta ultima se enfoca
en que las personas entiendan que los
niNos son actores sociales, y exhorta a las
personas que los cuidan a entender y
responsabilizarlos en el acto de brindarles
respeto, cuidado, educacién y principios
integrales en su propio interés superior
(Fundacién Paniamor, 2016).

Proponiendo las siguientes ideas:
- Se visibiliza el sentido de pertenencia
como un derecho y necesidad basica.
La nifez tiene derecho a crecer en
ambientes donde sean alimentados,
cuidados, aceptados y tratados con
respeto. El sentido de pertenencia les
posibilita reconocerse como parte de
un grupo (familia, centro educativo o
comunidad) y comprender que son
seres importantes y que sus aportes
son vitales para su entorno. Esto a lavez

potencia el desarrollo de su identidad
como sujetos con agencia y capacidad
de influencia.

- La familia se reconoce como el espacio
por excelencia para crecer |y
desarrollarse, de ahi la responsabilidad
de las personas encargadas de proveer
el sustento material, emocional y social
que las nifas y los ninos requieren, o en
su defecto, la necesidad de Ia
intervencion del Estado.

Entendiendo que la crianza parte del
reconocimiento como participes
ciudadanos y personas competentes, se
requiere de herramientas como Ia
negociacion, la comprensioén mutua, la
definicidbn conjunta de acuerdos y la
escucha empatica pues son
fundamentales para su  desarrollo
(Gonzalez y Saez, 2020).

Tabla 21. Implicaciones hacia el estado, las familias, centros educativos, nifios y
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ninas para el desarrollo.

Implicaciones hacia
el Estado, las
instituciones y la
cultura

Implicaciones hacia las
familias y los centros
educativos

Implicaciones hacia
las nifas y los nifios

-La nifa y el nifo
son reconocidos como
personas titulares de
derechosy respetados
en su individualidad en
todos los momentos
de su desarrollo, es
decir, como iguales.

- Las personas menores
de edad contaran con
las condiciones sociales,
materiales y afectivas
necesarias.

- Seran orientadas por
su familia y comunidad
para su desarrollo
6ptimo como
ciudadanasy
ciudadanos.

- El Estado y todas las
instituciones sociales
con roles de guarda,

-Reconocer y respetar a las
familias como primer espacio
de construccién y ejercicio de
la ciudadania.

-Priorizar el acompanamiento a
las familias y el fortalecimiento
de las competencias parentales
en su agenda politica,
legislativa e institucional.
-Catalizar las competencias
parentales.

-Reconocen la particularidad
de los derechos de la ninez.
-Que las familias sean
conscientes de sus
caracteristicas de desarrollo y
condiciones particulares.
-Protegen y fortalecen a las
personas menores de edad
como iguales, para prevenir y/o
denunciar toda forma de
violencia.

-Visualizar a la nifiez
como agentes
competentesy
protagonistas de su
propio desarrollo.
-Dispensar los medios
sociales y politicos por
los cuales las personas
menores de edad se
expresan, representan,
construyeny
desenvuelven como
sujetos sociales,
mediante el gjercicio de
derechos, de sus
caracteristicas
singulares y sus
condiciones distintivas.
-Aprenden a respetarse
y a respetar a las
personas con quienes se
relacionan.
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Implicaciones hacia
el Estado, las
instituciones y la
cultura

Implicaciones hacia las
familias y los centros
educativos

Implicaciones hacia
las nifias y los nifios

crianza o tutela,
incluyendo la familia, se
deben comprometer a
ejercer su rol garante
del debido
cumplimiento de los
derechos de las niflas y
los nifos.

- Se reconocen como
garantes de los
derechos de la nifa y el
nino, priorizando su
bienestar y desarrollo

- La nina y el niflo son
reconocidos en su
individualidad como
personasy respetados
segln su momento de
vida.

- Las personas menores
de edad son
sustentadasy
orientadas en su
desarrollo 6ptimo como
agentes sociales.

- Se demanda a las
instituciones con roles
de guarda, crianza o
tutela, principalmente
la familia y el Estado, el
debido cumplimiento
de sus roles como
garantes del cum-
plimiento de estos
derechos.

En el entorno familiar:

- Es reconocido como un espacio
seguro, en el que se sienten
parte importante y por tanto
les gusta estar.

- Espacio socioafectivo que se
caracteriza por un ambiente
calido, sensible y de escucha
ante las necesidades y
demandas de las niflas y los
ninos.

-Reconocido como un espacio
protector donde las personas
adultas se esfuerzan
reflexivamente por cubrir todas
sus necesidades basicas y
afectivas.

Las personas adultas:
-Revisan sus propias
emocionesy las comunican
asertivamente.

-Reaccionan empaticamente
ante las emociones de las
ninasy los nifnos.

- Establecen con las personas
menores de edad limites claros,
firmes y flexibles en ausencia
de violencia.

- Modelan a las niflas y los
ninos un repertorio de
destrezas sociales proactivas,
asertivas y altruistas.

-Se reconocen como
personas valiosas e
importantes.
- Son acompanadasy
estimuladas a retarse y
reconocer sus
condiciones y/o
limitaciones.
-ActUan con seguridad y
buscan fortalecer sus
capacidades.
Las niflas y los nifios
como personas amadas
y seguras:
- Identifican y expresan
sin temor sus
emociones.
-Progresivamente
resuelven con empatia
conflictos, retos o
situaciones que les
provocan emociones
intensas.
-ldentifican a las
personas adultas con
guienes tienen vinculos
segurosy buscan su
apoyo.
-Muestran seguridad al
desarrollar actividades
por su cuenta.

Fuente: Fundaciéon Paniamor (2016).

“EI
advierte de la

enfoque de crianza
importancia
desarrollo de la

respetuosa
que

vinculacién fiable. Esto es la capacidad
empatica, la respuesta y acompanamiento

determina para el
persona y de sus relaciones sociales el
contar, desde la primera infancia, con
vinculos seguros y protectores. Su
aporte respalda los esfuerzos actuales
para formar a padres y madres,

cuidadores y cuidadoras en general en
las competencias que dan lugar a la

frenteal estrés emocional, la modelacion
de la autorregulacién” (Gonzalez y Saez,
2020).

Asi mismo, la recomendacién versa en
evitar las siguientes acciones con el
objetivo de que los nifos y nifas crezcan 17
de forma adecuada (Isaza, 2011).
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Las muestras de violencia normalizadas
culturalmente como correctivos
representan una problematica de suma
importancia, pues, estas solamente son
reconocidas como violencia en funcién de
las lesiones que puedan dejar en los nifos,
cuando, la definicién de violencia infantil
representa cualquier accién u omisién que
cause o pueda causarles dano sin importar
la intencionalidad (Carrillo, 2018).

Sanmartin (2008) identifica las siguientes
formas de violencia:
- Maltrato fisico: cualquier accién que
pueda causar dafio fisico a los/las
nifos/as, sin importar si las cause o no.
- Abandono o negligencia: acciones que

priven a las/los nifias/os de supervisidon o
atencidén esencial para su desarrollo.
- Maltrato psicoldgico: cualquier accién
u omisibn que agreda cognitiva o
emocionalmente a las nifas y los ninos,
entre las cuales se encuentran:
- Rechazar
-lgnorar
- Aterrorizar
-Aislar
-Presenciar cualquier tipo de violencia
- Privacién de sentimientos de amor
-Privacion de sentimientos de
afecto, etc.
- Abuso sexual: cualquier actividad de
tipo sexual que involucre el cuerpo de
los ninos y las niAas.

¢Qué es el castigo corporal y humillante?

Castigo corporal o fisico es todo aquel acto
cometido en contra de nifas, niRos y
adolescentes en el que se utilice la fuerza
fisica, incluyendo golpes con la mano o
con algun objeto, empujones, pellizcos,
mordidas, tirones de cabello o de las
orejas, obligar a sostener posturas
incbmodas, quemaduras, ingesta de

alimentos hirviendo u otros productos o

cualquier otro acto que tenga como objeto
causar dolor o malestar, aunque sea leve.
Castigo humillante es cualquier trato
ofensivo, denigrante, desvalorizador,
estigmatizante, ridiculizador 'y de
menosprecio, y cualquier acto que tenga
como objetivo provocar dolor, amenaza,
molestia o humillacién cometido en
contra de ninas, ninos y adolescentes.
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En México, de acuerdo con el articulo 105,
fraccion IV, de la Ley General de los
Derechos de Nifas, Ninos y Adolescentes,
estd prohibido que quienes tengan trato

con ninas, ninos y adolescentes ejerzan
castigo corporal y humillante, asi como
cualquier otro tipo de violencia en su
contra.

cLos castigos corporales y humillantes utilizados como medida
disciplinaria desde la temprana infancia generan consecuencias?

Si, los golpes pueden perjudicar el
desarrollo infantil en cualquier momento
de la vida, sobre todo en la primera
infancia, y las consecuencias pueden
aparecer en todas las esferas (fisica,
emocional, cognitiva, social, moral), asi
como a nivel neurofisioldgico.

Las afectaciones al cerebro, sobre todo en
edades tempranas, pueden condenarle a
una vida de impulsividad, de dificultad
para procesar las emociones y el

razonamiento moral, para tomar
decisiones sociales correctas, etcétera. El
cerebro es la maquinaria fundamental a
través de la cual se procesan los estimulos
externos. Permite analizar las respuestas,
manejar las emociones e impulsos,
comunicarse, solidarizarse con el préjimo,
vivenciar la empatia, amar, etcétera. Ahi
esta la fuente de vida humana. Por eso
debe ser cuidada y protegida
adecuadamente.

¢Cudles son las consecuencias del castigo corporal y humillante
utilizado como medida disciplinaria con nifias y nihos?

Las afectaciones del castigo corporal y
humillante pueden aparecer en las esferas
fisicas, emocionales, cognitivas, sociales y
morales de la personalidad.

El castigo fisico es un precursor de
depresion, tristeza, ansiedad y

sensaciones de desesperanza en los ninos,
ninas vy

jovenes. Incluso una baja
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frecuencia de castigo fisico puede llevar a
la angustia psicolégica. Adolescentes
castigados fisicamente, tienen mayor
probabilidad de consumir alcohol, fumar
cigarrillos, tener peleas, sufrir ansiedad,
estrés y dificultades para manejar los
problemas cotidianos.

Incremento de las conductas indeseadas
(justo las que madres y padres pretenden
eliminar), incremento de la agresién por

Comportamientos problematicos, tales
como, mentiras, robo, destruccién de la
propiedad; temor, retraimiento social y
qguejas somaticas (dolor de cabeza o
musculares); problemas de salud mental,
relaciones conflictivas entre
madres/padres e hijas/hijos, deterioro de la
capacidad cognitiva, baja autoestima,
mantener una actitud positiva sobre el
castigo fisico durante su adultez, también
suelen ser consecuencias del castigo
corporal.

Investigaciones en México demuestran
que las nifas y nifos que hoy son

maltratados aprenden que la mejor forma

parte de la nifa o nino, incremento de
conductas delictivas y conducta antisocial,
afectaciéon de la salud mental de la nifa y
del nifo, incremento del riesgo de ser
victima de abuso fisico, aumento de actos
de agresién en su vida adulta e
incremento del riesgo de cometer algun
tipo de abuso sobre su propia hija/hijo o
pareja, son otras de las consecuencias
encontradas de estudios amplios en el
tema.

de educarles es por medio de los golpes,
naturalizando la violencia al considerar
gue sus madres y padres les maltratan por
su bien, para educarlos. Ejemplos de
castigos Injustificables que ponen en
riesgo a la nifez:

Castigos corporales:

-Golpe en las nalgas o en las
extremidades (palmada o palmazo,
nalgada).

- Golpe en la cara con la mano abierta
(cachetada, bofetada).

- Golpe en la cara con el pufio.

- Golpe en la cabeza con el
(coscorrén o cocacho).

puno
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- Golpe con correa o cinturén (azote, - Quemaduras.

correazo, fuetera). - Golpe con ortiga o verbena o cualquier
- Golpe con zapatos o con pantuflas. planta que genere dolor y ardor en la
- Golpe con tablas, palos, cables, piel.

escobas. - Posturas incOmodas o indecorosas.

- Golpe con los pies (patadas o - Ejercicio fisico excesivo.

puntapiés). - Encierro.

- Empujén y el zarandeo. - Quitar los alimentos necesarios para
- Pellizco, el tirén de orejas o el tirdon del una adecuada nutricion.

pelo. - Mordiscos.

- Bano con agua fria.

También se deben evitar castigos - Chantaje emocional (dejar de hablarle
humillantes o degradantes como: al nifo o nifAa, decirle que no los quiere,
- Gritos. mostrar indiferencia, ignorarle cuando
- Reganos. le habla al adulto).
- Amenazas de castigos. - Humillaciones.
- Insultos. - Ridiculizaciones o la Ironia.

Propuestas para mejorar la crianza positiva

Estas propuestas estan disefadas por puedan afectar cualquiera de sus futuras
Bilbao (2015), el cual expone que la crianza  capacidades, los cuales se presentan en la
positiva debe desarrollarse para un é6ptimo  Tabla 22.

desarrollo neuro-psicosocial para las nifias

y los ninos, evitando estilos de crianza que 121
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Tabla 22. Propuestas para potencializar areas de desarrollo en los nifios y nifias

Desarrollo
cerebral
pleno

Areas del
Rl Propuestas Desarrollo
para

potencializar
. Ensefar al nifo a conseguir satisfacer sus
motivaciones dentro de la cultura en la que vive.
. Se debe asegurar que el nifo reciba Ia
recompensa adecuada cuando su conducta es
adecuada.

Motivar la - Se deben marcar las normas estableciendo

conducta de la
nifa o el nino

[imites y haciéndolos valer.

* Desarrollar buenos modelos de imitacion.

« Dar premios en funcién de sus logros y
seguimiento de las reglas (no implica objetos

como premios, los abrazos, aplausos o
reconocimiento son funcionales.

Alternativas al
castigo

- En caso de frustracion, siéntate cercade éloellay
cuando lo notes frustrado, ayudalo a controlarse.

- Si no acude cuando se le Ilama, optar por ir hasta
donde esta, tomarlo de la mano con suavidad y
llevarlo hasta donde se le pidid que fuera es la
mejor opcion.

- Mostrarles las consecuencias de sus acciones, de
acuerdo con las normas basicas y dejando que el
entorno actie como mediador, siempre vigilando
Sus acciones.

- Que las acciones que han provocado dano

a otras personas u objetos sean reparadas.

Poner limites
sin dramas

- Poner limites sabiendo que lo que estas haciendo
es bueno para tu hija e hijo.
- No permitir que suceda lo que se quiere evitar.
. Decir con seguridad, claridad y amabilidad, no
siguiendo las siguientes propuestas:

o Actuar pronto.

o Antes de realizar la conducta.

o No doblegarse.

o Hacerlo con tranquilidad.

o Brindarle confianza.

o Hacerlo con carifo.

Empatia

- Entender las rabietas de la nifia o el nifo.
- Notar sus necesidades.
- Asimilar sus acciones.

Comunicacioéon

- Buscar la colaboracién del nifio o la nifia.
- Realizar las tareas en equipo e involucrar al niflo

o la nifla en ellas.
. Ofrecerle libertad a la hora de comunicarse.
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Areas del
desarrollo Propuestas Desarrollo
para
potencializar
- Generar apego.
- Crear un entorno seguro para la nifa o el nino.
Desarrollar q :
- - Cubrir sus necesidades.
vinculos .
- Tener contacto fisico.
- Hacerle sentir lo valioso o valiosa que es.
- Evitar la desconfianza como madre o padre.
: ; - Evitar regafios que terminen por asustarlo.
Intehggnua Generar - Decirle c%sas pgsitivas i
emocional confianza )

- Ensenarle responsabilidades.
- Validar sus sentimientos.

Ayudar a crecer
sin miedos

- Contenerle con amor y muestras de afecto cuando
surjan situaciones traumaticas.

- Ayudarle a afrontar sus miedos evitando ser
invasivos.

Ser asertivos

- Dar mensajes claros.
- Hablar de forma calmada pero segura.
- Ser respetuosos al dirigirnos a ellas y ellos.

Sembrar
felicidad

- Ensenarle a tolerar la frustracion.
- No cumplir todos sus deseos reprimidos como

madre o padre.
- Ensefarle a tener paciencia.

- Dirigir su atencion a cosas positivas.
- Ensefarles a ser agradecidos.
- Realizar actividades gratificantes.

Potencializar
las
capacidades
neuronales

Potencializar la
atencién

. Evitar darle celulares o la television.

- Estimular con el uso de distintos objetos que le
gusten.

. Evitar la sobreestimulacion.

- Pasar tiempo de calidad con las nifias y los nifos.
- Dejar que se desfogue.

- Evitar interrupciones.

- Ayudarlo a concentrarse.

Potencializar la
memoria

- Leerles cuentos.
- Desarrolla un estilo de comunicacién narrativo.
- Ayudale a organizar sus juguetes.

Potencializar el
lenguaje

- Hablarle mucho.
- Buscar interaccién con mas personas en medida

de lo posible.
» Dale algunas reglas.

- Leerles cuentos.

Potencializar la
vision

- Juega a construir cosas con ella o con él.

. Cada que nombres algo haz que lo vea
sefnalandolo.

- Juega haciéndole caras para que las imite.

Fuente: Bilbao (2015).
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Dentro de las recompensas, se pueden
distinguir dos rubros, dentro de los cuales
se puede observar la eficacia para
modificar acciones de los nifos. Estas
modificaciones se codificardn conforme

se les vayan administrando a lo largo de su
desarrollo, por ello, la sugerencia es buscar
el uso de recompensas eficaces que a la
larga sean mas significativas (Ver Tabla 23)
(Bilbao, 2015).

Tabla 23. Ejemplos de recompensas y su eficacia

Recompensas eficaces

Recompensas poco eficaces

- Pasar tiempo jugando a lo que el
niNo quiera.

[laves).

- Darle un privilegio (elegir la cena).
- Decirle que lo ha hecho bien.

- Felicitarlos.

- Darles las gracias.

- Darle una responsabilidad (llevar las

- Juguetes y otros premios materiales.
. Comida.

- Indicarle que lo ha hecho bien, pero
puede hacerlo mejor.

. Felicitarlo delante de los demas
hasta hacerle pasar verglenza.

Fuente: Bilbao (2015).

Por dltimo, Souto (2019) comparte un
pensamiento de lo que es la crianza
positiva y de su impacto posterior a los
primeros 1000 dias en la vida de una nifla o
un nifo:
“el cuidado sensible y la crianza positiva
son un factor protector para evitar el
maltrato infantil y favorecer un
adecuado desarrollo, son las
competencias parentales basadas en el
buen trato, en la seguridad y en el
conjunto de conocimientos junto con el
autocuidado esenciales para lograrlo
por los recursos no violentos que
utilizan los cuidadores para criar a sus
hijos y apegarse a ellos, estos

cuidadores son sensibles a las
necesidades de los nifos y nifas de
modo que se encargan de responder
en tiempo y forma a sus senales lo cual
es muy importante para desarrollar
lazos afectivos sanos, dado que al
reducir los castigos fisicos favorecen su
desarrollo socioemocional. Un apego
seguro implica que los nifos sigan
mejor las instrucciones que les dan sus
padres, haya menos conductas
externalizantes e internalizantes,
menos berrinches o sea un mayor
autocontrol y por lo tanto menos
conductas negativas de los padres a la
hora de corregir a sus hijos”.

La crianza respetuosa y la alimentacién

Estas dos son piezas clave para un
adecuado desarrollo, tanto fisica como

psicolégica y socialmente, pues en
medida en que los padres y madres
alimenten a sus bebés con amor,
proteccién, seguridad, confianza vy

respeto, tendran hijos saludables que

podran enfocarse en cumplir sus metas.

Asi mismo, durante el momento de la
alimentacién, sera importante crear
vinculos con los nifos y ninas, esto
ademas de permitir que la
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alimentacién sea un tema mdas mas
sencillo, permitira a los padres y las
madres involucrarse mas con sus hijos, por
lo cual, es importante que a un bebé “se le
alimente, se le mantenga cdémodo
(temperatura adecuada, aseada), se le
proteja y se le cuide ante la enfermedad”
(Isaza, 2011). Asi pues, sera fundamental
establecer que el o la bebé deben crecer

sin violencia de cualquier tipo, con una
adecuada alimentacion segun lo
preestablecido con anterioridad con un
pediatra, con Ilimites claros, sanciones
preestablecidas pero permisivas, tales
como la pérdida de privilegios, pero, sobre
todo, criar con amor, compasion y empatia
(UNICEF, 2014).
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PURE De
VeRDURAS
MIKTO

Ingredientes 6 meses
Calabaza 30
Papa 35
Ejotes 25
Cebolla 5

Ajo 3
Zanahoria 45
Aceite vegetal

comestible 75
Agua

Los primeros 1000
dias de vida de una
nifia y un nifio

7 a 8 meses

15
25
25
4
2
30

5

La necesaria

9 a 11 meses

10
70
10
5
3
20

5

12 a 23 meses

Cantidad (g/mL)*

10
100
10
5
3
10

5

-Picamos la cebolla y el ajo, los sofreimos en una cazuela con el aceite

vegetal comestible.

-Cuando esté dorada la cebolla anadimos la calabaza picada y el ejote

picado, la zanahoria y las papas también peladas y picadas.
-Sofreimos ligeramente con la cebolla y cubrimos de agua.

-Cuando esté cocida la papa y la calabaza, trituramos con la batidora o

por el pasapurés.

ﬁ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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PURE DE VERDURAS MIX

| Edad 3 78 9 a1l meses | LEAEIc
meses meses
Energia (Kcal) 135.81 92.96 120.8 139.96
m m . . s
S % Fibra dietética (g) 37 2.51 1.93 1.45
(=
g % HC (g) 13.99 9.75 16.31 20.58
i<
% H Proteinas (9) 2.44 174 224 275
Lipidos totales (g) 7.79 522 518 518
8 Saturados (g) 1.06 071 07 072
© .
o Monoinsaturados (g) 5.46 3.64 3.63 3.63
)
-8 Poliinsaturados (g) 0.68 0.46 0.45 0.46
8 Colesterol (mg) 0 0 0 0
ﬂ Calcio (mg) 38.0 295 24.62 2512
©
E Hierro (mg) 2.62 1.51 1.41 1.61
s Sodio (mg) 29.67 20.44 16.77 13.07
7a8 9am
meses meses
Recomendacion 1282 85.46 N3.36 149.79
Kcal por tiempo de comida Aporte 135.81 92.96 120.8 139.96
Porcentaje de 10594 | 10877 106.56 93.44
adecuacion . . i .
L 1.92-
. Recomendacién 256 1.28-1.70 1.70-2.27 2.25-2.99
Proteina (g) por tiempo de o
comida
Aporte 2.44 174 224 275
. 51.28-
Recomendacion (kcal) 7692 34.18-5127 | 39.67-45.34 52.42
Recomendacion media 6410 4273 4251 5242
(Kcal)
Recomendacion media 50.00 50.00 3800 35.00
Grasas por tiempo de (%) ’ . . :
comida
Aporte (kcal) 70.11 46.98 46.62 46.62
AF?;;te 5162 50.57 3860 3334
HEEEIICE 10300 | 101.00 102.00 95.00
adecuacion
Recomendacién 41.02-
(keal) 69.22 27.34-4614 | 56.68-62.35 | 82.38-89.87
Recomendacion media 55712 3674 5952 8613
(Kcal)
Recomendacion media
o 43.00 43.00 53.00 58.00
HC por tiempo de (%)
comida Aoort
porte
(kcal) 5596 39 65.24 82.32
Aporte
5 4119 4194 53.99 58.81
g 129
HEEEI IR 96.00 98.00 102.00 101.00 —_—
adecuacion
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PURE D@
CALABAZA, PAPA
Y ZANAHORIA

Cantidad (g/mL)*

7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses

Ingredientes 6 meses
Papa 60 35 60 20
Zanahoria 30 30 30 35
Calabaza 30 30 30 35
Aceite vegetal

comestible 7.5 5 5 5

La necesaria

Agua

-Pelamos la papa, y la picamos junto con la zanahoria y la calabaza.
-Agregamos el agua y dejamos cocer las verduras, posteriormente
machacamos junto con el aceite vegetal comestible.

130 *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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BAZA, PAPA Y ZANAHORIA

I N O o e
meses meses

Energia (Kcal) 135.64 93.48 N3.14 139.96
*ﬁ % Fibra dietética (g) 252 240 252 304
g -§ HC (g) 14.62 1026 14.62 2055
% 'E Proteinas (g) 2.06 1.56 2.06 2.81
Lipidos totales (g) 7.66 513 516 520
§ Saturados (g) 1.04 0.70 0.71 0.72
g Monoinsaturados (g) 5.44 363 3.63 3.63
8 Poliinsaturados (g) 063 043 0.44 0.45
~2 Colesterol (mg) 0] 0 0 0
8 Calcio (mg) 2228 19.00 2225 2855
g Hierro (mg) 2.51 2.30 2.50 3.07
= Sodio (mg) 20.40 18.90 20.40 25.00

7a8 9am 12a23
meses meses meses

Recomendacién 128.2 85.46 N3.36 149.79
Azl U el Aporte 13564 93.48 134 140221
comida
Porcentaje de adecuacion | 105.80 109.39 99.80 93.61
. 1.92-
Recomendacién 256 1.28-1.70 1.70-2.27 2.25-2.99
Proteina (g) por -
tiempo de comida
Aporte 2.06 156 2.06 2.81
L 51.28-
Recomendacion (kcal) 76.92 3418-51.27 | 39.67-45.34 52.42
B .10 4273 4251 5242
(Kcal)
. Recomendacion media (%) | 50.00 50.00 38.00 35.00
Grasas por tiempo de
comida
Aporte (kcal) 6894 4617 46.44 46.80
Aporte (%) 50.80 49.42 41.02 3338
Porcentaje de adecuacion | 102.00 99.00 108.00 95.00
L 41.02-
Recomendacion (kcal) 69.22 27.34-4614 | 56.68-62.35 | 82.38-89.87
Recomendacion media | 5gp 3674 5952 8613
(Kcal)
Recomendacion media (%) | 43.00 43.00 53.00 58.00
HC por tiempo de
comida Aporte (kcal) 58.48 41.04 58.48 8220
Aporte (%) 4312 4392 51.70 58.61
Porcentaje de adecuacion | 100.00 102.00 98.00 101.00

H B B R R ENER
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' PURE De Yema
CHHVUTE Esta receta contiene leche. En ninos menores de

un afo preparar la receta con leche materna, en

ninos mayores de un afio se puede preparar con
leche entera pasteurizada de vaca.

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Chayote 35 15 10 10
Aceite vegetal

comestible 5 3 25 3.5
Cebollin 5 5 3 3

Harina de trigo 10 7.5 15 21

Leche materna 30 10 10 -

Leche entera - - - 10

Yema de huevo 5 5 5 5

Agua La necesaria

-Pelamos y cortamos el chayote y el cebollin en trozos. En una cazuela sofreimos la
cebolla y el chayote con la mitad del aceite vegetal comestible.

-Anadimos el agua y dejamos que hierva hasta que la calabaza esté tierna. Dejamos
enfriar ligeramente y pasamos por un pasapureés.

-Mezclamos el resto del aceite vegetal comestible con la harina como si fuese para una
salsa, cocemos durante 1 minuto la mezcla de harina.

-Anadimos el chayote triturado.

-Agregamos la leche poco a poco y dejamos hervir a fuego bajo durante 10 minutos. (Si es
leche materna, agregar al final, no hervir la leche materna para que conserve sus
propiedades, sélo calentar a bafio maria).

-Justo antes de servir, ahadimos la yema del huevo y removemos enérgicamente para
refinar el sabor de la crema y colocamos la cazuela en el fuego sin dejar que vuelva a
hervir para evitar que cuaje la yema.

132
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PURE DE YEMA DE HUEVO CON CHAYOTE

I I O R o
meses meses

Energia (Kcal) 131.27 85.28 106.73 138.47
)]
8 Qg Fibra dietética (g) 0.77 028 029 0.32
c
g G HC (g) 13.08 836 1414 1893
c
ﬁ = Proteinas (g) 237 176 228 299
Lipidos totales (g) 7.72 499 4.56 5.64
§ Saturados (g) 187 115 110 126
© .
o Monoinsaturados (g) 4.86 3.06 272 339
("))
.g Poliinsaturados (g) 0.74 0.51 0.50 0.59
~<‘t’ Colesterol (mg) 66.89 66.07 66.07 67.07
] Calcio (mg) 31.09 18.47 18.75 2938
©
E, Hierro (mg) 0.73 0.50 0.46 0.48
s Sodio (mg) 968 543 530 862
7a8 9am
meses meses
Recomendacion 1282 85.46 1336 149.79
L& p:;'::;;:m e Aporte 13127 | 8528 106.73 138.47
PorEenizle ¢ 10240| 9978 9415 R44
adecuacion
Recomendacion 129526_ 1.28-1.70 | 1.70-2.27 2.25-299
Proteina (g) por i
tiempo de comida
Aporte 237 174 228 299
» 51.28- 3967-
Recomendacion (kcal) 76.92 34.18-51.27 4534 52.42
Recomendacion media
(Keal) 6410 | 4273 4251 5242
Recome”dgdén media | 5500 | 5000 2800 2500
Grasas por tiempo (%)
de comida
Aporte (kcal) 6948 | 4491 4104 50.76
Aporte (%) 5291 5264 38.46 36.68
Porcentaje de 10600| 10500 | 10100 105,00
adecuaciéon
Recomendacion 41.02- 27.34- 56.68-
(keal) 6922 | 4614 6235 | 82388987
N 5 | 3674 59.52 8613
(Kcal)
Recome”‘?%?é” media | 4200 | 4300 53.00 58.00
HC por tiel:npo de
comida Aporte (kcal) 5232 | 3344 56.56 75.72
Aporte (%) 3986 | 3919 5298 54.67
Porcentaje de 133
adecuacion 9300 | 9100 100.00 94.00 -
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ESPINACAS ¥
PAPA

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Cebolla 5 5 5 5

Papa 65 45 80 120
Espinaca 35 20 20 15
Aceite \{egetal 7.5 5 5 6
comestible

Agua La necesaria

-Ponemos la cebolla cortada en trozos en una cazuela con el aceite
vegetal comestible, sofreimos un par de minutos y afadimos la papa
cortada en trozos.

-Cubrimos con agua y dejamos cocinar hasta que la papa esté blanda,
incorporamos las hojas de espinacas bien lavadas y desinfectadas,
cocinamos de 3 a 4 minutos.

-Trituramos hasta obtener la textura de puré.

ﬁ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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PURE DE ESPINACAS Y PAPA

I I W 0y
meses meses

Energia (Kcal) 130.90 88.23 N5.75 154.71
8 % Fibra dietética (g) 179 109 127 127
c
g -§ HC (g) 13.03 899 1570 2188
u% 'E_ Proteinas (g) 2.37 1.54 224 291
Lipidos totales (g) 7.70 512 516 6.17
§ Saturados (g) 1.04 0.70 0.71 0.85
©
o Monoinsaturados (g) 544 3.63 3.63 4.35
)]
-8 Poliinsaturados (g) 0.62 0.42 0.43 0.52
~2 Colesterol (mg) 0.00 0.00 0.00 0.00
E Calcio (mg) 3353 21.00 25.55 27.46
©
'g Hierro (mg) 1.50 0.92 120 138
b3 Sodio (mg) 4960 28.90 31.00 26.90
7a8 9am
meses meses
Recomendacion 1282 85.46 13.36 149.79
Kcal por tiempo Aporte 13090 | 8823 N575 | 15471
de comida
Porcentaje de adecuacion 10211 103.25 10211 103.28
Recomendacion 192- 1 128170 | 170-227 | 225-299
Proteina (g) por 2.56
tiempo de comida Aporte 237 154 DA 291
. 51.28- 39.67-
Recomendacion (kcal) 76.92 34.18-51.27 4534 52.42
Recomendacion media (Kcal) [ ©64.10 4273 42.5] 52.42
Recomendacion media (%) 50.00 50.00 38.00 35.00
Grasas por tiempo
de comida Aporte (kcal) 6930 | 4608 | 4644 | 5553
Aporte (%) 5294 5226 4008 | 3590
Porcentaje de adecuacion | 106.00 105.00 105.00 103.00
‘2 41.02- 27.34- 56.68- 82.38-
ReEaiEne e el 6922 | 4614 6235 | 8987
Recomendacion media (Kcal)| 5512 36.74 59.52 86.13
. Recomendacion media (%) 43.00 43.00 53.00 58.00
HC por tiempo
de comida
Aporte (kcal) 5212 3596 60.40 87.52
Aporte (%) 39.82 40.78 5217 56.58 135
Porcentaje de adecuacion 93.00 95.00 98.00 98.00 _—
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' PURE De POLLO,

VERDURAS ¥
ARROZ

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Jitomate 5 5 5 15
Zanahoria 5 5 5 25
Puerro 5 5 5 5
Calabaza 7.5 5 5 15
Pechuga de pollo

sin piel 5 2.5 25 3

Arroz crudo 15 10 17.5 20
Aceite vegetal 7.5 5 4 5

comestible

Agua La necesaria

-Pelamos y picamos las verduras, y ponemos a cocer junto con el arroz
en una olla con agua.

-Cuando estén cocinadas anadimos la pechuga de pollo troceada y
dejamos que cueza.

-Escurrimos y machacamos con un poco de agua de la coccién.

-Se sirve y al final se agrega el aceite vegetal comestible.

ﬂ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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PURE DE POLLO, VERDURAS Y ARROZ

I I O 20 0
meses meses

Energia (Kcal) 135.42 90.42 107.96 140.15
é ‘L-"; Fibra dietética (g) 076 0.64 078 235
g -§ HC (g) 12.98 894 14.85 19.55
ﬁ s Proteinas (g) 255 1.61 217 292
Lipidos totales (g) 814 536 4.43 558
§ Saturados (g) 115 0.75 0.61 0.77
% Monoinsaturados (g) 563 372 3.00 375
§ Poliinsaturados (g) 0.70 0.45 0.37 0.48
& Colesterol (mg) 320 1.60 1.60 1.92
§ Calcio (mg) 523 4.08 4.82 14.03
g Hierro (mg) 0.74 0.50 0.58 1.34
b3 Sodio (mg) 7.63 558 6.25 18.49
I Y A
meses | meses
Recomendacion 1282 85.46 13.36 149.79
Kczlep:;r::;':m Aporte 13542 | 9042 | 10796 | 14015
Porcentaje de adecuacion | 105.63 | 105.81 95.24 93.56
Proteina (g) por Recomendacion 129526 1.28-1.70 | 1.70-2.27 | 2.25-2.99
LU Aporte 255 161 217 292
Recomendacion (kcal) 3162982 35[{1287 349521_ 52.42

Recomendacion media

64.10 4273 42.5] 52.42
(Kcal)

Grasas por tiempo| Recomendacion media (%) | 50.00 | 50.00 38.00 35.00
de comida

Aporte (kcal) 73.26 4824 39.87 50.22

Aporte (%) 5411 53.33 36.96 35.85

Porcentaje de adecuacion | 108.00 | 107.00 97.00 102.00

41.02- | 27.34- 56.68- 82.38-
69.22 4614 62.35 89.87

Recomendacion (kcal)

Recomendacion media

(Kcal) 5512 36.74 59.52 86.13

HC por tiempo Recomendacion media (%) | 43.00 | 43.00 53.00 58.00
de comida

Aporte (kcal) 51.92 35.76 59.40 78.20

Aporte (%) 3835 | 3953 55.01 55.81

Porcentaje de adecuacion | 90.00 92.00 104.00 96.00
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Los primeros 1000
dias de vida de una
nifia y un nifio

PERA
_

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Papa 35 30 40 60
Calabaza 20 20 20 20
Pera mantequilla 45 20 50 60
P.ech.uga de pollo 5 25 4 5
sin piel

Aceite vegetal

comestible 75 5 4 5
Caldo de verduras

natural sin sal La hecesaria

o agua

-Pelamos y picamos la papa y la calabaza.

-Ponemos en un cazo las verduras picadas con caldo de verduras o con
agua a cocer, una vez que empiece a hervir lo dejamos diez minutos.
-Se incorpora la pechuga de pollo cortada en cuadros y dejamos cocinar
otros tres minutos.

-Ponemos en el vaso de la batidora con un poco del caldo de la coccién
y la pera, trituramos hasta obtener la textura deseada.

-Se sirve y se agrega el aceite vegetal comestible.

ﬁ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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Los primeros 1000
dias de vida de una
nifia y un nifio

PURE DE POLLO, VERDURAS Y PERA

7a8 9aml
meses meses

Energia (Kcal) 137.48 90.78 m.47 144.30
("]
§ % Fibra dietética (g) 1.43 0.83 1.57 1.90
c
g -§' HC (g) 13.92 918 15.56 20.59
% " Proteinas (g) 230 158 221 2.86
Lipidos totales (g) 8.07 530 4.49 5.61
§ Saturados (g) 117 0.76 0.67 0.84
@©
o Monoinsaturados (g) 567 374 3.09 3.87
(]
.g Poliinsaturados (g) 0.74 0.47 0.45 0.57
é:’ Colesterol (mg) 320 1.60 2.56 320
8 Calcio (mg) 12.03 883 12.98 16.60
©
g Hierro (mg) 1.70 1.59 1.72. 1.91
s Sodio (mg) 5.45 3.58 5125 6.95
7a8 9anm
meses meses
Recomendacion 1282 85.46 113.36 149.79
. Aporte 13748 | 9078 | M47 | 1443
Porcentaje de adecuacion | 10724 | 106.22 98.33 96.34
L 1.92-
Proteina (g) por Recomendacion 256 1.28-1.70 | 1.70-227 | 225-2.99
tiempo de comida
Aporte 2.30 1.58 221 2.86
. 51.28- 34.18- 39.67-
Recomendacion (kcal) 76.92 5127 4534 5242
Recomendacion media | ¢4 | 4273 4251 5242
(Kcal)
Recomendacion media (%) | 50.00 | 50.00 38.00 35.00
Grasas por Eiempo
de comida Aporte (kcal) 7326 | 4824 39.87 5022
Aporte (%) 5281 | 5257 3622 34.98
Porcentaje de adecuacion | 106.00 | 105.00 95.00 100.00
Recomendacin (keal) 41.02- | 27.34- 56.68- 82.38-
©69.22 46.14 62.35 89.87
Recomendacionmedia | o515 | 367, 5952 8613
(Kcal)
HC por tiempode | Recomendacion media (%) | 43.00 | 43.00 53.00 58.00
comida
Aporte (kcal) 5568 | 36.72 6224 82.36
Aporte (%) 4049 | 40.46 55.84 57.09

Porcentaje de adecuacion | 94.00 | 94.00 105.00 98.00 139




Los primeros 1000
dias de vida de una
. nifia y un nifio

' PURE De POLLO

CON CHICHARO
Y PAPA

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Papa 65 45 70 110
Cebolla 3 3 3 3
Chicharo 5 5 5 3
Pechuga de pollo 4 2.5 2.5 2.5

sin piel

Aceite vegetal 7 5 4.5 5
comestible

Agua

La necesaria

-Pelamos la papa y la cortamos en trozos y picamos la cebolla, los
ponemos junto con los chicharos en una olla con agua hasta que la
papa esté tierna.

-Anadimos entonces el pollo en cubos y lo dejamos otros cinco minutos.
-Sacamos y ponemos en el vaso de la batidora junto con un poco del
agua de la coccién.

‘Trituramos bien.

-Servir y agregar el aceite vegetal comestible.

io *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

PURE DE POLLO CON CHICHARO Y PAPA

I I O )
meses meses

Energia (Kcal) 126.08 89.85 105.01 139.29
("]
§ % Fibra dietética (g) 0.58 0.48 0.60 0.72
c
“E’ '§' HC (g) 12.30 8.82 13.17 19.86
== Proteinas (g) 245 173 224 294
Lipidos totales (g) 7.45 529 4.82 535
§ Saturados (g) 1.08 0.76 0.70 0.78
@© .
) Monoinsaturados (g) 523 373 336 372
("))
.g Poliinsaturados (g) 0.67 0.48 0.44 0.49
~<‘rf Colesterol (mg) 2.56 1.60 1.60 1.60
£ Calcio (mg) 11.05 827 .51 16.34
©
ac', Hierro (mg) 0.64 0.47 0.66 0.95
s Sodio (mg) 6.89 4.75 6.25 8.51
7a8 9anm
meses meses
Recomendacion 128.2 85.46 1336 149.79
Kcal por tiempo
i GamRE Aporte 126.08 | 89.85 105.01 139.29
Porcentaje de adecuacion 9834 | 10514 92.63 92.99
.. 1.92-
Proteina (g) por Recomendacion 256 1.28-1.70 | 1.70-2.27 | 2.25-2.99
ti d id
lempo de comida Aporte 245 | 173 224 294
.. 51.28- 34.18- 39.67-
Recomendacion (kcal) 76,92 5127 4534 52.42
Recomendacion media (Kcal) | 64.10 4273 4251 5242
Grasas por Recomendacion media (%) | 50.00 [ 50.00 38.00 35.00
tiempo de comida Aporte (kcal) 67.05 | 4761 4338 4875
Aporte (%) 5319 | 53.03 4129 3454

Porcentaje de adecuacion 106.00 | 106.00 109.00 99.00

Recomendacion (kcal) 41.02- | 27.34- 56.68- 82.38-

69.22 4614 62.35 89.87
Recomendacion media (Kcal) | 55.12 36.74 59.52 86.13
q Recomendacion media (%) 4300 | 43.00 53.00 58.00
HC por tiempo
de comida
Aporte (kcal) 4920 3528 52.68 79.44
Aporte (%) 39.03 39.25 50.18 57.02

Porcentaje de adecuacion 91.00 91.00 95.00 98.00
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Los primeros 1000
dias de vida de una
. nifia y un nifio

PURE DE
VERDURAS,
POLLO ¥
GARBANZO

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Garbanzo crudo 4 2.5 2 2
Zanahoria 10 5 10 5

Papa 55 40 67 105
P.ech.uga de pollo 25 2 2 2

sin piel

Aceite vegetal 7.5 4 4 5
comestible

Agua

La necesaria

-Cocer los ingredientes por separado.

-Colocar todos los ingredientes en el vaso de la batidora.
-Agregar un poco de caldo de pollo y trituramos bien.
-Servir con el aceite vegetal comestible.

i *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

PURE DE VERDURAS, POLLO Y GARBANZO

I S W 0y
meses meses

Energia (Kcal) 13458 | 8252 | 104.05 140.71
0
g Fibra dietética (g) m 064 | 107 094
c
g -§ HC (g) 12.98 8.98 13.86 20.00
u% B Proteinas (g) 254 1.78 227 2.99
Lipidos totales (g) 8.05 4.39 4.39 542
§ Saturados (g) 112 0.62 0.63 0.77
@© .
o Monoinsaturados (g) 559 3.01 3.00 373
(7))
-8 Poliinsaturados (g) 0.77 0.44 0.43 0.52
< Colesterol (mg) 1.60 128 128 128
] Calcio (mg) 1510 979 14.47 17.72
©
E Hierro (mg) 0.86 0.58 0.76 1.05
b3 Sodio (mg) .42 7.06 1.30 10.83
7a8 9am
meses meses
Recomendacion 1282 85.46 N3.36 149.79
Kcal por tiempo de Aporte 13458 | 8252 | 104.05 140.71
comida
Porcentaje de adecuacion | 104.97| 95.56 91.79 93.94
Proteina (g) por Recomendacion 129526- 1.28-1.70 | 1.70-2.27 | 2.25-2.99
e DG Aporte 254 | 178 227 299
Recomendacion (kcal) 3162982_ 3;{1287_ :29522_ 52.42
Recomendacion media 6410 4273 425] 5242
(Kcal) : : : :

Grasas por tiempo | Recomendacién media (%) | 50.00 | 50.00 38.00 35.00
de comida

Aporte (kcal) 7245 | 3951 39,51 4878
Aporte (%) 5385 | 4786 | 3800 3464

Porcentaje de adecuacion | 108.00| 96.00 100.00 99.00

41.02- | 27.34- 56.68- 82.38-

Recomendacion (keal) | 595> | 4614 | 6235 89.87
B 5o | 2674 | sos2 8613
(Kcal)
HCportiempode | .., \\cdacion media (%) | 4300 | 4300 | 5300 58.00
comida
Aporte (kcal) 51.92 35.92 55.44 80
Aporte (%) 3859 | 435 5327 56.86

Porcentaje de adecuacién | 90.00 | 10100 | 10100 | 98.00 143




Los primeros 1000
dias de vida de una
. nifia y un nifio

PURE De
AMARANTO,
HG“HCHTB Esta receta contiene yogurt, se recomienda

yogurt natural sin azucar ni edulcorantes (bebés

arriba de 9 meses), leche materna (bebés
menores de 9 meses).

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Platano 10 5 20 45
Canela 1 1 1 1
Amaranto 5 5 8 1
reventado

Aguacate 40 25 25 26
Leche materna 50 30 - B

Yogurt natural - - 10 10

-Colocar todos los ingredientes en un bol y hacer un puré aplastando
con un tenedor o con la batidora manual.

i’ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

PURE DE AMARANTO, PLATANO Y AGUACATE

I N P g g
meses meses

Energia (Kcal) 132.62 89.40 103.62 141.47
(7. ] . o o i
09 Fibra dietética (g) 1.79 1.31 1.82 258
£
[=
“E’ g HC (9) 13.25 9.45 13.26 21.04
ﬁ 'E_ Proteinas (g) 223 1.65 2.26 2.99
Lipidos totales (g) 7.85 5.00 4.61 5.04
§ Saturados (g) 2.09 128 0.85 0.90
© .
o Monoinsaturados (g) 4.44 276 233 242
0
.g Poliinsaturados (g) 0.89 0.55 0.48 0.51
~2 Colesterol (mg) 2.00 1.20 1.30 1.30
§ Calcio (mg) 3916 28.56 40.27 50.92
©
E Hierro (mg) 1.06 0.94 119 1.49
s Sodio (mg) 10.47 6.42 6.08 6.40
7a8 9aT
meses meses
Recomendacioén 128.2 85.46 113.36 149.79
Kcal por tiempo Aporte 13262 | 89.40 10362 | 14147
de comida
Porcentaje de adecuacion 103.45 104.61 91.41 94.45
. 1.92- 2.25-
.Protel’na (@) por Recomendacioén 256 1.28-1.70 | 1.70-227 299
IR S Aporte 277 165 226 299
. 51.28- 39.67-
Recomendacion (kcal) 76.92 34.18-51.27 4534 52.42
Recomendacion media (Kcal) | 64.10 4273 4251 52.42
G . Recomendacion media (%) 50.00 50.00 38.00 35.00
rasas por tiempo
de comida Aporte (kcal) 70.65 45 449 | 4536
Aporte (%) 53.30 5032 40.07 32.05
Porcentaje de adecuacion 107.00 101.00 105.00 92.00
Recomendacion (kcal) 41.02- 27.34- 56.68- 82.38-
69.22 46.14 62.35 89.87
Recomendacion media (Kcal) 5512 36.74 59.52 86.13
HC por tiempo Recomendacion media (%) 43.00 43,00 53.00 58.00
de comida
Aporte (kcal) 5300 | 37.80 53.04 8416
Aporte (%) 3997 4229 5119 59.50
. — 145
Porcentaje de adecuacion 93.00 98.00 97.00 103.00 _—




Los primeros 1000
dias de vida de una
. nifia y un nifio

PURE De PIfiA,
PLATANO ¥
AGURCATE

Cantidad (g/mL)*

9 a1l meses 12 a 23 meses

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses

Pifa 20 10 15 35
Platano 20 10 15 35
Amaranto 8 5 9.5 n
Aguacate 45 35 30 30

-Pelamos el platano, lo cortamos en trozos y lo ponemos en el vaso de

la batidora junto con el aguacate, y la pifa.
-Trituramos bien y servimos con amaranto.

146 *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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Los primeros 1000
dias de vida de una
nifia y un nifio

PURE DE PINA, PLATANO Y AGUACATE

I P 3 =
meses meses

Energia (Kcal) 138.08 | 94.61 10.37 145.35
é fﬁu Fibra dietética (g) 236 | 156 191 271
g -g; HC (9) 1592 | 9.69 13.94 2172
ﬁ s Proteinas (g) 2.38 1.59 222 276
Lipidos totales (g) 7.21 550 5.08 527
§ Saturados (g) 113 0.87 0.75 0.78
g Monoinsaturados (g) 4.05 315 2.70 2.71
§ Poliinsaturados (g) 0.85 0.66 0.57 0.59
:&-’ Colesterol (mg) 0.00 0.00 0.00 0.00
9 Calcio (mg) 3996 | 2545 3772 50.82
g Hierro (mg) 0.96 0.63 0.97 119
= Sodio (mg) 222 161 152 194
IR I 8 0
meses | meses
Recomendacion 1282 | 8546 | 11336 149.79
el pg;gﬁ;:” C3 Aporte 13808| 9461 | 11037 | 14535
Porcentaje de adecuacion 107.71 | 110.70 | 97.36 97.04
Proteina (g) por Recomendacion 129526- 11'_?7%_ 127207_ 225-299
tiempo de comida Aporte 238 | 159 | 222 276
Recomendacion (kcal) Sl || Sl | SNEre 52.42

7692 | 5127 | 4534
Recomendacion media (Kcal) 6410 | 4273 42.5] 52.42

Grasas por tiempo Recomendacién media (%) 50.00 | 50.00 | 38.00 35.00
de comida

Aporte (kcal) 64.89 | 4950 | 4572 47.43

Aporte (%) 4698 | 5234 | 41.46 3264

Porcentaje de adecuacion 94.00 | 105.00 | 109.00 93.00

ecernEnEn e T 41.02- | 27.34- | 56.68- 82.38-

6922 | 4614 | 6235 89.87

Recomendacion media (Kcal) 5512 | 3674 | 59.52 86.13

HC por tiempo de Recomendacion media (%) 43.00 [ 43.00 | 53.00 58.00

comida
Aporte (kcal) 6368 | 3876 | 5576 86.88
Aporte (%) 4612 | 4096 | 5051 59.76

Porcentaje de adecuacién 107.00| 9500 | 9500 | 103.00 147




Los primeros 1000
dias de vida de una
nifia y un nifio

NARANJA ¥
ZANAHORIA

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Zanahoria 15 10 8 8
Tilapia 6 5 6 5

Jugo de naranja 40 35 65 65

Arroz 10 7 10 20
Aceite vegetal 7.5 5 5 6
comestible

Agua La necesaria

‘Hervir las zanahorias y el arroz en agua hasta que estén cocidos.
-En un recipiente coloca la tilapia y el jugo de naranja.
-Cocinamos a fuego medio.

-Machacamos la tilapia con un tenedor

-Mezclamos las zanahorias, la tilapia, el arroz y el aceite vegetal
comestible.

-Trituramos con la batidora.

ﬂ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

PURE DE TILAPIA, NARANJA Y ZANAHORIA

Edad 6 7a8 9aTl 12a23

meses | meses | meses | meses

Energia (Kcal) 131.99 93.69 117.95 161.66
é % Fibra dietética (g) 118 0.80 0.76 0.95
g -§ HC (g) 1348 | 10m 1541 | 2329
a5 Proteinas (g) 216 169 227 284
Lipidos totales (g) 7.72 516 525 6.35
§ Saturados (g) 1.03 0.69 0.69 0.83
g Monoinsaturados (g) 5.44 363 363 4.36
.§ Poliinsaturados (g) 0.62 0.41 0.42 0.50
:&-’ Colesterol (mg) 1.10 092 1.10 0.50
ﬂ Calcio (mg) 10.58 8.00 10.92 11.93
g Hierro (mg) 0.27 0.20 0.28 0.40
= Sodio (mg) 9.55 6.48 595 6.85

7a8 9am
meses | meses

Recomendacion 1282 85.46 1336 | 149.79
Keal por tiempo Aporte 13199 | 9369 | 795 | 16166
Porcentaje de adecuacion 102.96 109.63 104.05 | 107.92
- 1.92- 1.70- 2.25-
T Recomendacion 256 1.28-1.70 597 299
tiempo de comida Aporte 216 169 227 | 284
. 51.28- 39.67-
Recomendacion (kcal) 76.92 34.18-51.27 4534 52.42
Recomendacion media (Kcal) | 64.10 4273 42.5] 52.42
Grasas por Recomendacion media (%) 50.00 50.00 38.00 | 3500
tiempo de comida
Aporte (kcal) 69.48 46.44 47.25 S7AIS
Aporte (%) 52.61 49,61 40.05 | 3535
Porcentaje de adecuacion 105.00 99.00 105.00 | 101.00
S EREEn e 41.02- 27.34- 56.68- | 82.38-
69.22 4614 6235 | 89.87
Recomendacion media (Kcal) | 55.12 36.74 59.52 86.13
HC por tiempo Recomendacion media (%) 43.00 43.00 53.00 [ 58.00
de comida
Aporte (kcal) 5392 40.44 61.64 9316
Aporte (%) 40.84 4318 5225 | 57.62
Porcentaje de adecuacion 95.00 100.00 99.00 | 99.00
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Los primeros 1000
dias de vida de una
. nifia y un nifio

PURE D& MANGO,
MANZANA, ZANARHORIA,
AGUACATE ¥
AMARANTO

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Mango 15 10 20 25
Manzana 15 10 20 25
Amaranto 7 5 8 13
Aguacate 50 30 30 30
Zanahoria 15 10 15 20

-Pelamos la manzana, el mango, el aguacate y la zanahoria.
-Cortamos en trozos, ponemos en el vaso de la batidora y trituramos.
-Servimos inmediatamente y acompanamos con amaranto.

ﬂ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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Los primeros 1000 —
dias de vida de una

. . . . . . . .

PURE DE MANGO, MANZANA, ZANAHORIA, AGUACATE Y AMARANTO

I N O U
meses | meses

Energia (Kcal) 139.88 | 88.72 | 11539 | 14317
(0]
§ % Fibra dietética (g) 314 2.04 2.87 368
c
“E’ -E,' HC (9) 14.96 991 15.45 | 20.78
=E Proteinas (g) 227 | 149 | 205 | 286
Lipidos totales (g) 7.89 479 5.04 540
§ Saturados (g) 124 0.75 0.76 0.77
©
o Monoinsaturados (g) 450 2.70 2.70 2.71
(]
-8 Poliinsaturados (g) 0.94 0.57 0.58 0.59
¥ Colesterol (mg) 000 | 000 | 000 | 000
ﬂ Calcio (mg) 3694 | 2465 | 3546 | 50.36
o
ac'; Hierro (mg) 0.89 0.60 0.87 1.27
s Sodio (mg) 1055 | 6.90 9.85 12.70
7a8 | 9am
meses | meses
Recomendacion 1282 85.46 | 1336 | 149.79
tilf;:me Aporte 139.88 | 8872 | 11539 | 14317
comida
Porcentaje de adecuacion 10911 | 103.81 | 101.79 | 9558
. iy 192- | 128- | 170- | 225-
Proteina (g) R d
por tiempo ecornendacion 256 | 170 | 227 | 299
de comida Aporte 227 1.49 2.05 2.86
Recomendacion (kcal) SZes || Shullen ||| S| ) )

76.92 5127 | 4534
Recomendacion media (Kcal) [ 64.10 4273 4251 52.42

Grasas por Recomendacion media (%) | 50.00 | 50.00 | 38.00 | 35.00

tiempo de
comida Aporte (kcal) 71.01 | 4371 | 4536 | 4860
Aporte (%) 5075 | 4861 | 3933 | 3396
Porcentaje de adecuacion | 102.00 | 97.00 | 104.00 | 97.00
Recomendacién (keal) 41.02- | 27.34- | 56.68- | 82.38-
69.22 46.14 62.35 89.87
Recomendacion media (Kcal)| 55.12 36.74 | 59.52 86.13
HC por . .
tiempo de Recomendacion media (%) | 43.00 [ 43.00 [ 53.00 | 58.00
comida Aporte (kcal) 5984 | 3964 | 6180 | 8312
Aporte (%) 4277 | 4466 | 5356 | 58.00
Porcentaje de adecuacion 99.00 | 104.00 | 101.00 | 100.00 '| 51
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Los primeros 1000
dias de vida de una
. nifia y un nifio

PURE D@
PAPA, MAIZ ¥
JITOMATE

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Papa 15 7.5 20 34
Jitomate 20 20 20 20
Aguacate 50 30 30 35

Maiz 10 7.5 1 15

Agua

La necesaria

-Cocer en una olla la papa en trozos y el maiz cubierto de agua, por 8 a
10 minutos

-Anadimos el jitomate pelado y dejamos que se cueza todo y trituramos
agregando el aguacate.

i *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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Los primeros 1000
dias de vida de una

nifia y un nifio

PURE DE PAPA, MAIiZ Y JITOMATE

7a8 | 9am
meses | meses

Energia (Kcal) 14076 | 9062 | M365 |148.46
é‘.ﬁ Fibra dietética (g) 195 | 133 | 150 | 183
g -§ HC (g) 1509 | 1022 | 1500 | 2083
o5 Proteinas (g) 242 | 163 | 222 | 298
Lipidos totales (g) 7.86 4.80 498 591
Saturados (g) 1.29 0.79 0.81 0.96

Monoinsaturados (g) 4.62 2.79 2.84 334
Poliinsaturados (g) 119 0.76 0.85 1.05

Minerales | Acidos grasos

\ Colesterol (mg) 0.00 0.00 0.00 0.00
Calcio (mg) 31.15 21.43 | 2858 | 37.92
Hierro (mg) 0.72 0.48 0.67 0.92
Sodio (mg) 4.20 2.93 3.71 479
7a8] 9am
meses| meses
Recomendacion 1282 | 8546 | 11336 | 149.79
Kcal por
tiempo de Aporte 140.76 | 90.62 | TM3.65 | 148.46
comida
Porcentaje de adecuacion | 109.80 | 106.03| 100.26 | 99.11
Proteina (g) Recomendacion ]29526 11'?7%_ 1272(.)7 2229%_
por tiempo de - - - -
comida Aporte 2.42 1.63 222 298
Recomendacion (kcal) 3162982 351{1287 ‘195%2 52.42

Recomendacion media (Kcal) | 6410 | 4273 | 4251 52.42

Grasas por Recomendacién media (%) | 50.00 | 50.00 | 38.00 | 35.00

tiempo de

“aeE Aporte (kcal) 7074 | 4320 | 4482 | 5319

Aporte (%) 5024 | 4768 | 3942 | 3584

Porcentaje de adecuacion | 100.00 | 95.00 | 104.00 | 102.00

;2 41.02- | 27.34- | 56.68- | 82.38-

NegermEek e (el 6922 | 4614 | 6235 | 89.87

Recomendacion media (Kcal) | 5512 | 36.74 | 59.52 86.13

HC por Recomendacion media (%) | 43.00 | 43.00 | 53.00 | 58.00
tiempo de

comida Aporte (kcal) 6036 | 40.88 | 60.00 | 8332

Aporte (%) 4288 | 45m | 5278 | 5614

153

Porcentaje de adecuacion | 100.00 | 105.00 | 100.00 | 97.00




Los primeros 1000
dias de vida de una
. nifia y un nifio

' PURE De ReS,
VeRDURAS ¥
PASTA

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Zanahoria 10 5 8 15
Cebolla 3 3 2 2
Calabaza 10 5 8 15

Carne de res 5 4 4 5

magra

Pasta 15 10 16 20
Aceite vegetal 7.5 5 4 5

comestible
Agua La necesaria

-Lavamos, desinfectamos, pelamos las verduras y troceamos.

-Las cocemos.

-A los cinco minutos incorporamos la pasta, pasados 10 minutos
anadimos la carne.

-Cuando esté cocida trituramos todo.

-Previo a servir la porcién agregamos el aceite vegetal comestible, y
mezclamos suavemente.

-Finalmente servimos la raciéon recomendada.

ﬂ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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I I PO 0
meses | meses

Los primeros 1000
dias de vida de una
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PURE DE RES, VERDURAS Y PASTA

Energia (Kcal) 139.48 | 9315 | 10859 | 139.03
é é Fibra dietética (g) 0.91 0.50 0.76 132
“E’ '§ HC (g) 1406 | 922 | 1453 | 1881
% 'E Proteinas (g) 2.47 1.75 227 297
Lipidos totales (g) 815 5.47 4.60 577
§ Saturados (g) 117 0.80 0.67 0.84
% Monoinsaturados (g) | 5.59 374 3.03 379
§ Poliinsaturados (g) 0.79 0.53 0.52 0.66
:2 Colesterol (mg) 310 2.48 2.48 310
ki Calcio (mg) 1022 | 643 | 9204 | 135
g Hierro (mg) 114 0.66 0.98 1.56
= Sodio (mg) 917 564 | 740 | 1203

7a8 | 9am
meses | meses

Recomendacion 1282 | 8546 | 11336 | 149.79
Kcal por tiempo Aporte 139.48 | 9315 | 108.59 | 139.03
de comida
Porcentaje de adecuacion | 108.80 | 10899 | 9579 | 92.82
Proteina (g) por Recomendacion 192- | 1.28- | 170- | 225
tiempo de 2.56 1.70 227 2.99
comida Aporte 2.47 1.75 227 297
‘2 5128- | 34.18- | 39.67-
Recomendacion (kcal) 7692 | 5127 4534 52.42
Recomendacion media (Kcal)| 6410 | 4273 4251 52.42
e Recomendacién media (%) | 50.00 | 5000 | 3800 | 3500
tiempo de
comida Aporte (kcal) 7335 | 4923 | 4140 | 5193
Aporte (%) 5260 | 5287 | 3814 | 3734
Porcentaje de adecuacion 105.00 | 106.00 | 100.00 | 107.00
L 41.02- | 27.34- | 56.68- | 82.38-
Recomendacion (kcal) 2 | 4614 235 | 8087
Recomendacion media (Keal)| 5512 | 3674 | 5952 86.13
HC por tiempo Recomendacion media (%) 43,00 | 4300 | 53.00 | 58.00
Ecehn e Aporte (kcal) 5624 | 3688 | 5812 | 7524
Aporte (%) 4031 | 3961 | 5351 | 541
Porcentaje de adecuacion 94.00 [ 92.00 | 101.00 | 93.00

H B B iR R ENR
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CARNE RES €N
JITOMATE

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Carne de res

magra 3 2 2 3

Arroz crudo 12 8 15 20
Aguacate 45 30 30 35
Jitomate 15 15 15 20
Agua

La necesaria

-Parte el tomate a la mitad y retira las semillas. Cértalo en cuatro.
-En un recipiente coloca la carne y el jitomate, agrega agua y cocelo
a fuego lento.

-En otro recipiente, calienta el agua y cuece el arroz.

-Una vez cocido el arroz, agrega la carne con el jitomate.

-Escurre el exceso de agua y muele la papilla con el aguacate.
-Permite que enfrie ligeramente y sirve.

ﬂ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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PURE DE CARNE RES EN JITOMATE

I T M K A
meses meses

Energia (Kcal) 12814 86.48 .24 140.09
0 wn . . ..
S % Fibra dietética (g) 1.58 113 1.26 1.56
cC
g -g HC (g9) 13.88 9.45 14.97 19.53
oE Proteinas (g) 255 | 174 226 298
Lipidos totales (g) 6.94 4.63 4.70 5.56
§ Saturados (g) 118 0.79 0.79 0.93
© .
o Monoinsaturados (g) 411 274 274 322
(7]
.g Poliinsaturados (g) 0.85 0.57 0.57 0.67
~<‘(’ Colesterol (mg) 1.86 124 1.24 1.86
8 Calcio (mg) 1323 917 9.87 11.98
©
E, Hierro (mg) 0.49 0.34 0.42 0.54
s Sodio (mg) 5.67 4.08 4.7 6.29
7a8 9aTl
meses meses
Recomendacion 1282 85.46 113.36 149.79
Kcal por tiempo Aporte 12814 | 86.48 M.24 140.09
de comida
Porcentaje de adecuacion 99.95 101.19 9813 93.52
B el Recomendacion 192- 1928170 | 170227 | 225299
tiempo de 2.56
comida Aporte 255 174 226 298
» 5128- | 3418- 39.67-
Recomendacién (kcal) 76.92 5127 4534 52.42
Recomendacion media (Kcal) | 64.10 4273 4251 5242
gzﬁ:i'?e' Recomendacion media (%) | 5000 | 5000 | 3800 | 3500
comida Aporte (kcal) 6246 | 4167 4230 50.04
Aporte (%) 4871 | 4823 38.06 35.72
Porcentaje de adecuacion 97.00 96.00 100.00 102.00
Recomendacion (keal) 41.02- 27.34- 56.68- 82.38-
69.22 4614 62.35 89.87
Recomendacion media (Kcal) 5512 36.74 59.52 86.13
HC por tiempo Recomendacion media (%) 4300 | 43.00 53.00 58.00
de comida
Aporte (kcal) 5552 37.80 59.88 7812
Aporte (%) 4333 | 4372 53.82 55.76
Porcentaje de adecuacion 101.00 | 102.00 102.00 96.00 157
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PURE De PAPAYA,
AGUACATE ¥
AMARANTO

Cantidad (g/mL)*
9 a1l meses 12 a 23 meses

7 a 8 meses

Ingredientes 6 meses

Papaya 45 30 65 100

Aguacate 40 30 28 30
10 6 9 12

Amaranto

-Muele la papaya y el aguacate hasta que obtenga un puré homogéneo

sin grumos.
-Servir el puré acompafado de amaranto.

158 *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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PURE DE PAPAYA, AGUACATE Y AMARANTO

I I O 0 S )
meses meses

Energia (Kcal) 127.05 87.96 110.94 140.89
0w u . Q20
S % Fibra dietética (g) 221 1.51 2.08 2.75
c
"E’ 'g HC (g) 14.44 9.47 14.72 20.31
% 'E_ Proteinas (g) 252 1.65 226 294
Lipidos totales (g) 6.58 4.83 478 532
§ Saturados (g) 0.99 0.74 0.7 0.77
© .
o Monoinsaturados (g) 3.60 2.70 2.52 2.71
()
.8 Poliinsaturados (g) 0.74 0.56 0.52 0.56
< Colesterol (mg) 0.00 0.00 0.00 0.00
3 Calcio (mg) 4150 26.82 3935 52.84
©
§ Hierro (mg) 1.02 0.65 0.90 118
s Sodio (mg) 2.95 210 3.07 420
7a8 9am
meses meses
Recomendacion 1282 85.46 N336 | 149.79
Kcal por
tiempo de Aporte 127.05 | 8796 | 1094 | 140.89
ERRa Porcentaje de adecuacion 9om | 10293 | 9787 | 94.06
Proteina (g) . 1.92- . 1.70- !
T A Recomendacion 256 1.28-1.70 227 2.25-2.99
comida Aporte 252 1.65 2.26 294
.. 51.28- 34.18- 39.67-
Recomendacion (kcal) 76.92 5127 4534 52.42
Recomendacion media (Kcal) 64.10 4273 4251 52.42
:Larf‘api‘:,‘: Recomendacién media (%) | 5000 | 5000 | 3800 | 3500
comida Aporte (kcal) 5022 | 4347 | 4302 | 4788
Aporte (%) 46.60 49.42 38.79 3398
Porcentaje de adecuacion 93.00 99.00 | 102.00 | 97.00
Recomendacion (keal) 41.02- 27.34- 56.68- | 82.38-
69.22 46.14 62.35 89.87
Recomendacion media (Kcal) 5512 36.74 59.52 86.13
HC por Recomendacion media (%) 43.00 43.00 53.00 58.00
tiempo de
comida Aporte (kcal) 5776 | 3788 | 5888 | 8124
Aporte (%) 4547 | 4307 | 5307 | 5766
Porcentaje de adecuacion 106.00 | 100.00 | 100.00 | 99.00
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CON CHICHARO Y
JITOMATE

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Tilapia 5 3.5 4 4
Jitomate 10 10 10 10
Aceite \{egetal 75 5 4.5 5
comestible

Arroz 14 10 16 25
Chicharo 10 5 6 5

Agua La necesaria

-Calienta el agua y agrega el arroz, cuando este casi cocido agrega el
chicharo.

-Una vez cocidos, aflade la tilapia y el jitomate hasta que se cocine bien.
-Enfria y escurre.

-Muele lo anterior junto con el aceite vegetal comestible en un procesa
dor de alimentos.

ﬂ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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PURE DE TILAPIA CON CHICHARO Y JITOMATE

I T 0 2
meses | meses

Energia (Kcal) 130.77 | 8897 | 106.86 142.37
0 wn . e ..
S % Fibra dietética (g) 0.85 0.56 0.7 0.84
c
g -§ HC (g) 1287 | 899 | 1387 2081
% 'E_ Proteinas (g) 250 1.68 226 2.88
Lipidos totales (g) 7.70 514 470 529
§ Saturados (g) 1.03 0.69 0.62 0.69
© .
o Monoinsaturados (g) 5.45 3.63 327 3.63
"
-8 Poliinsaturados (g) 0.63 0.42 0.38 0.42
& Colesterol (mg) 092 | o064 | 073 0.73
ﬂ Calcio (mg) 4.08 2.70 349 420
©
E Hierro (mg) 0.36 0.23 0.31 0.40
s Sodio (mg) 2.56 1.85 2.46 320
7a8 9am
meses meses
Recomendacion 1282 85.46 13.36 149.79
Rl Aporte 13077 | 8897 | 10686 | 14237
comida
Porcentaje de adecuacion 102.01 104.10 94.27 9527
Proteina (g) Recomendacién 129526_ 128-170 | 170-227 | 225-299
por tiempo :
de comida Aporte 250 1.68 226 2.88
D 51.28- 39.67-
Recomendacion (kcal) 76,90 34.18-51.27 4534 52.42
Recomendacion media (Kcal) | 64.10 4273 4251 52.42
grea:‘apsor:;:' Recomendacion media (%) | 5000 | 50.00 38.00 35.00
comida Aporte (kcal) 69.30 4626 4230 4761
Aporte (%) 5299 52.00 39.62 33.44
Porcentaje de adecuacion | 106.00 104.00 104.00 96.00
> 4102- | 27.34- 56.68-
Recomendacion (kcal) 6922 4614 6235 82.38-89.87
Recomendacion media (Kcal) | 5512 36.74 59.52 86.13
HC por Recomendacion media (%) | 43.00 | 43.00 53.00 58.00
tlempp de
comida Aporte (kcal) 51.48 3596 55.48 8324
Aporte (%) 39.36 40.44 5191 58.48
Porcentaje de adecuacién | 9200 | 94.00 98.00 101.00 161
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CHAYOTE ¥
CEREALES

Cantidad (g/mL)*

Ingredientes 6 meses 7 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
Avena 5 3 4 5

Arroz 6 5 12 17
Aguacate 45 30 30 35
Chayote 30 10 10 15

Agua La necesaria

-Pela y pica el chayote.

-Calienta el agua, agrega el arroz y cuando este casi cocido agrega el
chayote. Deja cocer.

-Licua el arroz, el chayote, el aguacate y la avena.

ﬁ *La cantidad esta cuantificada para un tiempo de comida principal/mayor.
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PURE DE CHAYOTE Y CEREALES

I S W 0 Y )
meses | meses

Energia (Kcal) 128.86 84.94 N3.65 145.59
] . . ..
§ % Fibra dietética (g) 214 1.23 1.43 1.81
c
g -% HC (9) 13.77 912 15.30 20.64
c
% 'E Proteinas (g) 2.49 1.58 2.26 295
Lipidos totales (g) 7.09 4.69 4.82 5.69
§ Saturados (g) 116 0.77 0.78 091
@© .
o Monoinsaturados (g) 415 2.76 2.78 325
0
.g Poliinsaturados (g) 0.95 0.63 0.65 0.77
~<"rf Colesterol (mg) 0.00 0.00 0.00 0.00
ﬁ Calcio (mg) 22.01 11.96 13.18 16.75
©
E Hierro (mg) 0.85 0.46 0.59 0.77
b3 Sodio (mg) 374 217 2.84 373
7a8 9am
meses meses
Recomendacion 128.2 85.46 13.36 149.79
Kcal por
tiempo de Aporte 12886 | 8494 13.65 145.59
comida
Porcentaje de adecuacion | 100.52 99.39 100.26 97.20
Flis L[] Recomendacién 192 1 458170 | 170-227 | 225-299
por tiempo de 2.56
comida Aporte 2.49 158 226 295
. 5128- | 3418- 39.67-
Recomendacion (kcal) 76,92 51207 4534 52.42
Recomendacion media (Kcal)| 64.10 4273 42 5] 52.42
Sl Recomendacién media (%) | 5000 | 5000 | 3800 | 3500
tlempp de
comida Aporte (kcal) 63.81 4221 4338 5121
Aporte (%) 4953 | 4964 3820 3518
Porcentaje de adecuacion 99.00 99.00 101.00 101.00
Recomendacion (keal) 41.02- | 27.34- 56.68- 82.38-
69.22 4614 62.35 89.87
Recomendacion media (Kcal) [ 55.12 36.74 59.52 86.13
HC por — :
tiempp de Recomendacion media (%) | 43.00 43.00 53.00 58.00
comida Aporte (kcal) 5508 | 36.48 61.20 82.56
Aporte (%) 4274 | 4293 53.83 56.71
Porcentaje de adecuacion 99.00 | 100.00 102.00 98.00 163
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Glosario

ACIDOS GRASOS ESENCIALES: Grasas
qgue son esenciales para los ojos y el
cerebro del bebé en crecimiento, los
cuales no estan presentes en la leche de
vaca o en la mayoria de marcas de leche
maternizada. Dentro de estos acidos
grasos se encuentran los pertenecientes a
los Omega 3y6.

ACEPTAR: Respetar lo que la madre dice,
sin estar de acuerdo ni en desacuerdo.

AGARRE: La forma como el bebé toma el
pecho dentro de su boca. Un bebé puede
estar bien agarrado del pecho, o agarrado
deficientemente. Prendida, pegamiento.

ALIMENTADO EXCLUSIVAMENTE AL
PECHO: Alimentado con leche materna
sin la adicién de otros alimentos, liquidos o
agua (si se permite leche materna
extraida).

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:
Conjunto de alimentos que complementan
la Lactancia Materna.

ALIMENTACION A DEMANDA: Alimentar a
un bebé cada vez que se muestre deseoso,
tanto de dia como de noche. A esto
también se le llama alimentacién sin
restricciones, o alimentacién guiada por el
bebé.

ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS:
Alimentos sélidos que se dan después de
la edad de 6 meses.

ALOJAMIENTO CONJUNTO: Accion y
efecto de mantener al recién nacido junto
a la madre después del nacimiento. El
bebé permanece en el mismo cuarto de su
madre (rooming-in).

ANTICUERPOS: Proteinas en la sangre y la
leche materna que se encuentran en el
sistema inmune y protegen al cuerpo de
virus, bacterias y/o toxinas.

CALORIAS: Calorias y kilocalorias son las
unidades de medida de la energia que se
puede obtener de los alimentos.

CALOSTRO: Liquido blanco-amarillento
producido por las mamas en los primeros
dias después del nacimiento.

CARGA RENAL DE SOLUTOS: se refiere a
los solutos de origen dietético que serian
eliminados por la orina si ninguno de ellos
se desviase hacia la sintesis de nuevos
tejidos ni se perdiese por rutas
extrarrenales, se define como la suma de
cuatro minerales (sodio, cloruro, potasio y
fosforo) y de los solutos que se producen a
partir del metabolismo de los compuestos

nitrogenados de la dieta (p. €j.: las proteinas). 165
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CONFUSION DE PEZONES: Un término
utilizado algunas veces para describir
como los bebés que han recibido
biberones, pueden encontrar dificultades
para succionar del pecho con eficacia.

CONSEIJERIA ASESORAMIENTO: Manera
de trabajar con la gente entendiendo sus
sentimientos y ayudandolos a desarrollar
confianza con ellos mismosy a decidir qué
hacer.

CONTACTO DE PIEL CON PIEL: La madre
sostiene a su bebé desnudo en contacto
con su piel.

CONTACTO TEMPRANO: Inicio del vinculo
afectivo madre-hijo durante la primera
media hora de su nacimiento.

CONTROL POSTNATAL: Visita de rutina a
un servicio de salud luego del nacimiento
del bebé.

EDAD GESTACIONAL: Numero de
semanas que el bebé ha completado en el
dtero.

EMPATIA (MOSTRAR): Mostrar que uno
comprende cémo se siente la otra
persona, poniéndose en el lugar de ella.

ESTADO NUTRICIONAL: Grado de
adecuacién de las caracteristicas
anatémica y fisiolégicas del individuo, con
respecto a pardametro considerados
normales, relacionados con la ingesta, la

utilizacién y la excrecién de nutrientes.

INICIO PRECOZ: Amamantamiento o
lactancia, que se realiza en la primera
media hora después del nacimiento.

IMPULSOS
nerviosos,
sensaciones.

SENSORIALES: Mensajes
responsables de las

INTOLERANCIA: Incapacidad de tolerar un
alimento en particular; los sintomas estan
relacionados con la dosis - es decir, son
peores mientras mas alimento se
consuma.

LACTACION: El proceso de produccién de
la leche materna.

LACTANCIA A DEMANDA: Peticion de
amamantar que hace el recién nacido de
acuerdo a sus necesidades, sin tener en
cuenta horarios tanto de dia como de
noche.

LACTOSA: Azucar de la leche, disacarido
cristalino que existe en la leche (4-7%). Por
hidrélisis se desdobla en sus componentes
galactosa y glucosa.

LECHE DEL COMIENZO DE LA MAMADA:
La leche aguada que se produce al
comienzo de la mamada.

LECHE DEL FINAL DE LA MAMADA: Leche
qgue contiene mas grasa, por lo tanto, es
mas rica en calorias y hace que el nino
aumente de peso.
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LECHE MADURA: La leche que se produce
unos dias después del nacimiento.

LECHE MATERNA EXTRAIDA: Leche que
ha sido extraida manual o mecanicamente
de los pechos.

LEY DE OFERTA Y DEMANDA: A mayor
estimulo de la succién (demanda), mayor
produccién lactea (oferta).

MANTENIENDO LA LACTANCIA:
Continuando la lactancia hasta los 2 anos
0 mas; ayudando a las madres para
continuar amamantando.

MOTIVACION: Conjunto de razones
positivas, que mueven a la accién para
realizar un acto.

PERSONALIDAD: Repertorio habitual de
conductas psicosociales que expresan en
cada individuo la integracién singular de
sus caracteristicas, cognoscitivas, y
afectivas, que son reconocidas por él
mismo y por los demas como una
individualidad auténoma y constantes.

PRENATAL: Periodo comprendido entre la
concepcion y el momento del parto.

PROBLEMAS TEMPRANOS: Son
situaciones anormales que se presentan en
las primeras semanas después del
nacimiento, relacionados con producciény
obtencién de leche.

PRODUCCION DE LECHE: Proceso
mediante el cual el organismo humano
responde a estimulos fisicos (succién) y
hormonales (oxitocina y prolactina) que
dan resultado final la elaboracién de leche
materna.

REFLEJO: Una respuesta automatica a
través del sistema nervioso del cuerpo.

REFLEJO DE BUSQUEDA: El bebé abre la
boca y voltea para buscar el pezén.

REFLEJO DE DEGLUCION: El bebé deglute
(traga) automaticamente cuando su boca
se llena de liquido causada por la succién
del bebé. “Golpe de leche”.

REFLEJO DE EYECCION: Accién mediante
la cual la leche es expulsada de la glandula
mamaria, por accién de la hormona
oxitocina, producida en la neurohipdfisis y
gue se es sensible al estado animico de la
madre.

REFLEJO DE SUCCION: El bebé succiona o
chupa automaticamente cualquier cosa
que toque con su paladar.

SUCCION: Accién mediante la cual el bebé
extrae la leche del pecho con su boca.
(Traducido del inglés suckle.)

SUCCION DEL PEZON: Cuando un bebé
coloca solamente el pezén dentro de la

boca, de manera que no puede succionar 167
eficazmente.
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SUCCION EFICAZ: Succionar de manera
tal que se extraiga la leche del pecho con
eficacia.

SUCCION INEFICAZ: Succién de forma
que la extraccion de leche del pecho es
deficiente o esta ausente.

VINCULO AFECTIVO: Desarrollo de una
estrecha relacion de amor entre madre.
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