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Glosario de abreviaturas:

AC: Alimentacién Complementaria.

APEO: Anticoncepcidn Post Evento Obstétrico.

CDC: Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades.
EDI: Evaluacion del Desarrollo Infantil.

IMC: indice de masa corporal.

ITS: Infecciones de transmision sexual.

LM: Lactancia Materna.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

SDG: Semanas de gestacion.

USG: Ultrasonido.
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PROTOCOLO NACIONAL DE ATENCION MEDICA
(PRONAM)
Primeros 1000 dias de vida

1. Introduccion:

El concepto de "Los primeros mil dias" se origind a partir de una serie de articulos publicados en la
revista médica The Lancet en 2008, que se centraban en la desnutricién materno-infantil. La evidencia
cientifica, sugiere que en las primeras etapas de la vida se establece la base para la salud a lo largo
de la misma; el desarrollo de un individuo esta determinado no solo por la herencia genética, sino
también por la interaccion de sus genes con el medio ambiente. Los primeros 1000 dias abarca los
270 dias del embarazo y 730 dias de los primeros 2 afios y es un periodo crucial para el desarrollo
humano. Diversos estudios cientificos han demostrado que la inversidn en salud y nutricion durante
esta etapa tiene un impacto significativo y duradero en la vida de un individuo.

El sector salud tiene una gran responsabilidad en la promocién de la salud, la prevencion y atencion
de enfermedades y el desarrollo infantil durante los primeros 1000 dias, es por eso, que el protocolo
de atencion médica (PRONAM) para los primeros 1000 dias (PRONAM 1000D), aborda multiples
aspectos de la salud materna e infantil, basados en evidencia cientifica sélida, que respalda la
importancia de esta etapa critica para el desarrollo a largo plazo; estad dirigido a tomadores de
decision, profesionales de la salud, medicina, enfermeria y nutricidn involucrados en el seguimiento
del embarazo, parto y la atencién de nifias y nifios de cero a 2 afios.

IL. Objetivo:

Establecer las intervenciones que las y los profesionales de la salud deberan realizar en la atencién
materna-infantil en el primer nivel de atencion, durante los primeros 1000 dias de vida.

III. Embarazo saludable:

Control prenatal. Se refiere a la serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con personal de salud, a efecto de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto, el puerperio y la atencién de la persona recién nacida, bajo un
contexto de atencidén digna, de calidad, con pertinencia cultural y respetuosa de su autonomia.
Todas las acciones que se realicen se deberan registrar en el expediente clinico. Se debe promover
que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco consultas prenatales, iniciando
preferentemente en las primeras 8 semanas de gestaciéon y/o con prueba positiva de embarazo,
atendiendo al siguiente calendario:
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Tabla 1. Consultas prenatales recomendadas

12 consulta entre las 6 - 8 semanas
2 2 consulta entre 10 - 13.6 semanas
3 2 consulta entre 16 - 18 semanas
4 ? consulta 22 semanas

5 2 consulta 28 semanas

6 ® consulta 32 semanas

72 consulta 36 semanas

82 consulta entre 38 - 41 semanas

Actividades en cada consulta:

e Realizar registros en expediente (en la primera consulta es importante completar historia
clinica).

e Exploracién fisica completa que incluya: signos vitales, peso, talla, evaluacion del estado
nutricional, exploraciéon bucodental, mamaria, auscultaciéon cardiaca materna, medicién del fondo
uterino, determinaciéon de numero de fetos, asi como estatica, movimientos y frecuencia cardiaca
fetal.

e Calcular edad gestacional y fecha probable de parto.

e Realizar tira reactiva urinaria y glucosa capilar.

e Interrogar e identificar factores de riesgo obstétrico. (ver embarazo de alto riesgo y datos de alarma).
Realice busqueda intencionada de violencia, comorbilidades y complicaciones del embarazo.
Evaluar riesgo obstétrico y en caso de presentarlo referir a sequndo nivel.

e Realizar actividades de educacién para la salud para promover el bienestar integral de la persona
embarazada. Asesoramiento y evaluacién de percepciones, sentimientos, expectativas y
experiencias previas. Orientacion sobre autocuidado, medidas higiénicas, alimenticias, de actividad
fisica, datos de alarma e importancia de suspender el tabaquismo o el consumo de otras sustancias
nocivas.

e Preparacion para la resolucion del embarazo.

e Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

Es fundamental prevenir el peso bajo al nacimiento, por lo cual, ademas de buscar y tratar
intencionadamente factores de riesgo y otorgar un manejo adecuado ante amenazas de parto
pretérmino, se debe realizar el seguimiento periédico y sistematico del incremento del peso
materno y de la altura del fondo uterino. En caso de sospechar restriccion de crecimiento del
feto debera referirse para valoracién a un siguiente nivel de atencién.

Las infecciones de vias urinarias, asi como cervico-vaginales, son causa importante de amenazas
de aborto y de parto pretérmino, por lo tanto, de un peso bajo al nacimiento; su identificacion y
tratamiento son fundamentales, interrogue en cada consulta sintomatologia relacionada.
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Como parte del seguimiento del embarazo se deberan solicitar los siguientes examenes de
laboratorio:
e Biometria hematica completa
e Grupo sanguineo y factor Rh, [en paciente Rh negativo (Coombs indirecto)]
e Glucosa en ayuno
e Creatinina
e Acido Urico
e Examen general de orina
e Curva de tolerancia a la glucosa oral (prueba de O’Sullivan) para tamizaje de diabetes
gestacional entre la semana 24 y 28 de gestacion.
e C(itologia cervico-vaginal
e La prueba de tamizaje para VIH y sifilis debe ofertarse en las primeras 12 semanas previa
orientacion y aceptacion de la persona embarazada.

Ultrasonografia: medio fundamental de vigilancia como tamizaje prenatal oportuno. Se debe
promover la realizacidon de USG obstétrico en cada trimestre del embarazo. En caso de contar con el
recurso determinar: fetometria, peso fetal, percentil de peso fetal, sitio de implantacién y evaluacion
de la placenta, medicion de indice de liquido amniético y longitud cervical. Se sugiere realizar 1°entre
11 a 13.6 SDG, 2° 18y 22 SDG, 3° 29Y 30 o mas SDG.

Vacunacion durante el embarazo. La inmunizacién durante el embarazo puede proteger a la
madre y también a la futura hija o hijo. Se sugiere consultar el PRONAM de vacunacién a lo largo
de lavida para mayor informacion. El esquema de vacunacién universal incluye las siguientes vacunas
para personas embarazadas (ver tabla 2):

Tabla 2. Vacunas durante el embarazo

Nombre de la vacuna Momento de aplicacién

Tdpa A partir de la semana 20, preferente entre la semana 27 y 36 de gestacion.
Td A partir de la semana 20, preferente entre la semana 27 y 36 de gestacion.
Influenza En cualquier trimestre del embarazo, durante la época invernal.

Personas con factores de riesgo especifico: personas que viven con VIH, mas de
una pareja sexual en los Ultimos 6 meses, ITS en los Ultimos 6 meses, uso actual o
reciente de drogas inyectables, pareja sexual positiva a HBsAg, enfermedad hepatica o

Hepatitis B o L .
renal crénica, exposicién laboral a sangre humana u otros fluidos corporales,
integrantes del hogar de personas infectadas con hepatitis B o viajeros a zonas con
alta incidencia de hepatitis B.

COVID-19 En cualquier trimestre. Preferente a partir del segundo trimestre.
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Evaluacién y recomendaciones nutricionales.

Aproximadamente el 50% de las embarazadas ganan mas peso de lo recomendado durante la
gestacién. Dado que esta situacién conlleva riesgos para la salud del binomio, es importante vigilar
la ganancia de peso en cada visita prenatal y evaluar si se esta ganando mas peso de lo
esperado. El aumento de peso recomendado durante el embarazo depende del IMC pregestacional
y del trimestre del embarazo en el que se encuentre. Cuando la primera consulta sucede antes o
durante el primer trimestre del embarazo se calcula el IMC pregestacional o el actual, de acuerdo
con este IMC se dan las recomendaciones a la paciente sobre el aumento del peso total que deberia
tener en el embarazo (ver figura 1). Adicionalmente, se pueden dar recomendaciones sobre la
ganancia de peso total para el primer trimestre y sobre la ganancia de peso por semana para el
segundo y tercer trimestre tomando siempre en consideracion el IMC pregestacional.

Figura 1. Recomendaciones sobre la ganancia de peso durante el embarazo segun el IMC
pregestacional.

Ganancla de

peso
recomendada semana durante el

Estado de Ganancia de

nutricién peso total
pregestacional de durante el

acuerdo a IMC R durante el primer segundo Yy tercer

trimestre es: trimestre es:

DESNUTRICION

IMC<18.5 kg/m? 12.5-18.0 kg/m? 1-3 kg 0.44-0.58 kg

NORMAL
IMCde 18.5a 11.3-15.9 kg/m? 1-3 kg 0.35-0.5 kg
24.9 kg/m?

SOBREPESO
IMCde 25a 6.8-11.3 kg/m? 1-3 kg 0.23-0.33 kg
29.9 kg/m?

OBESIDAD

IMC >30 kg/m? 4.0-9.0 kg/m? 0.2-2kg 0.17-0.27 kg

Adaptado de las recomendaciones emitidas en la NOM 007-SSA-2016 y de las recomendaciones de ganancia de peso por
trimestre y semana emitidas por el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM), 2009.

Una alimentacion saludable durante el embarazo es indispensable para proteger la salud de la madre
y mantener un crecimiento y desarrollo adecuado de la nifia o nifio. Las personas embarazadas no
deben restringir el consumo de energia, sino que deben enfocarse en lograr una adecuada y constante
ingesta de alimentos nutritivos, esto es altos en micronutrimentos y bajos en densidad energética. Las
intervenciones nutricionales deben estar basadas en un enfoque preventivo y personalizado. La

alimentacién saludable previene y controla enfermedades crénicas tales como el sobrepeso y la
5

: Defensa - Marina

Secretaria de la Dofonsa Nacional | secretaria de Marina

= nlE ISSSTE (3

‘ FDremEx. | " INSHAE

POR EL RESCATE DE LA SOBERANIA




Salud | CsG

Secretaria de Salud

obesidad, la diabetes gestacional, las enfermedades hipertensivas en el embarazo, anemia entre
otras.

Un plan de alimentacién saludable para el embarazo incluye alimentos y bebidas ricos en nutrientes,
tales como: frutas y verduras (aportan vitaminas y fibra), cereales integrales, como avena, pan integral
y arroz integral (aportan fibra, vitaminas B y otros nutrientes necesarios), leche y productos lacteos
bajos en grasa o descremados, leche de soya, almendra, arroz u otras bebidas con vitamina D y calcio
agregados, proteinas de fuentes saludables, como frijoles, huevos, carnes, nueces y semillas sin sal, si
puede tolerarse y no es alérgica. Un plan de alimentacién saludable también limita la sal, grasas
solidas (como mantequilla, manteca de cerdo y manteca vegetal) y alimentos y bebidas endulzados
con azucar. Ver Guias Alimentarias Saludables y Sostenibles para la Poblacion Mexicana:
Recomendaciones para la Promocion de la Salud en Mujeres Embarazadas y en Periodo de
Lactancia.

Suplementacion preventiva de la persona embarazada con micronutrientes. Las personas
embarazadas y en periodo de lactancia tienen un incremento de los requerimientos de vitaminas y
minerales las cuales son dificiles de obtener Unicamente a través de la dieta. Los beneficios de la
suplementacién con micronutrimentos incluye una reduccién o una disminucién de complicaciones
en el parto, anemia materna, parto prematuro, defectos de tubo neural, muerte fetal o durante los
primeros 30 dias, bajo peso al nacer y mortalidad durante los primeros 6 meses.

Debe prescribirse 0.4 mg de acido félico, en todas personas embarazadas al primer contacto,
idealmente debe prescribirse 3 meses previos a la gestién, en el periodo preconcepcional y 4
mg de acido félico cuando presenten riesgo de defectos del tubo neural (por ejemplo:
antecedentes heredo familiares o embarazo previo con feto con defectos del tubo neural). Puede
otorgarse multivitaminico que contenga &acido félico, hierro (minimo 27 mg de hierro
elemental o su equivalente) y vitamina D.

Promover actividad fisica durante el embarazo. Se ha documentado que cerca de la mitad de las
personas interrumpen o disminuyen la practica de actividad fisica debido al embarazo, sin
embargo, la actividad fisica durante el embarazo tiene muchos beneficios, tales como facilitar el
trabajo de parto, mejorar la salud mental y bienestar materno, mejorar la circulacién, disminucién
del riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional, entre otros. Bajo este concepto se debe
recomendar la actividad fisica aerébica y ejercicios de fortalecimiento muscular dirigidos a
mantener un buen nivel de condicién fisica durante todo el embarazo, sin intentar alcanzar un nivel
de condicién fisica maximo o entrenar para competencias deportivas. Se recomienda caminata,
baile, natacién, yoga y pilates; evitar saltos, deportes de contacto, buceo y cargar grandes
pesos.
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Orientacion sobre lactancia materna (LM). Los beneficios a corto y largo plazo de la lactancia
materna estan bien establecidos, es por ello, que la educacién prenatal sobre LM es indispensable
ya que una de las razones por las que las mujeres no pueden amamantar tiene que ver con la falta
de educacion y conocimiento sobre como amamantar. La OMS recomienda que las mujeres reciban
consejeria sobre lactancia materna exclusiva al menos en 6 ocasiones durante el embarazo y
debe incluir informacién acerca de los beneficios, consejos para lograr una lactancia exitosa,
posiciones para amamantar, puntos clave de un buen agarre y succién, mitos acerca de la
lactancia y las principales barreras que pueden enfrentar al amamantar asi como consejos
practicos para resolver los problemas mas comunes asociados a amamantar; se recomienda
incluir al entorno familiar o red de apoyo en dicha asesoria. Puede hacer uso de los siguientes
documentos: Técnica correcta de lactancia materna, sefiales de hambre en el recién nacido a
término, capacidad gastrica del bebé y “Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a Amamantar
y alimentar a mi bebé”.

Embarazo de alto riesgo y datos de alarma.

Un embarazo de alto riesgo es un embarazo que pone en riesgo la salud o la vida de la madre o del
feto y generalmente requiere atencion especializada. En el primer nivel de atencién, se debe llevar
a cabo el control del embarazo y la identificacidn oportuna de los factores de riesgo, para una
referencia oportuna al segundo o tercer nivel de atencién, de los casos que asi lo requiera. El indice
de Coopland (Tabla 3), es un sistema de puntuacién, que se utiliza para medir el riesgo obstétrico
en embarazadas. Se considera un instrumento valido para identificar a las embarazadas de alto
riesgo. A mayor puntuacion de Coopland, menor probabilidad de tener buenos resultados fetales,
esta asociacion es estadisticamente significativa.

Las categorias de riesgo acorde con este indice son:

) Riesgo bajo: 0-3 puntos
o Riesgo moderado: 4-6 puntos
o Riesgo alto: 7 0 mas puntos

En el caso de que identificar un puntaje mayor a 4 puntos se debe considerar enviar a siguiente
nivel de atencioén.
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Tabla 3 Indice de Coopland, de riesgo obstétrico.

Menos de 18 2 Sangrado vaginal antes de 20 1
Entre 18y 35 0 Sangrado vaginal después de 20 3
Edad afios Hb 6-10 g/L 1
: Mas de 35 2 Anemia Hb menor 6
Factor de Riesgo 2
g/L
Nulipara 1 Aloinmunizacién Rh 3
Paridad 1-4 0 No presentacion cefalica al 3
Mas de 5 2 Condiciones Embarazo multiple 3
Hipertension Arterial Crénica 2 " Hipertensidn 3
ene
Diabetes Pregestacional 2 Eclampsia 3
— embarazo
o Enfermedad Renal Crénica 2 Diabetes Gestacional 2
Condiciones actual
Cardiopatia (NYHA III o IV) 3 Placenta previa 2
Médicas y .
g Cardiopatia (NYHA [ o IT) 1 Ruptura prematura de 2
uirdrgicas 3
Q 9 Cirugia Ginecolégica previa 2 Ruptura prematura de 3

Cualquier padecimiento 1-3 (segun
médico:asma, epilepsia, Th, severidad)

Polihidramnios 2

Infertilidad 1 Oligohidramnios 2
Dos o mas abortos del primer 1 Peso fetal menor percentil 10 3
Dos o mas abortos del segundo & Ultrasonido Doppler 3

Algin RN menor a 2500 g o mayor a

s 1 Total de puntos obtenidos:
4000 g de peso al nacimiento
LY CIEY EL T Cesarea previa 1 : :
Riesgo bajo: 0-3 puntos
Obstétricos Hemorragia postparto o 1
Muerte fetal o muerte neonatal 3 .
- - Riesgo Moderado: 4 - 6 puntos
Distocia o trabajo de parto 2
Hipertension gestacional o 2 R Alto: M 5 1a7 -
iesgo : Mayor o igual a7 puntos
Eclampsia 3 8 y 9 P
Diabetes Gestacional 2 Elabord:

Ademas de los factores deriesgo generales, se debeninvestigar aquellos para defectos al nacimiento
y referir a los niveles de atencién correspondientes, tales como: desnutricién u obesidad,
consanguinidad, antecedentes familiares de defectos congénitos, enfermedades hereditarias o
cromosoOmicas y discapacidad intelectual, infecciones del complejo TORCH, exposicion a tabaco,
alcohol u otras drogas, exposicidon aguda o crénica a medicamentos (anticonvulsivos,
anticoagulantes, antineoplasicos, dermatoldgicos), exposicién a toxicos ambientales (radiaciones,
inhalantes, plaguicidas, fertilizantes, plomo), embarazo multiple, embarazo en edades extremas
de la vida reproductiva (madre menor de 20 afios y de 35 afios o mas, padre mayor de 45
afos), multigestas (cuatro o mas), periodo intergenésico menor de dos afios, endocrinopatias,
hipertensidn arterial, alteraciones renales, epilepsia, enfermedades autoinmunes, infecciones
genitourinarias, infecciones de transmision sexual, aborto recurrente, muertes perinatales,
isoinmunizacion por Rh, entre otros.

Todas las personas embarazadas deben identificar los datos de alarma durante la gestacion y
acudir a la unidad hospitalaria mas cercana en presencia de alguno. De igual manera el o la
profesional de salud los interrogara en cada consulta.

Los datos de alarma durante el embarazo son: cefalea intensa, fosfenos, acufenos, pérdida
del estado de conciencia, palidez intensa, epigastralgia, dolor abdominal, edema en cara,
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manos y pies; fiebre, pérdidas transvaginales (liquido o sangre), actividad uterina,
disminucién o ausencia de movimiento fetales (a partir de la semana 20), dificultad
respiratoria.

Salud mental materna.

Los trastornos mentales perinatales son un grave problema de salud publica en todo el mundo y
tienen una mayor prevalencia en los paises de medianos a bajos ingresos, como Meéxico,
principalmente en las mujeres mas pobres y con antecedentes psiquiatricos.

De acuerdo con lo establecido por la OMS, la salud mental perinatal corresponde al grado de
adaptacién de la mujer a su condicion de gestante, al funcionamiento arménico de su actividad
mental psiquica y su correspondiente integracion tanto individual como social, lo que lleva a un
estado de bienestar personal y capacita para la futura maternidad. Se considera que hasta el 21.7%
de las mujeres sufren depresion durante el embarazo, con una duracién media de 7 meses posparto.
Uno de los factores asociados a la depresidn, es la disminucién de las horas efectivas de suefio o de
la calidad de este. En cuanto a los trastornos de ansiedad, se presentan hasta en el 10-15% de las
mujeres en algin momento del embarazo y el puerperio. La depresién en el embarazo es uno de los
predictores mas importantes de la depresién postparto la cual también se presenta con frecuencia.
La depresion durante la gestacion incrementa el estrés normal que acompafia el proceso del
embarazo, derivado de los cambios y transformaciones bioldgicas y psicolégicas que conlleva el
nacimiento de una persona. Asimismo, es causa probable de que la madre descuide su salud y no
asista a revisiones prenatales, lo cual afecta el desarrollo del feto.

El retraso en la atencion de los diversos trastornos mentales perinatales puede llevar al infanticidio o
al suicidio, siendo este Ultimo la principal causa de muerte materna durante el primer afio posparto.
Cuando no se cumplen las expectativas de felicidad se sufre inadaptacién al embarazo o a la lactancia.
También se puede presentar incapacidad para cumplir las obligaciones actuales y las que de ella se
esperan en el futuro inmediato. Sumado a lo anterior, si existen trastornos mentales preexistentes o
desarrollados durante la gestacién o posterior al parto se puede producir en la mujer un profundo
sufrimiento, y afectar la relacion madre-hijo o la dinamica familiar.

La OMS publicé en 2015 una guia para el tratamiento de la depresidn perinatal con el titulo Thinking
Healthy. A manual for psychosocial management of perinatal depression (mhGAP-IG), el cual plantea
las siguientes recomendaciones:

e Las intervenciones psicosociales son la primera linea terapéutica
e El tratamiento psicofarmacoldgico debe evitarse en la medida de lo posible, y en
caso de ser necesario debe individualizarse tomando en cuenta los factores
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farmacolégicos, maternos, psicosociales, socioeconémicos y culturales de la
mujer, su pareja y el impacto familiar

e Incorporar a los principios generales del cuidado la comunicacién sensible, clara
y empatica con la mujer y sus familiares, y no olvidar la importancia del apoyo
social

e Brindar psicoeducacion relacionada con la prevencién de la sobremedicacion y la
mejora del apego terapéutico

e Se debe iniciar la terapia cognitiva-conductual lo mas pronto posible, si este
recurso esta disponible

e Iniciar tratamientos complementarios, como actividad fisica estructurada,
relajacién y resolucién de problemas

e Se debe reactivar o fortalecer la red familiar, social e institucional para la
embarazada

En todas las consultas prenatales es conveniente hacer una exploracién rapida del estado de
animo y de la red de apoyo con la que la persona embarazada cuenta para hacer frente a las
situaciones de adversidad, teniendo en consideracion, que incluso el personal de salud puede
ser parte de esa red de apoyo. El bienestar psicosocial es fundamental para asegurar la salud
fisica y mental del binomio.

Otro tema por incluir durante la consulta prenatal, es la orientacion sobre actividades de
estimulacion prenatal, con el objetivo de favorecer el desarrollo sensorial y cognitivo del
feto desde el vientre materno. Esta practica no sélo beneficia al bebé, sino que también fortalece
el vinculo afectivo entre la madre y el hijo. Se pueden afiadir actividades sencillas como; acariciar
suavemente el vientre para que el feto perciba el contacto y reconozca estimulos externos, hablarle
al feto, cantar canciones, colocar musica suave, realizar jugos con linterna sobre el vientre.

La Anticoncepcion Post Evento Obstétrico (APEO). Permite ala mujery a la persona con capacidad
de gestar, posponer un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante el uso de un
método anticonceptivo temporal o permanente, adoptado antes de abandonar la unidad médica
donde se le atendid, o durante los 42 dias posteriores a dicho evento obstétrico, lo que contribuye a
incrementar el intervalo intergenésico y a reducir el riesgo reproductivo (LTPPUMAM, 2022).

La APEO incluye acciones de consejeria, entrega o aplicacion de anticonceptivos, y
seguimiento de las personas usuarias hasta los 42 dias posteriores a la fecha del evento
obstétrico. La consejeria se debe otorgar por personal capacitado en todo momento y a toda
persona que solicita un servicio y su objetivo principal es crear las condiciones para que la persona
pueda tomar decisiones de acuerdo con sus necesidades, convicciones, preferencias reproductivas,
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y ejercer su derecho a decidir. La consulta prenatal es el momento propicio para que la
persona atendida seleccione el método anticonceptivo a adoptar durante el Post Evento
Obstétrico.

IV. Parto y puerperio seguros

Un parto y puerperio seguros se basan en una atencién de salud materna y neonatal segura, esta
seguridad no solo hace referencia a los procedimientos técnicos sino también al entorno facilitador
del evento. La OMS emitio una serie de recomendaciones para los cuidados durante el parto, para
una experiencia positiva destacando:

e Laatencidn respetuosa de la maternidad, remite a una atencion organizada y proporcionada
a todas las personas gestantes, de manera que mantengan su dignidad, privacidad y
confidencialidad; asegurando la integridad fisica, el trato adecuado, la toma de
decisiones informada y apoyo continuo durante el trabajo de parto y el parto.

e Comunicacion efectiva entre los prestadores de atencién y las mujeres en trabajo de parto
mediante el uso de métodos simples y culturalmente aceptables.

e El acompafiamiento durante el trabajo de parto y el parto por la persona

Si bien el procedimiento de resolucion del embarazo via parto o cesarea, segun el caso lo amerite, se
realizara en un primer, segundo o tercer nivel de atencién, es obligacidn del personal de salud de
primer contacto, referir oportunamente, informar a la embarazada y su familia acerca de los pasos a
seguir, despejar las dudas pertinentes y mencionar la importancia de regresar en los primeros 5 dias
posterior al egreso hospitalario, para un seguimiento estrecho tanto de la madre como de la persona
recién nacida.

Algunos elementos importantes a considerar durante la atencidn del parto en cualquier nivel de
atencién y que impactan en crecimiento y desarrollo neurocognitivo del neonato son:

1. Pinzamiento tardio de cordon umbilical. Es una técnica médica que consiste en esperar
entre 30 y 60 segundos después del nacimiento para pinzar el cordén y debe integrarse como
practica esencial de la persona recién nacida. Tiene efectos favorables en la persona recién
nacida, tales como un incremento en los niveles de hemoglobina y depésitos de hierro, con
impacto neurolégico favorable, ademdas de disminuir la hemorragia intraventricular y
enterocolitis necrosante.

2. Contacto piel con piel. Consiste en poner a la persona recién nacida en contacto directo
con la piel de su madre después de nacer. El contacto debe ser directo con la piel, sin toallas
o sabanas, el cuerpo de la nifia o nifio debe tocar la mayor superficie del pecho y el abdomen,
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se recomienda un tiempo de contacto de al menos 50 minutos y los primeros cuidados deben

realizarse con la nifia o nifio encima de la madre. La Organizacién Mundial de la Salud
recomienda el contacto inmediato de piel con piel para lograr la supervivencia de los bebés
incluso de los prematuros y debe promoverse incluso en escenarios de cesarea.

Esta practica en la primera hora de vida enfatiza los efectos positivos en el binomio en relacién
al vinculo afectivo y beneficios en las variables fisiolégicas neonatales y disminucién del
sangrado uterino materno. Dentro de los beneficios que ofrece, se encuentran: regula la
temperatura corporal de la nifia o nifio, favorece la lactancia materna, ayuda a la adaptacién
extrauterina, hay un descenso del estrés tanto materno como de la persona recién nacida,
disminuye el riesgo de depresion postparto y reduce el sangrado tras el parto. Es deseable
continuar con esta técnica en casa, deben explicarse los beneficios del aumento de oxitocina
y dopamina en el cuidador que lo realiza (incluyendo al papa), promoviendo el vinculo y una
conexién positiva con la persona recién nacida.

Debe favorecerse el apego inmediato y alojamiento conjunto, desde el nacimiento.

3. Lactancia Materna Exclusiva.

La lactancia materna, aunque es un acto natural, también es un comportamiento aprendido,
esto se debe a que practicamente todas las madres pueden amamantar, siempre y cuando
dispongan de la informacién adecuada y oportuna, asi como del apoyo de sus familias,
comunidades y del sistema de salud. Cualquier forma de apoyo que reciba la madre favorece
la lactancia materna.

La consejeria en lactancia materna es un apoyo que brinda personal capacitado para mejorar
la técnica y solucionar problemas. Es una de las formas mas efectivas de aumentar las tasas
de lactancia materna. La consejeria durante el embarazo, puerperio inmediato y mediato
debera contener:
e Beneficios y generalidades de la lactancia materna
e Posicion de lactancia y agarre
e Identificacion de sefiales de buen flujo de leche
e Identificacién y solucién de problemas comunes y complejos
e Generacion de confianza y conocimiento
e Ensefianza de la extraccién, conservacién y administraciéon de la leche materna
extraida
e Medicacién y lactancia materna. (La pdgina e-lactancia es una herramienta util para
consultar la compatibilidad de la lactancia materna con medicamentos, plantas,
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enfermedades, pruebas médicas y otros productos, emite recomendaciones basadas en

publicaciones cientificas recientes. https://www.e-lactancia.org/ .

Derivado de la extension e importancia de Lactancia Materna en los primeros 1000 dias de vida, se
incluye para consulta los documentos: Técnica correcta de lactancia materna, sefiales de hambre
en el recién nacido a término, capacidad gastrica del bebé y “Un regalo de salud para la vida.
Aprendiendo a Amamantar y alimentar a mi bebé”.

Durante el puerperio también debe considerar la Anticoncepciéon post evento obstétrico
(APEO), la aplicaciéon de inmunoglobulina anti-D (como profilaxis en madres RH negativo), la
deteccién de depresidn postparto y vigilancia sobre la aparicion de datos de alarma en el
postparto; mismos que la paciente debera ser capaz de identificar previo a su egreso.

Datos de alarma durante el puerperio

e Sangrado vaginal abundante en las e Palidez marcada
primeras 4 horas después del parto o Dificultad para respirar
e Dolor de cabeza e Convulsiones
e Cansancio importante o Desinterés o rechazo para atender a su
e Perdida del estado de consciencia hija o hijo
e Falta de apetito e Tristeza durante la mayor parte del dia
e Se marea facilmente gue puede prolongarse por semanas
e Presencia de secrecién vaginal fétida o e Dolor intenso en sitio de herida
purulenta quirdrgica (en caso de operacién
e Fiebre cesarea o episiotomia)

Atencidn a la persona recién nacida.

La atencion de la persona recién nacida viva implica la asistencia en el momento del nacimiento, asi
como el control entre el quinto y séptimo diay a los 28 dias. La hora dorada que son los primeros
60 minutos, corresponden a la atencién inmediata de la persona recién nacida. Toda unidad
médica con atencion obstétrica debera tener normados procedimientos para la atencidn la persona
recién nacida que incluyan reanimacién neonatal, manejo del cordén umbilical, examen fisico y
de antropometria (peso, longitud, perimetro cefélico), valoracién de escalas como Apgar, de
edad gestacional y de dificultad respiratoria; asi como procedimientos para la aplicacion de
vitamina K y profilaxis oftadlmica neonatal. Es importante en todo momento prevenir la
hipotermia de la persona recién nacida.
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La vitamina K es esencial para la coagulacidn de la sangre. Las personas recién nacidas tienen niveles
bajos de vitamina K al nacer, lo que los pone en riesgo de hemorragia, especialmente hemorragia
intracraneal. Se deberd administrar 1mg de vitamina K por via intramuscular al momento del
nacimiento.

La profilaxis oftdlmica se realiza para prevenir conjuntivitis neonatal, que puede ser causada por
bacterias como la Neisseria gonorrhoeae y la Chlamydia trachomatis. Estas bacterias pueden
transmitirse a la persona recién nacida durante el parto. La conjuntivitis neonatal puede causar
ceguera si no se trata.

A partir de los 60 minutos de vida, se debe continuar con medidas que favorezcan la eutermia, la
alimentacién al seno materno o en su caso de leche materna con otra técnica de alimentacién
(cuchara, vaso, sonda), reconocer datos de alarma e identificar riesgos como rechazo a la via oral,
deshidratacion, ictericia, hipotermia/hipertermia, alteraciones en el estado neurolégico y
disminucidn de uresis o evacuaciones. En funcién a este punto, orientar el tratamiento y vigilar la
respuesta para continuar las acciones correctivas y preventivas.

Previo al egreso deben identificarse y tratarse posibles problemas para continuar con la
lactancia materna e instruirse a la familia sobre alimentacién al seno materno (asegurar de 8 a
12 tomas en 24 horas), técnica para el bafio (recordando esperar 24 horas después de nacer para
bafiar a la nifia o nifio), uso de productos adecuados para la higiene: evitando el uso de productos
perfumados, talcos y aceites; prefiriendo jabones blancos, sin perfume. La lubricacién de la piel se
realizard con crema blanca sin perfume, uso de ropa de algodén, evitando telas sintéticas, cuidados
del cordén umbilical: aseo con agua y jabdén manteniéndolo limpio y seco. Orientar sobre suefio
seguro como estrategia para evitar la muerte subita del lactante y datos de alarma de la persona
recién nacida y la importancia de acudir a urgencias en caso de presentarlos:

Datos de alarma de la persona recién nacida:
o Dificultad para respirar o respire muy rapido
e Fiebre 238°C
e Corddn umbilical rojo, con malo olor o secrecion
e Llanto débil o incontrolable
e No come o tienen una seccion débil
e Fontanela (mollera) abombada
e No orina.

Tamices
Los tamices son herramientas valiosas en la medicina preventiva que permiten detectar
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posibles enfermedades o trastornos en el desarrollo. Son pruebas sencillas, rapidas, seguras y
no invasivas que optimizan el acceso a un diagndstico temprano y al tratamiento oportuno,
lo que puede mejorar significativamente el prondstico y la calidad de vida de una persona.

Todo el personal médico y de salud que atiende a nifios y nifias debe verificar que se hayan
realizado las pruebas de tamizaje en los tiempos especificos para cada una, y que los
resultados estén debidamente anotados en la Cartilla Nacional de Salud. En caso de que no se
hayan realizado, es su deber orientar a los padres, madres o cuidadores y programar o derivar a
que se realicen las pruebas correspondientes.

Tabla 4.Tamices en los primeros 1000 dias

. Edad Enfermedad que . .
Tamiz Otras consideraciones
recomendada detecta
Hipotiroidismo
congénito,
alactosemia, . .
. 9 : . Debera repetirse entre la segunda y tercera
A partir de las 72 fenilcetonuria, A . .
. . o semana de vida en personas recién nacidas de
Tamiz horas de vida deficiencia de )
- . , s . . alto riesgo como prematuros < 34 SDG y <
metabélico* hasta el quinto dia biotinasa,  fibrosis .
) f . . 2,000 g, neonatos criticamente enfermos o con
de vida quistica, hiperplasia , e
sindromes genéticos.
suprarrenal
congénita, y
deficiencia de G6PD.

Ideal entre las
primeras 24 y 48
Tamiz auditivo horas, antes de
los primeros 3
meses de vida

En toda unidad que atienda partos. realizar
Disminucién de la tamiz auditivo antes de dar de alta a la persona
audicion o sordera. recién nacida. De no ser posible, debe referirse
para su realizacién.

. . Malformaciones que Comprende: inspeccién externa de parpados y
Tamiz Primer mes de . ) ; . ) .
L. . puedan causar ojos, reflejo rojo, reflejo pupilar y movilidad
oftalmolégico vida
ceguera. ocular.
Se considera tamizaje positivo cuando la
Después de las saturacion < 90% o si existe una diferencia
. . primeras 24 horas Posible cardiopatias mayor a 3% entre la saturaciéon pre y
Tamiz cardiaco L . o
y antes de los 3 congénitas graves. postductal. Aquellas nifias o nifios con un
dias de vida tamizaje positivo deberan ser referidos para

un ecocardiograma.
Realizar tamizaje de cadera al nacimiento,
mediante maniobras de Barlow y Ortolani.

Entre el primer y Displasia del En caso de sospecha de displasia del desarrollo
Tamiz de cadera cuarto mes de Desarrollo de la de cadera, enviar para realizaciéon de
vida Cadera ultrasonido entre la tercera y sexta semana de
vida a hospitales de segundo o tercer nivel de
atencion.

*Deben completarse las 3 fases del programa:

1) Fase preanalitica: comprende desde la toma de muestra hasta el envio de la tarjeta de papel filtro al laboratorio para su andlisis.
Una adecuada toma de muestra es esencial para la obtencion de resultados confiables.

2) Fase analitica: comprende desde la recepcion de las tarjetas de papel filtro por los laboratorios hasta la emisién de resultados tanto
positivos como negativos y el reporte de casos sospechosos.
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3) Fase postanalitica: comprende la busqueda de las personas recién nacidas con resultados sospechosos y la toma de pruebas
confirmatorias del diagnéstico y con ello ofrecer tratamientos oportunos y especificos, en trabajo colaborativo con los siguientes
niveles de atencion.

Cartilla Nacional de Salud. Es un documento oficial, de caracter personal y una herramienta que
integra acciones de promocién de la salud, nutricién, vacunacién, prevencion, deteccion y control de
enfermedades; salud mental y un apartado de citas médicas. Estas acciones promueven el auto
cuidado, la corresponsabilidad en la salud, servicios de calidad y la equidad de género, asi como
estrategias que facilitan el sequimiento personalizado y continuo de las acciones de salud en todas
las etapas de la vida. El momento ideal de entrega es previo al egreso hospitalario de la persona
recién nacida, si no es posible, debera entregarse a la brevedad registrando todas las acciones que
se hayan realizado hasta el momento, asi como invitando a la familia a utilizar el instrumento.

Vacunacion. La prevencién de enfermedades infecciosas y no transmisibles durante los primeros
1000 dias es crucial para mejorar la supervivencia infantil y la calidad de vida futura. Consulte el
PRONAM de vacunacioén a lo largo de la vida.

Figura 2. Vacunacion en los primeros 2 afios

<1 ANO 1 ANO
«BCG [primeros 30 #SRP [1° dosis
dias) 12m y 2° dosis
= Hepatitis B (=7 18m)
dias)
# Hexavalente sNeumococo
acelular (2 4 y 5m) [12rm)
= Rotavirus (2 y 4m)
* Neumococo (2 sHexavalente
4m) acelular (18m)

sinfluenza * (2
partir de & m en
temporada
invernal]

VL. Nifias y nifios de 28 dias a 24 meses

La consulta de la nifia sana y el nifio sano, es una herramienta fundamental para acompanar el
crecimiento y desarrollo en la infancia. Con su enfoque preventivo, no solo se asegura que cada etapa
se transite de forma saludable, sino que también a través de visitas regulares se permite un
monitoreo constante del crecimiento y desarrollo, facilitando la identificacion oportuna de
posibles alteraciones y la intervencién temprana. Ademas, es el momento idéneo para lograr un
acercamiento estrecho con las personas cuidadoras de nifias y nifios, que mejore la comunicacion,
donde se establezcan lazos de confianza entre las personas y las y los trabajadores de la salud.
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La recomendacion ideal de temporalidad de consultas de la nifia sana y el nifio sano se menciona en
la siguiente tabla, asegurando al menos 6 consultas en el primer afio de vida.

Tabla 5. Temporalidad de las consultas de la nifia sana y el nifio sano

Edad Temporalidad
Persona recién nacida Quinto dia de vida y a los 28 dias de vida
Menores de un afio Mensual hasta el afio
1 a2 afios Bimestral

Fuente: Elaboracién propia con recomendaciones emitidas por el Programa de Infancia del Centro Nacional para la Salud de la
Infanciay la Adolescencia 2023.

Durante la consulta se debe realizar historia clinica pediatrica completa (recopilacion de informacién
sobre antecedentes familiares, antecedentes de embarazo y parto, alimentacién, suefio, desarrollo
psicomotor, vacunas y enfermedades u hospitalizaciones previas), llevar un expediente clinico y
preguntar sobre el entorno familiar, social y escolar del nifio.

La exploracion fisica debe ser completa independientemente del motivo de consulta, esto
incluye antropometria y evaluacién del estado nutricional con base en las graficas de
crecimiento de la OMS (puntuacién Z) y CDC. También se debe vigilar el desarrollo infantil y
utilizar la Cartilla Nacional de Salud, para orientar a los padres sobre los hitos del desarrollo.
Ademas, es importante realizar la prueba EDI (Evaluacion del Desarrollo Infantil) en los tiempos
recomendados para detectar posibles alteraciones y brindar intervenciones oportunas (ver apartado
Neurodesarrollo).

Alimentacidén y nutricién.

De acuerdo con larecomendacién de OMS se debera fomentar lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, lo que significa que la nifia o nifio debe recibir exclusivamente
leche materna, sin otros alimentos ni liquidos, ni siquiera agua. A partir de los seis meses, se
deben introducir alimentos complementarios seguros y nutritivos, mientras se continta con la
lactancia materna hasta los dos afios 0 mas. En cada consulta se deberan evaluar las barreras y
los factores protectores para el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna, asi como
la técnica de amamantamiento. La lactancia materna es a libre demanda, lo que significa, cada vez
que la nifia o el nifio lo requiera, atendiendo a los signos de hambre y saciedad del bebe. Se
desaconseja el uso de biberones, ya que pueden interferir con la lactancia materna.

La alimentacion complementaria (AC) es el proceso que comienza cuando la leche materna sola
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ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales de los lactantes, por lo que, se
necesitan otros alimentos y liquidos ademas de la leche materna. La AC 6ptima se da entre los 6y
los 24 meses de edad, aunque la lactancia materna puede continuar después de los dos afios. La AC
va mas alla de la simple introduccién de alimentos, implica un cambio gradual en la textura de los
alimentos para promover los movimientos de la lengua, labios y mandibula, con el fin de
asegurar el correcto desarrollo de los drganos involucrados en la masticacién, el habla y la
pronunciacion.

La alimentacion complementaria debe ser variada, incluyendo desde el inicio alimentos de
todos los grupos (verduras, frutas, proteinas, cereales). Al mes de iniciada la alimentacion
complementaria, deberan de haberse incorporado al menos 2 -3 alimentos de cada grupo, para
poder garantizar una alimentacién sana. Los alimentos considerados potencialmente alergénicos
como son huevo, kiwi, fresa, cacahuate, pescado, mariscos, trigo y soya se deben introducir antes
de cumplir el afio de edad. Se recomienda iniciar con papillas y progresar a machacados y texturas
grumosas antes de los 10 meses de edad para disminuir el riesgo de aversién a texturas. No ofrecer
alimentos empacados, con azucar afiadida, sal, grasas e ingredientes que ponen en riesgo la salud
y causan problemas como estrefiimiento, diarrea, caries o sobrepeso, por ejemplo: salchichas,
frituras, jugos, dulces, pastelitos y galletas.

La energia necesaria procedente de la AC para nifias y nifios con ingestas promedio de leche
materna en paises en desarrollo es de aproximadamente 200 kcal al dia para nifias y nifios de entre
6 y 8 meses de edad, 300 kcal al dia para nifios de entre 9y 11 meses, y 550 kcal al dia para nifias y
nifios de entre 12 y 23 meses.

Tabla 6.Recomendaciones de cantidades para la AC

De 6 a 8 meses:
e 3 ad4cucharadas de alimento por comida
e Equivale a 45 a 60 gramos de alimento por comida.

° Se recomienda ofrecer de 2 a 3 comidas al dia.
De 9a 11 meses:

e 4 a8cucharadas de alimento por comida.

e Equivale a 60 a 120 gramos de alimento por comida.

e Serecomienda ofrecer 3 comidas al dia, mas 1 o 2 refrigerios o colaciones.
De 12 a 23 meses:

e 8a 12 cucharadas de alimento por comida.
e Equivale a 120 a 180 gramos de alimento por comida.
e Serecomienda ofrecer 3 comidas al dia, mas 1 o 2 refrigerios.

En la practica, las personas que alimentan a nifiasy nifios no mediran la densidad energética de
las comidas ofrecidas, por lo que se recomienda que la cantidad de comida ofrecida se base en
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los principios de la alimentacién complementaria perceptiva, atendiendo a las sefiales de hambre
y saciedad del nifio

La alimentacién perceptiva es un componente esencial de la AC. Se basa en responder a las
sefiales de hambre y saciedad del lactante, fomentando una interaccion receptiva entre el cuidador
yla nifia o nifio. Implica alimentar al lactante directamente y asistir a las nifias y nifios mayores
cuando comen solos, respondiendo a sus sefiales de hambre y saciedad. También significa
alimentar despacio y pacientemente, animando a las nifias y nifios a comer sin forzarlos. Si
rechazan varios alimentos, se debe experimentar con diferentes combinaciones, sabores, texturas
y métodos para animarlos a comer. Es importante minimizar las distracciones durante las
comidas, si la nifia o el nifio pierde interés rapidamente. Los momentos de comer son periodos de
aprendizaje y amor, por lo que se debe hablar con las nifias nifios y mantener el contacto visual. Ver
Guias Alimentarias Saludables y Sostenibles para la Poblacién Mexicana: Recomendaciones
para la Promocién de la Salud Nifias y nifios de 0 a 4 afios.

La vigilancia del estado nutricional en la infancia temprana es crucial para garantizar un
desarrollo saludable. En las unidades de salud de primer nivel se debera realizar somatometria
que consiste en tomar el peso y la longitud/talla, independientemente del motivo de
consulta, con el objetivo de detectar y abordar de manera oportuna casos de desnutricién,
sobrepeso, obesidad y deficiencias de micronutrientes.

Los micronutrientes como el hierro, el yodo y el zinc son esenciales para el desarrollo del cerebroy
las funciones cognitivas. Su deficiencia puede causar retrasos en el desarrollo, dificultades de
aprendizaje y bajo rendimiento escolar. La deficiencia de hierro es comun en lactantes y nifios
pequefios, lo que puede provocar anemia y retraso en el desarrollo. La OMS recomienda la
suplementacién con hierro, vitamina A y zinc en areas con alta prevalencia de deficiencia de estos
compuestos.

Tabla 7. Micronutrimentos en los primeros 2 afios.

Micronutrimentos y/o Indicacién Dosis profilactica Dosis tratamiento
minerales
Hierro Prematuros a partir de las | 2-4 mg/kg/dia de hierro 4-6 mg/kg/dia
dos semanas hasta los 12 | elemental
meses
19

b5

"/ Defensa | Marina | §) | @ySSSTE | RY)IMSSBIENESTAR | o pemex. | ¢ INSHAE

Secretaria de la Defonsa Nacional | Secretaria de Marina

7

R EL RESCATE DE LA SOBERANIA



Salud | S5G.

Secretaria de Salud

Hierro Nifias y nifios 1mg/Kg/dia de hierro 4-6 mg/kg/dia
amamantados: a partir del | elemental
4to mesy hasta los 12
meses y en nifias y nifios
de 6-23 meses que viven
En dreas conuna

prevalencia de anemia del . o .
40% 0 mas En nifias y nifios con lactancia

mixta revisar si la dosis de
férmula cubre requerimiento
(6 a 12 mg de hierro por litro)

6 a 23 meses (10-12.5 mg de
hierro elemental dia)

Vitamina D 400 UI/ dia
Altas dosis de Vitamina A en

Vitamina A iornadas nacionales de 6all meses:1F)0,000 UI
salud publica en nifias y :ﬁ a 59 meses: 200,000
nifios  24-59 meses que
viven en zonas donde la
prevalencia de ceguera
nocturna es 1% o mas o en
nifias y niflos de 6-59 meses
que viven en zonas con
prevalencia de deficiencia
de Vitamina A mayor del
20% - OMS
Zinc Nifias y nifios a partir de 0-6 meses: 2mg/dia 7-12 En casos de diarrea: nifias y
los 6y hasta los 23 meses meses: 3mg/dia nifios de 6- 24 meses:
1-3 afios: 3 mg/dia 20mg/dia por 10 a
14 dias
nifias y nifios menores de 6
meses:

10mg/dia 10 a 14 dias

Referencias: Essential nutrition actions: mainstreaming nutrition through the life-course Iron deficiency in infants and children <12
years: Screening, prevention, clinical manifestations, and diagnosis

En condiciones normales la cantidad de agua natural recomendada es de:

* %, vaso de agua natural al dia para nifias y nifios de 7 a 11 meses.
* 1 vaso de agua natural al dia para nifias y nifios de 1 afo.
* 2 vasos de agua natural al dia para nifias y nifios de 2 afios.

En caso de estar dando féormula infantil, como ultimo recurso, se debe utilizar agua potable y segura,
lavar las manos con agua y jabén antes de la preparacion, limpiar las superficies y hervir o desinfectar
los utensilios necesarios. Se debera preparar la cantidad de alimento indicada en las instrucciones
del producto para evitar preparaciones diluidas y poco nutritivas. Recomendar utilizar una taza o vaso
para administrarla poco a poco.

En presencia de diarrea y deshidratacién la atencién debera considerar la administracion de Vida
Suero Oral (Sales de rehidratacion) en razén de 100 mL por kilogramo de peso en dosis fraccionadas

20
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de cada 30 minutos durante cuatro horas y reevaluar en dos horas para normar conducta. Ademas
de dar mas liquidos y alimentos para recuperarse rapidamente, lo que se puede lograr aumentando
la frecuencia de la lactancia y ofreciendo alimentos blandos y apetitosos durante la enfermedad.

Recomendar la desparasitacion intestinal periédica a partir de los dos afios de edad, mediante
tratamiento con Albendazol dos veces al afio.

Promover la actividad fisica y cantidad de suefio, segiin la edad del nifio o nifia:

Menores de 1 afio: Realizar actividad fisica varias veces al dia de diversas maneras, como
juegos interactivos recostado, sentado o en sus primeros pasos. Cuantas mas veces, mejor.
Esto incluye al menos 30 minutos boca abajo y repartidos a lo largo del dia mientras estan
despiertos.

e Paranifias y nifios de 0 a 3 meses: de 14 a 17 horas de suefio (incluyendo siestas).

e Paranifiasy nifios de 4 a 11 meses: de 12 a 16 horas de suefio (incluyendo siestas)

e Nifasy nifios de 1 a 2 afios: Realizar diferentes tipos de actividad fisica de diversa intensidad
durante al menos 180 minutos repartidas a lo largo del dia, incluida actividad fisica de
moderada a intensa. Cuantas mas, mejor. No pasar mas de 60 min en actitud sedentaria sin
moverse, cubrir de 11 a 14 horas de suefio reparador, incluidas las siestas, con horarios
regulares para dormir y despertarse.

No se recomienda el uso de pantallas en los primeros dos afios de vida.

Neurodesarrollo. En las unidades de salud del primer nivel de atencién, la evaluacion del
desarrollo infantil debe realizarse sistemdaticamente mediante la Prueba de Evaluacién del
Desarrollo Infantil (EDI), utilizando el instrumento que se presenta en el “Manual para la
Aplicacion de la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)” 22 Edicion. La Prueba EDI
es una herramienta de tamizaje disefiada y validada en México, especificamente para la
deteccion temprana de problemas en el neurodesarrollo en nifas y ninos menores de 6 anos. Si
bien puede aplicarse en cualquier rango de edad, su implementacién es obligatoria en las
siguientes etapas: 1 mes, 6 meses, 18 meses, 30 meses, 42 meses y 60 meses.

Algunos hitos del desarrollo de acuerdo a la edad son:

Tabla 8. Descripcion de hitos del desarrollo infantil

EDAD AREA SOCIAL Y AREA DE LENGUAJE Y AREA COGNITIVA Y AREA DE MOTRICIDAD
EMOCIONAL COMUNICACION APRENDIZAJE

21

~ Defensa | Marina |

5 secestaria de la Defensa Nacional Secretaria de Marina

YISSSTE | EX)IMSS-BIENESTAR | o8 pemiexc. | 7 [NSHAE

L
t EL RESCATE DE LA SOBERANIA il




Salud

Secretaria de Salud

PERSONA
RECIEN
NACIDA

Capacidad de consolarse y los
padres a regularlo

El llanto es la forma de
comunicar por excelencia, los
padres deben aprender a
responder.

Ver, oir, contacto piel con piel, la
estimulacion  sensorial  sera
clave para el aprendizaje.

Reflejos primitivos: presencia,
simetria e intensidad.
Movimientos holocinéticos
(carentes de objetivo).

2 MESES

Puede calmarse sin ayuda por
breves momentos. Empieza a
sonreirle a las personas.

Hace sonidos como de arrullo y
mueve la cabeza hacia los
sonidos. El llanto sigue siendo
su forma de comunicacion y lo
hace de diferente forma de
acuerdo a sus necesidades

Se interesa en las caras,
Comienza a seguir las cosas con
los ojos y reconoce a su familia.

Puede alzar la cabeza cuando
esta en posiciéon boca abajo.
Mueve las piernas y los brazos
con mayor suavidad.

4 MESES

Sonrie espontdneamente; Le
gusta jugar con la gente y llora
cuando lo dejan de hacer.
Copia algunos movimientos y
gestos faciales.

Empieza a balbucear y copia los
sonidos que escucha.

Responde ante las
demostraciones de  afecto,
Coordina las manos vy los ojos,
trata de alcanzar objetos y sigue
con la vista a las cosas que se
mueven.

Sostiene la cabeza, boca
abajo levanta el cuerpo
apoyandose de codos, Yy
puede darse vuelta hacia boca
arriba. Puede sostener un
juguete y sacudirlo. Se lleva

las manos a la boca.

6 MESES

Reconoce las caras familiares
y comienza a darse cuenta si
alguien es desconocido. Le
gusta jugar con los demas y
responde antes las
emociones.

wn wan

Vocaliza al balbucear (“a”, “e”,
“0”) y emite sonidos con
consonantes. Reacciona
cuando se menciona su nombre
y hace sonidos para demostrar

alegria o descontento.

Demuestra curiosidad sobre las
cosas y trata de agarrar las que
estan fuera de su alcance.
Comienza a pasar cosas de una
mano a otra.

Se da vuelta para ambos lados
(boca arriba y boca abajo), se
sienta sin apoyo, se mece
hacia adelante y atras en 4
puntos.

9 MESES

Tiene miedo a las personas
desconocidas, tiene juguetes
preferidos, puede ser que se
aferre a las personas adultas
conocidas todo el tiempo.

Entiende cuando se le dice “no”,
imita sonidos y gestos, hace
muchos sonidos diferentes
“mamamama” y sefiala objetos
con los dedos.

Observa el recorrido de las
cosas al caer. Va en busca de
las cosas que se esconden.

Gatea, se para sosteniéndose
en algo, puede sentarse solo.
Levanta objetos pequefios
entre el dedo indice y el pulgar.

12 MESES

Llora cuando el cuidador se
aleja. Demuestra miedo o
nerviosismo  en algunas
situaciones. Repite sonidos
para llamar la atencion.

Actlia cuando se le pide algo
sencillo. Usa gestos simples,
como mover la cabeza de lado a
lado para decir “no” o
despedirse con la mano. Dice

“mama” y “papd”.

Explora los objetos de diferentes
maneras, cuando se nombra
algo mira en su direccién. Imita
gestos, mete y saca cosas
dentro de un recipiente, sigue
instrucciones sencillas.

Se para sosteniéndose de
algo, camina apoyandose
(marcha lateral). Da unos
pasos sin apoyarse y se para
solo.

18 MESES

Puede tener berrinches, tiene
miedo a las personas
desconocidas y les demuestra
afecto a las personas
conocidas. Juega a imitar
cosas sencillas y se aferra a la
persona que le cuida en
situaciones nuevas.

Puede decir al menos 4
palabras ademas de mama y
papa, sefiala para mostrar lo
que quiere.

Sabe para qué sirven las cosas
comunes. Sefiala una o mas
partes del cuerpo. Hace
garabatos sin ayuda y construye
torres de 2 bloques. Puede
seguir instrucciones verbales
simples

Camina solo, jala juguetes
detras de él mientras camina,
puede subir las escaleras y
correr. Puede ayudar a
desvestirse, bebe de una taza
y come con cuchara.

24 MESES

Se entusiasma cuando esta
con otras nifias y nifos,
demuestra cada vez mas
independencia y puede tener
un comportamiento
desafiante.

Sefiala a objetos o ilustraciones,
sigue instrucciones sencillas y
repite palabras que escucho,
sabe nombres de personas
conocidas y partes del cuerpo.
Dice 8 o mas palabras y frases
de 2 palabras.

Empieza a clasificar por formas y
colores. Juega con su
imaginacién de manera sencilla.
Construye torres de 4 blogues o
mas. Sigue instrucciones para
hacer dos cosas.

Se para de puntas, patea la
pelota, se trepa y baja de
muebles sin ayuda, sube y
baja las escaleras
agarrandose, tira la pelota por
encima de la cabeza y dibuja o
copia lineas rectas y circulos.

cs6.

Independientemente del resultado obtenido en la prueba EDI (verde, amarillo o rojo), es

imperativo que todas las nifias y los nifios sean referidos a talleres de estimulacion temprana y
que sus familias o tutores reciban orientacidn sobre practicas de crianza carifiosa y sensible. Este
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enfoque integral asegura que cada nifia y nifio reciba el apoyo necesario para alcanzar su maximo

potencial de desarrollo.

En la siguiente tabla, se muestran las recomendaciones a seguir conforme al resultado de la

Prueba EDI.

Tabla 9. Recomendaciones basadas en resultado de la prueba de evaluacién del desarrollo infantil.

Resultado Definicién Descripcion Referencia correspondiente

a) Seguir las recomendaciones para la vigilancia del
desarrollo en la primera infancia.

Todos los factores | b) Ingresar al programa de estimulacién temprana
de riesgo vigente.
la nifa o nifio biolégico, sefﬁales c¢) Continuar con las citas subsecu_entes establgcidas en
Verde realiza las de alerta, dreas la consulta del control de la nifia sana o nifio sano
- del desarrollo, y grupos obligatorios de EDI.

(Desarrollo actividades U | axploracion d) Orientar a la madre, padre o cuidador primario sobre
normal) correszond;nd @ sU 1 neurolégica, signos de alarma y sefiales de alerta de acuerdo con
grupo de edad. sefiales de alarma la edad de la nifia o nifio. (Tarjeta mejorando el
tienen un desarrollo de mi hija (o), Cartilla Nacional de Salud,
resultado verde. Guia de acompafiamiento para el personal de salud
que realiza acciones de vigilancia del desarrollo en la

primera infancia)

a) Ingresar al programa de estimulacion vigente en la
unidad de salud, de acuerdo con los recursos de la
entidad federativa y la madre, padre o cuidador
primario de la nifia o nifio.

b) Programar la siguiente consulta de control de la nifia
sana y el niflo sano 3 meses después para la
aplicacién de la prueba EDI y sequimiento.

s i e o o

. - y rango de edad de| ' 0y se

realiza las actmdadesEDI cuando.  al realizard la referencia a la unidad de pediatria de un

(Rezago  en of4e COZGSPC?rzjde“a su melilos, hay u'no o segun.do nivel de atenciéon o a un cgntro, con
R |gruzoI e eda dper((j) Zldos ejes del capacn'jac'j de respuesFa, para realizar su diagnéstico
as del grupo de edad) | | acion con un y seguimiento. Se sugiere consultar el Manual para

anterior. resultado amarillo. la Evaluaciéon de Menores de 5 afios con Riesgo de

Retraso en el Desarrollo.

d) Continuar con las citas subsecuentes establecidas en
la consulta del control de la nifia sana o el nifio sano
y grupos obligatorios de EDI.

Orientar a la madre, padre o cuidador primario sobre signos
de alarma y sefiales de alerta de acuerdo con la edad de I3
nifia o nifio.
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cs6.

a) Referir a pediatria de segundo nivel de atencién o a un
Centro con capacidad de respuesta para la
valoracién diagnéstica.

b) Sila nifia o nifio que tiene resultado rojo puede acceder
a alguno de los talleres de estimulacién temprana,
mientras se realizan los estudios complementarios
necesarios en la unidad con capacidad de respuesta,
de la cual el personal especializado determinarad su
seguimiento en cuanto a estimulacién temprana en
la unidad del primer nivel de atencién.

La nifia o nifio que no
realiza las actividades|Acorde con el grupo

Rojo que corresponden a suly rango de edad de|
(Riesgo de Retrasolgrupo de edad EDI, uno o mas ejes
en el Desarrollo) [tampoco realiza laslde evaluacién tienen|
actividades del grupolun resultado rojo. c) Programar, la siguiente consulta de control de la nifia
de edad anterior. sanay el nifio sano y su siguiente evaluacién con EDI.

Continuar con las citas subsecuentes establecidas en |3
consulta del control de la nifia sana y el nifio sano y grupos
obligatorios de EDI. En la consulta subsecuente, se debe]
recuperar la informacién acerca del tipo de intervencion que|
se le dio a la nifia o nifio en el lugar de referencia.

Otros temas importantes para abordar durante la consulta de la nifia sana y el nifio sanos son:

e Crianza carifosa

o Desarrolloy actividades de estimulacién temprana

e Signos de alarma para enfermedad diarreica e infecciones respiratorias agudas
e Higiene personal

e Salud bucal

e Prevencidn de violencia familiar

e Prevencion de accidentes y lesiones

¢ Entornos favorables a la salud (vivienda, escuela y patio limpio)

e Deteccién de cancer

e Prevencion de exposicion a téxicos ambientales (plomo, mercurio, BPA, ftalatos)
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VIIL. Lecturas recomendadas.
Aranda M, De la Revilla L., De D Luna J. Riesgo obstétrico: evaluacién de indices y criterios existentes. Atencién Primaria. 1998
Bourassa, M.W., Osendarp, S.J.M., Adu-Afarwuah, S., Ahmed, S., Ajello, C., Bergeron, G., et al. (2019). Revisién de la evidencia
sobre el uso de la suplementacién con micronutrientes multiples prenatales en paises con ingresos bajos y medios. Ann. N.Y.
Acad. Sci., 1444(1), 6-21.
Contreras Carreto N, Moreno Sanchez JP. Salud mental perinatal y recomendaciones para su atencion integral en hospitales
ginecoobstétricos. Academia Mexicana de Cirugia. s. 2022;90(4). México.
Control prenatal con atencién centrada en la paciente. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México,
IMSS; Disponible en: http://www.imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html# 2017
Convenciéon de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, 20 de noviembre, 1989. Disponible en:
https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/ derechos.pdf
Fisher ), Cabral M, Patel V, Rahman A, Tran T, Holton S, et al. Prevalencia y determinantes de los trastornos mentales perinatales
frecuentes en mujeres en paises de ingresos bajos y medios-bajos: examen sistematico. Boletin de la Organizacién Mundial
de la Salud. 2012;90:77-156
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) Santiago de Chile, Noviembre de 2013. Disponible en www.unicef.cl
https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/120076/1/WHO_RHR_14.19_spa.pdf?ua=1
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/anemia/anemia-ferropenica
Impacto de la depresidn postparto en el vinculo afectivo. Virginia Chaves Mateos, Maria
Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental www.interpsiquis.com - del 23 mayo al 3 de
Jesus Cutillas Poveda, Emilio Regli Rojas, Julia Mercedes Sanchez Prieto XXIII Congreso Virtual
Jones E, Stewart F, Taylor B, Davis PG, Brown S]. Early postnatal discharge from hospital for healthy mothers and term infants.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2021
junio de 2022.
Kinshella MW, Omar S, Scherbinsky K, Vidler M, Magee LA, von Dadelszen P, et al. Effects of maternal nutritional supplements
and dietary interventions on placental complications: An umbrella review, meta-analysis and evidence map. Nutrients.
2021;13(2):472. doi: 10.3390/nu13020472
Lara MA, Patifio P, Navarrete L, Nieto L. Depresién posparto, un problema de salud publica que requiere de mayor atenciéon
en México. Género y salud en cifras. México. 2017
Ley General de Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes. Disponible en https://www.diputados.
gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGDNNA.pdf
Ley General de Salud. Secretaria de Salud. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984.
Ultima reforma publicada DOF 07-06-2024
Lumbiganon P, Martis R, Laopaiboon M, Festin MR, Ho JJ, Hakimi M. Educacién prenatal en lactancia materna para aumentar
su duracién.Cochrane Database of Systematic Reviews. 2016
NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida. DOF: 07/04/2016
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento. DOF: 24/06/2014
OMS. Dia Mundial de la Salud Mental 2015: Dignidad y Salud Mental [Internet]. www.who.int. 2015 [consultado 2017 Jun 17].
p. s.p. Disponible en: http://www.who.int/mental_health/world-mental- health-day/2015_in-fosheet/es/
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Plan de aplicacién integral sobre nutricién materna, del lactante y del nifio pequefio.
Ginebra: OMS; 2014.
Torres W, Rebolledo C. Comprensién del trato digno en la hospitalizacién infantil, seguin pacientes, padres y profesionales de
la salud. Rev Chil Salud Publica 2021,Vol 25(2) 183-196
UNICEF. Guia de implementacién de Mil dias. Promocién a la salud y nutricién en los primeros 1000 dias.
World Health Organization, UNICEF, United Nations University. Composition of a multi- micronutrient supplement to be used
in pilot programmes among pregnant women in developing countries [Internet]. New York; 1999.

GRUPO DE EXPERTOS
25

Defensa | Marina |

Wy ISSSIE | E)IMSSBIENESTAR | o8 memex. | & INSHAE

t EL RESCATE DE LA SOBERANIA



Dra. Anabelle Bonvecchio Arenas.
Instituto Nacional de Salud Publica.

Dra. Arely Pefialoza Nolasco.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dr. Cesar Ruiz Cruz.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dra. Guadalupe del Carmen Estrada Gutierrez.
Instituto Nacional de Perinatologia.

Dra. Luz Angelica Ramirez Garcia.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dra. Martha Lucia Granados Cepeda.
Instituto Nacional de Perinatologia.

Dra. Monica Villa Guillén.
Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Dr. Oscar Moreno Alvarez.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dr. Rodolfo Rivas Ruiz.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dr. Salvador Espino y Sosa.
Instituto Nacional de Perinatologia.

Dra. Verénica del Moral Estrada.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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COMITE EJECUTIVO PRONAM

Dr. David Kershenobich Stalnikowitz.
Secretario de Salud.

Dra. Patricia Clark Peralta.
Secretaria del Consejo de Salubridad General.

Dra. Alva Alejandra Santos Carrillo.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dr. Raul Rivera Moscoso.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

Dr. José Ricardo Correa Rotter.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”.

Dr. Francisco Ayala Ayala.
Servicios Publicos de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.

Dra. Alma Vergara Lopez.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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Idealmente iniciar con control
preconcepcional.

________________________________________________________

. Consultas programadas (minimo 5)
. preferentemente iniciar con la primera
i entre la semana 6y 8 de gestacion.

________________________________________________________

________________________________________________________

Promover USG obstétrico en cada

1 3°29Y 30 o mas SDQG).

________________________________________________________

trimestre. (1°11 a 13.6 SDG, 2°18 y 22 SDG,

GENERA

Secretaria de Salud

Los primeros 1000 dias, abarcan 270 dias del embarazo y 730 dias de
los primeros 2 anos. Son un periodo critico, donde se establecen las
bases para la salud a lo largo de la vida, impactando el crecimiento y

neurodesarrollo de |a persona.

( 3
En cada consulta realizar:

parto

-Tira reactiva urinaria y glucosa capilar

\—Promover lactancia materna exclusiva

-Registros en expediente clinico (Historia clinica completa en la Tra consulta)
-Establecer edad gestacional (SDG=semanas de gestacion) y fecha probable de

-Exploracion fisica completa que incluya signos vitales, peso, talla, evaluacion
nutricional y bucodental, mamaria, auscultacion cardiaca materna, medicion del
fondo uterino, frecuencia cardiaca fetal (>14SDG), movimientos y estatica fetal.

-ldentificar factores de riesgo y evaluaciéon del riesgo obstétrico
-Actividades de educacién para la salud

\

Examenes de laboratorio durante el
embarazo:

Bh completa,
factor Rh (Coombs indirecto, en caso
de embarazada Rh negativo), glucosa
en ayuno, creatinina, acido urico, EGO
y citologia cervical. Ofrecer prueba de
VIH y sifilis (en las primeras 12
semanas), considerar curva de
tolerancia a la glucosa entre la

semana 24y 28 de gestacion. /

grupo sanguineo vy

.

Suplementos:

\

e Ac. Félico: 0.4mg (4mg con
factores de riesgo para defectos
del tubo neural)

* Hierro (equivalente a 27mg de
Hierro elemental).

 Si se usa multivitaminico debera
contener minimo acido félico, hierr
y vitamina D.

(

Vacunacion:

e Tdpa/Td: ideal entre 27 - 36 SDG

* Influenza: durante época invernal

* Hepatitis B: en caso de riesgo

» Covid-19: desde 9 SDG, preferente a
partir del 2do trimestre

.

Calculadora IMC
(Calcular con valores
pregestacionales)

Lactancia
Materna

Guia Alimentaria
Mujeres
Embarazadas

Aprendiendo a
amamantar

PRONAM
vacunacién

indice de
Coopland,
riesgo obstétrico

Consejeria y educacion para la salud durante el embarazo

Nutricion

Actividad P/
= Fisica

Salud
- Mental

Otros —

Referir a 2do nivel de atencién

q
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Ingesta de alimentos nutritivos, aumentar el consumo de fibra, preferir alimentos locales y de temporada
Limitar consumo de sal, grasas solidas (como mantequilla, manteca de cerdo, manteca vegetal), alimentos y
bebidas endulzados con azucar

Elegir alimentos empaquetados sin sellos ni leyendas o con el menor numero de sellos posibles

Revisar Guia Alimentaria para Mujeres Embarazas (QR)

Recomendar la actividad fisica aerdbica y ejercicios de fortalecimiento muscular

Realizar minimo 150 minutos semanales

Se recomienda yoga, pilates, caminata, Se desaconseja actividades que involucren riesgo de choque,
golpes como kickboxing, judo, buceo

Evaluar percepciones, sentimientos y experiencias respecto al embarazo y maternidad
Identificar y fortalecer redes de apoyos

Manejo de estrés

Deteccion de depresion

Suspender tabaco, alcohol y drogas

Reforzar temas de higiene personay en la preparacion de alimentos
Riesgo automedicacion durante el embarazo

Mecanica corporal

Educacion perinatal

Estimulacion intrauterina

Datos de alarma durante el embarazo

Lactancia materna

Anticoncepcidn post evento obstétrico

_____________________________________________________________________

. Puntaje = 4 puntos en Escala de Coopland,
i « Complicaciones del embarazo
i + Presencia de datos de alarma

_____________________________________________________________________
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Secretaria de Salud

PRONAM - Primeros 1000 dias de vida (1000D) Salud CSG

@ Parto y puerperio seguros

Atencién sequra Contacto biel con biel Pinzamiento tardio Favorecer Apego Iniciar lactancia
res etuogsa | nacri)miento P del cordén umbilical inmediato y materna en la
yresp (min. 40-60 segundos) alojamiento conjunto primera hora de vida

@ Atencion de la persona recién nacida

* Pasos iniciales de la reanimacion neonatal sobre el regazo materno (contacto piel con piel)

« Asegurar una adecuada ventilacion, circulacion y eutermia (valorar referencia a segundo nivel de atencion)
« Antropometria, escalas (Apgar, edad gestacional, dificultad respiratoria)

« Administrar 1 mg Vitamina K, intramuscular

« Profilaxis oftalmica

« Alimentacion exclusiva al seno materno

« Vigilar adaptacion a la vida extrauterina y datos de alarma

« Vacunas BCG y Hepatitis B

Consultas de seguimiento: entre
Tamices el 5°y 7° diay a los 28 dias de vida

(Después de las
primeras 24 hrsy
antes de los 3 dias)

(A partir de las (Primeros 3 meses (Primer mes

72hrs y hasta e . i
5° dia de vida) de vida) de vida)

(Entre el 1°y 4°
mes de vida)

Atencion de nifnas y ninos de 28 dias a 24 meses
Consultas: mensual, en menores de 1 aino y bimestral de 1-2 ainos

.. - Seguimiento del sficas d
Vacunacién segun crec?imientO' eco Evaluacién del Crocimiento
edad y antecedente -0- PES0, valuacion del. oe

talla, perimetro Desarrollo Infantil

vacunal 4! ]

cefalico, percentilar

Orientar temas de
educacion para la
salud y crianza

Evaluacion estado Puntuacién Z

Cartilla Nacional de ua Puntuacion 2
nutricional (valorar

Salud (Actividadesy

registro e e

g ) carifiosa suplementacion)

Orientacion alimentaria Evaluacion del
o . Desarrollo

« Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses Infantil (EDI)

* Iniciar alimentacién complementaria a los 6 meses (continuando
con lactancia materna)

- Orientar sobre alimentacion perceptiva

« Incluir todos los grupos de alimentos desde el inicio de la alimentacion
complementaria

« Introducir alimentos altamente alergénicos antes del ano de edad

« No dar productos ultraprocesados o con azucar ahadida

- No agregar sal en la preparacion de alimentos

«  Fomentar el consumo de agua natural desde los 6 meses

PRONAM
vacunacion

Gui.aNAIime.rltaria
Referencia a segundo nivel de atencién rines YRGS
« Presencia de datos de alarma
« Alteracion en el resultado de algun tamiz
« Resultado Rojo “Riesgo de retraso en el desarrollo”, en la Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)
. Perimetro cefélico fuera de +/- 2 desviaciones estandar acorde a sexo y edad (revisar percentiles en Manual EDI o
puntuacion Z de la OMS)
- Se encuentra por arriba del percentil 97 o por debajo del percentil 3 para talla y/o peso
« Hallazgos clinicos sugestivos de defectos congénitos, enfermedades crénicas u oncoldgicas

Defensa Marina ’ ’ )y ISSSTE ‘ ) IMSS-BIENESTAR A pEMEX ‘ _:::::INSHAE

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
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S Secretaria de la Defensa Nacional Secretaria de Marina POR EL RESCATE DE LA SOBERANIA

pronamsalud.csg.gob.mx Consulta la version extendida del protocolo:



Indice de Coopland, de riesgo obstétrico

Salud

Secretaria de Salud

Factor
de Riesgo

Condiciones
Médicas
y Quirdrgicas

Antecedentes
Obstétricos

Defensa

Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Marina

Menos de 18

Entre 18 y 35
Edad anos

Mas de 35

Nulipara

Paridad 1-4

Masde 5

Hipertension Arterial Cronica

Diabetes Pregestacional
Enfermedad Renal Crénica

Cardiopatia (NYHA Il o IV)

Cardiopatia (NYHA I o ll)

Cirugia Ginecolodgica previa

Cualquier padecimiento
médico:asma, epilepsia, Tb,

enfermedad autoinmune, etc.

Infertilidad

Dos o0 mas abortos del primer
trimestre

Dos 0 mas abortos del
segundo trimestre

Algun RN menor a 2500 g o
mayor a 4000 g de peso al
nacimiento

Cesarea previa

Hemorragia postparto o
alumbramiento manual

Muerte fetal o muerte
neonatal

Distocia o trabajo de parto
prolongado

Hipertension gestacional o
preeclampsia

Eclampsia

Diabetes Gestacional

Marina \ | L

IMSS |

1-3 (segun
severidad)

STE ‘ ;ﬁ IMSS-BIENESTAR

Sangrado vaginal antes de 20
semanas

Sangrado vaginal después de
20 semanas

Hb 6-10 g/L

Anemia
Hb menor 6 g/L

Aloinmunizacién Rh

No presentacion cefalica al
término

Embarazo multiple

Hipertension

Condiciones Eclampsia

en el embarazo
actual

Diabetes Gestacional

Placenta previa

Ruptura prematura de
membranas

Ruptura prematura de
membranas pretérmino

Polihidramnios

Oligohidramnios

Peso fetal menor percentil 10
para edad gestacional

Ultrasonido Doppler
fetoplacentario anormal

Total de puntos obtenidos:

Riesgo bajo: 0-3 puntos

Riesgo Moderado: 4 - 6 puntos

Riesgo Alto: Mayor o igual a 7 puntos

Elaboré:

FOR EL RESCATE DE LA SOBERANIA
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La alimentacion saludable y sostenible es muy importante
para nuestra salud y para la salud del planeta.

El tipo de alimentacién que las mujeres tienen durante el embarazo y la lactancia
influye en su nutricién y salud, y en la de su descendencia (nifias y nifios) a corto y largo
plazo. Una mujer embarazada que no lleva una alimentacién saludable puede
tener mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional, hipertensién durante el
embarazo (preeclampsia) y complicaciones durante el parto. Después del parto,
puede tener mayor riesgo de desarrollar enfermedades como obesidad,
diabetes tipo 2 o hipertensién.

Una alimentacién adecuada durante el embarazo y el periodo de lactancia, es
fundamental para la salud de la madre a corto y largo plazo, asf como para el bienestar
de su descendencia.

Por otro lado, se ha identificado que el consumo elevado de ciertos alimentos, como
los productos ultraprocesados y el exceso de carnes rojas y procesadas, no
solo es perjudicial para la salud, sino que también tiene un impacto negativo en
el medio ambiente. Estos alimentos generan residuos contaminantes, como
latas, enyases plasticos y etiquetas, y su produccién incrementa las emisiones de
gases de efecto invernadero que contribuyen al calentamiento global. Ademés, su
fabricaci6n puede requerir grandes cantidades de agua, agotando este recurso
esencial, y degradar los recursos naturales, lo que proyoca la pérdida de especies
animales y vegetales. Por ditimo, su transporte y almacenamiento implican un uso
significativo de combustibles, reforzando su impacto ambiental negativo. En
contraste, una dieta basada en cereales o granos integrales, verduras,
frutas, leguminosas, pescado y aceites vegetales, es m4s amigable con el medio
ambiente y tiene el potencial de reducir la prevalencia de enfermedades crénico-
degenerativas en la poblacién.

Por lo anterior, las recomendaciones de las Gufas de Alimentacién Saludables
y Sostenibles para poblaci6n mexicana 2023 han sido adaptadas a las
necesidades especfficas de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. En
este documento, encontrard las principales recomendaciones de alimentaci6én y
actividad fisica, consejos para compartir con la poblacién, asf como las porciones
recomendadas de los diferentes grupos de alimentos, los cuales se describen a
continuacién.



Los alimentos se clasifican en 5 grupos
Grupo 1:Verdurasy frutas, que engloba a dos grandes subgrupos:

Verduras: como acelgas, broécoli, calabaza, cebolla, chile,
espinaca, hongos, jitomate, lechuga, pepino, nopal y zanahoria.
Frutas: como durazno, fresa, guayaba, mango, manzana,
naranja, papaya, pifia, sandia y uva.

Grupo 2: Cereales integrales o de grano entero y tubérculos

En este grupo se encuentran alimentos como el arroz integral,
el trigo y la avena, y los alimentos elaborados a partir de ellas,
como el pan o la pasta integral. También, otros granos como el
amarantoy la quinoa, y los tubérculos como la papa o el camote.
El maiz y la tortilla de maiz nixtamalizada también pertenecen a
este grupo.

La diferencia entre los cereales integrales o granos enteros y
los cereales refinados es que los primeros se consumen de
forma completa, sin quitarles ninguna parte, mientras que a los
refinados se les han retirado partes importantes que contienen
fibra, proteina y vitaminas.

Grupo 3: Leguminosas

Como los frijoles, garbanzos, habas, lentejas, alubias y soya.
Estas, al combinarse con cereales integrales o de granos
enteros, proveen proteinas completas, por lo que pueden suplir
perfectamente a la carne.

Grupo 4: Alimentos de origen animal

Entre ellos se encuentran el huevo, los lacteos como la leche, el
queso, el yogur, y carnes como el pollo, el cerdo, la carne de res,
los pescados, los mariscos, entre otros.

Grupo 5: Aceites y grasas saludables

Aqui se encuentran los cacahuates, las nueces, pepitas,
almendras, avellanas, pistaches, semillas de girasol, asi como los
aceites vegetales como los de canola, aguacate, girasol, linaza,
oliva y soya.



¢A quién va dirigido este documento?

Este documento esta dirigio al personal de salud o comunitario que
atiende o brinda recomendaciones de alimentacién y nutricién a
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

¢cComo utilizar este documento?

El documento presenta las 10 recomendaciones de las Guias Alimentarias,
adaptadas para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. En cada
recomendacion se detalla informacion sobre:

e ;Qué pasa en México? Con algunos datos sobre cémo estamos en México
con respecto a cada recomendacion.

e ;Por qué es importante? Con los beneficios de seguir la recomendacion.

e ¢;Como llevar a cabo la recomendacion? Con consejos para compartir con la
poblacién para que pongan en practica cada recomendacion.

También, hallara la cantidad de alimento (o el nimero de porciones) que se
recomienda consumir, con ejemplos y tamafios que corresponden a cada
porcion de alimento recomendado.



La informacién de este documento servira como referencia para el
personal de salud o comunitario, para ofrecer recomendaciones claras sobre
qué alimentos y en qué cantidad deben ser consumidos por mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia.

Las recomendaciones y consejos estan formuladas para la poblacion, de tal
modo que sean faciles de compartir. El objetivo es que el personal
de salud o promotores comunitarios puedan transmitir estas
rfcomendadones de manera clara y préctica durante la consulta y/o orientacién
alimentaria.

Recuerde a la poblacién que todos los grupos de alimentos recomendados
pueden ser parte del menu familiar, ya que son los mismos que se sugieren para el
resto de la familia.

No olvide consultar también las recomendaciones especificas para escolares,
adolescentes y adultos de las Guias Alimentarias saludables y sostenibles para
poblacién mexicana 2023.
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Las 10
recomendaciones
de las Guias
Alimentarias
para una
alimentacion
saludable y
sostenible

en mujeres
embarazadas
y en periodo
de lactancia.
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RECOMENDACIONES PARA MUJERES EMBARAZADAS
O EN PERIODO DE LACTANCIA:

todas tus comidas. Elige las de temporada,
que son mas econémicas y, cuando sea
posible, las de produccién local. Aportan
vitaminas y minerales necesarios para esta

1 Come mas verduras y frutas frescas en

habas, preparados como guisados, sopas
o con verduras. Tlenen protefna y fibra, son
précticos y econémicos.

2 Consume diariamente frijoles, lentejas o

enteros como tortillas de maiz, avena,
arroz integral; o tubérculos como la
papa. Tlenen vitaminas, fibra y dan energfa.

3 Elige cereales integrales o de granos

tus comidas. Son ricos en hierro y te protegen
de la anemia. Evita chorizo, longaniza y otros, ya
que tienen mucha sal y grasa, y no son buenos
para tu salud ni la de tu bebé.

4 Incluye diariamente carnes, pollo o higado en

[
Evita los productos ultraprocesados como i A \
5 papitas, galletas, pan dulce, cereales de caja, ? Noemi
carnes procesadas, comidas rapidas y comidas mn; /T 2 _
instantaneas, ya que tienen mucha grasa, sal, ‘ W;{f 58 f

azucar y aditivos. Elige los productos sin sellos h iy ! VE
o con el menor nimero de sellos. AW 4
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Toma agua natural a lo largo del dia y

6 con todas tus comidas: 9 vasos al dia en
el embarazo y 10 vasos al dia durante la
lactancia. Evita tomar bebidas azucaradas
como refrescos, jugos, aguas preparadas con
sobres en polvo y bebidas deportivas.
El azdicar en exceso es dafiino para la salud y
los envases contaminan el ambiente.

No tomes bebidas alcohdélicas. Pueden causar
la muerte del feto, discapacidades fisicas,
intelectuales y del comportamiento en el bebé
para toda la vida.

Continua haciendo actividad fisica como
8 caminar, trotar, bailar o nadar. Pasa menos

tiempo sentada o frente a pantallas como el

celulary la televisién. [Cada movimiento cuenta

para tu salud y la de tu bebél

Procura hacer tus comidas en horarios fijos y
en compaiiia de familia o amigos. Evita saltarte
comidas o pasar mucho tiempo sin comer; esto
ayudard a evitar el reflujo y las nduseas.

Prepdrate para amamantar. Durante los
primeros seis meses, tu bebé necesita solo leche
materna. Después, compleméntala con alimentos
variados y nutritivos, y continGa amamantando
hasta al menos los dos afios de edad.

13



Consume mas verduras y frutas frescas en todas tus
comidas. Elige las de temporada, que son mas econémicas
y, cuando sea posible, las de produccién local. Aportan
vitaminas y minerales necesarios para esta etapa.



¢COMO ESTAMOS EN MEXICO?

La mitad de la poblacién adulta, incluidas las mujeres, consumen ® O
menos de la mitad de la cantidad de verduras y frutas que
deberian diariamente (400 g al dia).

Las mujeres en edad fértil (entre 14 y 50 afios) en México no consumen
suficientes vitaminas A, C, D y E, acido félico y vitaminas del complejo B, ni
suficientes minerales importantes durante esta etapa, como hierro, zinc, potasio,
magnesio y calcio.

| 15
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:POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

En la salud:

La nutricién de las madres y su alimentacion durante el
embarazo y la lactancia son los principales aspectos que
determinan la salud tanto de la mama como de su bebé.

En las mujeres:

Las verduras y las frutas son ricas en vitaminas, minerales,
fibra, y otros compuestos con beneficios a la salud. Por ello,
se debe aumentar su consumo, para tener una alimentacion
de mejor calidady consumirtodos los nutrientesimportantes
durante esta etapa.

Al igual que en el embarazo, durante la lactancia la mujer
requiere de una alimentacién rica en nutrientes, para
producir la leche para su bebé y para mantener un estado
de nutricién y salud adecuados.

En las y los bebés:

El sentido del gusto del bebé comienza a desarrollarse en el
vientre de mama, en las primeras semanas del embarazo,
permitiéndole experimentar los sabores desde esta etapa
de la vida. Por eso, la dieta de la mama puede hacer que
se transfieran ciertos sabores y olores al bebé, a través del
liquido amniético o la leche materna cuando nace.
Cuando las mamas comen muchas verduras y frutas
durante el embarazo y la lactancia, es mas probable que
los bebés acepten estos alimentos al cumplir los 6 meses.

Por ello, es importante que durante el embarazo y la lactancia, las madres
consuman verduras y frutas, para contribuir a su nutricion y salud y la de

sus bebés.



-a cultura y en la sociedad:

+ En México existe una gran riquezay variedad de verdurasy

frutas en diversas preparaciones. Las verduras y frutas de
temporada y de produccion local usualmente las venden
productores de la regién, con lo cual, al adquirirlas, se
apoya la economia local.

Contrario a lo que se cree, las dietas saludables y
responsables con el medio ambiente en México, que son
ricas en verduras y frutas, no son mas costosas que las
dietas menos saludables.

~ Enel ambiente:

+ Consumir mas alimentos de origen vegetal (como verduras

y frutas frescas) y reducir el consumo de alimentos de
origen animal (como la carne de res) no sélo es bueno para
la salud, también ayuda al medio ambiente. Ademas, el
consumo local también contribuye a disminuir el impacto
ambiental, ya que se necesita menos transporte.

17



Durante el embarazo y la lactancia, recomiende elegir las verdurasy ¢

frutas en piezas o picadas, en lugar de jugos. Los jugos de frutas tienen ﬂ
mucha azucar (incluso los naturales), y algunos jugos de verduras
(como el de jitomate) tienen exceso de sal.

Ademas, al ser liquidos, no generan tanta saciedad como las verduras o frutas 3
enteras o en trozos, contribuyendo a que el cuerpo continde pidiendo mas
alimento para satisfacer sus necesidades, consumiendo mas calorias. Esto puede
favorecer la ganancia excesiva de peso durante esta etapa.

Adicionalmente, los jugos no aportan todas las vitaminas, mineralesy fibra que tendrian en
su forma entera o natural, ya que los pierden durante su extraccién. Por ello, recomiende
evitar estas bebidas o consumirlas solo ocasionalmente, con moderacion.

¢(CUANTAS VERDURAS Y FRUTAS SE RECOMIENDA CONSUMIR
EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA?

La recomendacion general es consumir al menos 400 gramos de verduras y frutas al dia,
dando prioridad a las verduras. Se recomienda consumir de 3 a 6 porciones de verduras y de
2.5a5.5de porciones de frutas al dia, dependiendo del peso antes del embarazoy la semana
de embarazo o el semestre de lactancia.

RECOMIENDE A LA MUJER CONSUMIR VERDURAS Y FRUTAS TODOS LOS DiAS DE LA SEMANA.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO m

NUMERO DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE VERDURAS Y FRUTAS
EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA.

EMBARAZO LACTANCIA
PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE PRIMER SEGUNDO
Semanade embarazo | S€manade embarazo Semana de embarazo SEMESTRE SEMESTRE
1a13 14 a27 28 a40
VERDURAS™  3a5 porciones 3 a5 porciones 3.5 a6 porciones 4.5a6 4as
porciones porciones
FRUTAS ™ 2.5a4 porciones 2.5 a5 porciones 3 a 5.5 porciones 35a5 3.5a4
porciones porciones

* Consulte el Anexo 1 para conocer cuantas porciones recomendar segun la edad, el Indice de Masa Corporal (IMC) de la madre la
semana de embarazo o el semestre de lactancia en el que se encuentre. Con base en el IMC identificado, podra determinar el perfil de
porciones de alimento recomendadas para ella.

T Es importante mencionar que durante la lactancia, la madre no debe quedarse con hambre. Si esto ocurriera, incluso cumpliendo con
el consumo de las porciones indicadas, puede sugerir el consumo de media porcién o una porcién adicional de alimentos como frutas,
verduras, cereales altos en fibra o lacteos bajos en grasa, y referirla con el profesional del drea de nutricién para una orientacién mas
especifica.
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EJEMPLOS DE PORCIONES DE VERDURAS Y FRUTAS

Y

CRUDO COCIDO
APIO 1 taza ¥ taza
BROCOLI 1 taza " taza
BETABEL PICADO O RALLADO Ya taza -
CALABACITA 1 pieza Y2 taza
CHAYOTE PICADO ¥ pieza ¥ taza
COL PICADA 2 tazas % taza
COLIFLOR 2 tazas 1 taza
EJOTES -- % taza
ESPINACAS O ACELGAS 2 tazas Y taza
FLOR DE CALABAZA 4 tazas 1 taza
HUAUZONTLE - Y taza
HUITLACOCHE - 1/3 taza
JITOMATE 1 pieza --
LECHUGA -- 1 % taza
NOPAL 2 piezas 1 taza
PEPINO 1 taza --
ZANAHORIA ¥, taza -
R‘\ $
oy
L -
< 3 1 PORCION

CARAMBOLO MEDIANO 1% pieza
CHICOZAPOTE MEDIANO ¥ pieza
DURAZNO AMARILLO 2 piezas
FRESA REBANADA 1 taza
GAJOS DE NARANJA/MANDARINA 1 taza
GUAYABA MEDIANA 3 piezas
MANGO MEDIANO % pieza
MANZANA MEDIANA 1 pieza
MELON PICADO 1taza
PAPAYA PICADA 1 taza
PERA MEDIANA ¥ pieza
PINA % taza
PLATANO Y pieza
SANDIA PICADA 1 taza
TUNA MEDIANA 2 piezas
UVAS 1 taza
ZAPOTE MEDIANO 4 pieza




ORIENTE SOBRE cQMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

anifi — Haga una lista de compras para
Planifique sus V= identificardénde y cuando
prﬁpgraglones pElC — adquirir una gran variedad de
incluir §|e_;mpre que verduras y frutas, esto

sea posible verduras ayudard a minimizar el

y frutas. desperdicio y cuidarsu economia.

==

Busquen recetas nuevas que incluyan verdurasy frutas como

v}
=
= ingredientes principales y experimenta con nuevos sabores.

e

PARA COMER MAS VERDURAS

Agregue a todos sus guisados o preparaciones favoritas (sopas,
= sopa de pasta, arroz, guisados con carne, entre otras) una buena
E ® cantidad de verduras como calabaza, nopales, espinaca, zanahoria,

brécoli, cebolla, coliflor, etc. Esto ayudara a mejorar la calidad de

las preparaciones, aumentado sus vitaminas, minerales y fibra; ademas,
las haran rendir mas, aumentado su volumen y alcanzando para mas
personas.

Incluya verduras como “botana” entre
&ﬂ comidas (refrigerios o merienda). Pruebe
incluyendo pepinos en rodajas o palitos,

jilcama o zanahoria rallada o en trozos, o

Comalas  tanto palitos de apio.
crudas como cocidas,

evitando agregarlessal,
grasa o azucar. Prefiera

las ;erduras frescas o AN Si sale de casa, no olvide llevarlas en un
cruaas. contenedor para sus refrigerios
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Evite, en la medida
de lo posible, agregar
aderezos cremosos a
ensaladas. Es mejor
opcién consumirlas
de manera natural,
con unas gotas de
limoén o vinagre.

S

O

@

Evite consumir Evite consumir
verduras fritas, verduras  enlatadas.
capeadas (o] con Si lo hace, elija la
grasas afiadidas como opcion sin sellos vy
crema, media crema, enjuaguelas con agua
entre otras. Si las antes de consumirlas,

consume, que sea solo para
ocasionalmente.

reducir la
cantidad de sal.

PARA COMER MAS FRUTAS

T

Incluya frutas de temporada, tanto
en el desayuno, los refrigerios o en
cualquier momento del dia en el que

Pruebe congelar tus frutas
favoritas, ya sea platano,
fresas o uvas, entre otras.

tenga hambre o antojo de algo dulce.

Agregue fruta a sus
ensaladas.

Si sale de casa, no olvide
llevar sus frutas
favoritas  para  sus
refrigerios, por ejemplo:
manzana, naranjas,
platano entre otras.

iSon practicas y faciles
de llevar a todos lados!

°°

&

Incluya frutas en todas sus comidas;
puede hacer combinaciones con otros
grupos de alimentos, por ejemplo: cereal
con fruta (avena con manzana), leche
y fruta (licuado de platano), verduras y frutas
(ensalada con espinaca, lechuga Yy fresa
0 haranja en gajos), entre otras.

Cuando tenga frutas que se estan madurando
demasiado, refrigérelas o congélelas para
evitar que se desperdicien.

Evite consumir frutas con azucar, miel, en almibar
0 con grasas afiadidas como crema o media
crema. Si las consume, que sea ocasionalmente.
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¢COMO ESTAMOS EN MEXICO?

Solo la mitad de las mujeres en edad fértil en México consumen
leguminosas como frijol, lenteja, haba o garbanzo.

De las mujeres que consumen leguminosas, la mitad
consumen 70 g (cocidas) o menos al dia.
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¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

En la salud:

* Las leguminosas como los frijoles, lentejas, garbanzos,
chicharo seco y habas contienen muchos nutrientes con
beneficios para la salud. También aportan vitaminas, y
minerales como acido félico, magnesio, hierro, selenio y
otras sustancias importantes para tener una adecuada
nutricién y salud durante el embarazo y la lactancia.

* Las leguminosas ayudan a disminuir el colesterol y el
azucar (glucosa) en sangre, asi como a aumentar la
saciedad, lo que ayuda a prevenir las enfermedades del
corazoén.

* Durante el embarazo, el consumo de leguminosas podria
ayudar a evitar el desarrollo de diabetes gestacional y
a mantener un peso saludable durante este periodo, y
también en la lactancia.

+ Alcomerlas, aumenta el consumo de fibra, lo cual favorece
el desarrollo de los microorganismos vivos del intestino
(microbiota intestinal) y a la salud del colon.

* Durante el embarazo y la lactancia puede presentarse
estreflimiento. Por eso, el consumo de leguminosas es
importante, ya que por su aporte de fibra y junto con
un consumo adecuado de agua natural o simple, puede
ayudar a prevenir el estrefiimiento.

+ Ademas, el consumo de leguminosas durante el embarazo
se ha asociado a un menor riesgo de tener bebés pequefios
para su edad de desarrollo, probablemente por su alto
contenido de nutrientes como magnesio, selenio y hierro
gue son buenos tanto para mama como para el bebé.

En la cultura y en la sociedad:
+ Las leguminosas estan presentes en una gran variedad de

platillos en nuestro pais. Ademas, son versatiles, tienen un
costo accesible, son faciles de preparar y son rendidoras.






¢CUANTAS LEGUMINOSAS SE RECOMIENDA
CONSUMIR EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA?

La cantidad de leguminosas que se sugiere consumir es de 1 a
1 1/2 taza al dia, dependiendo del peso antes del embarazoy la
semana de embarazo o semestre de lactancia. A continuacion se

presentan las cantidades de porciones recomendadas.

GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES
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RECOMIENDE A LA MUJER CONSUMIR LEGUMINOSAS TODOS LOS DiAS DE LA SEMANA.

D CD C&D
v v v

v

v

v

v

NUMERO DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE LEGUMINOSAS
EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA.

EMBARAZO

PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE
Semanade embarazo | Semanade embarazo
1a13 14 a 28

TERCER TRIMESTRE
Semana de embarazo
29 a40

PRIMER
SEMESTRE

LACTANCIA

SEGUNDO
SEMESTRE

meM 2 a3 porciones 2 a 3 porciones

2 a3 porciones

2 a3 porciones

2 a3 porciones

* Consulte el Anexo 1 para conocer cudntas porciones recomendar segun la edad, el indice de Masa Corporal (IMC) de la madre la
semana de embarazo o el semestre de lactancia en el que se encuentre. Con base en el IMC identificado, podra determinar el perfil de

porciones de alimento recomendadas para ella.

T Es importante mencionar que durante la lactancia, la madre no debe quedarse con hambre. Si esto ocurriera, incluso cumpliendo con
el consumo de las porciones indicadas, puede sugerir el consumo de media porcién o una porcién adicional de alimentos como frutas,
verduras, cereales altos en fibra o lacteos bajos en grasa, y referirla con el profesional del drea de nutricién para una orientaciéon mas

especifica.

EJEMPLOS DE PORCIONES DE LEGUMINOSAS

o

ALUBIAS COCIDAS

FRIJOLES COCIDOS
GARBANZOS COCIDOS
HABAS AMARILLAS COCIDAS
LENTEJAS COCIDAS

SOYA COCIDA

1 PORCION

¥ taza
¥ taza
Y taza
% taza
% taza

1/3 taza
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ORIENTE SOBRE cQMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

Coma
los dias, incluyéndolas como

leguminosas todos

un platillo principal, en
pequefias cantidades, en los
distintos tiempos de comida.

£,

Consuma leguminosas en combinacién con
cereales como tortilla,arroz o avena a lo largo
del dia para asegurar el consumo de proteina
vegetal de buena calidad, que es indispensable
para una buena nutriciény para el crecimientoy
desarrollo del bebé.

01D

&

= -

0063 de
()]

Incluya diferentes tipos
leguminosas

(frijoles, lentejas,
garbanzos, habas)
en preparaciones
como pastas, sopas,

verduras y guisados.

0 y

Preparelas en

casa con planeacién ﬁ
y en cantidades

suficientes paravarios

dia

28 |

S
s, pimiento,

Consuma
combinacion con un alimento fuente
vitamina C

Utilicelas para hacer
refrigerios o colaciones mas
nutritivos. Por ejemplo: un
taco de frijol con salsa pico
de gallo, o una rebanadade
pan tostado con lentejas, con
unas gotas de jugo de limén.

Almacénelas en recipientes herméticos
perfectamente
refrigérelas para consumirlas otros dias
y facilitar su uso en mas platillos.

cerrados, y

leguminosas en

(fruta, jitomate,

limén) para mejorar su

aprovechamiento.
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N Prefiera prepararlas en casa y evite consumirlas enlatadas, ya que las
Q)_) leguminosas que vienen en latas suelen tener un mayor contenido de

sal y grasa.

PARA EVITAR LA HINCHAZON ABDOMINAL

Déjelas remojando por varias Al prepararlas,
horas, por ejemplo, mientras =2~ es recomendable
e trabaja o durante la noche, cocerlas muy bien,

cambiando el agua del remojo 060 hasta que estén

ocasionalmente de ser posible, tiernas o se puedan

y descartandola antes de machacar facilmente

cocinarlas. con un tenedor.
& Y

Si no acostumbra Es importante no dejar de comerlas, ya que el
a consumirlas, inicie con organismo se ird habituandoa su consumo y las
poca cantidad y molestias irdn disminuyendo con el tiempo.
frecuencia, y poco

a  poco, en los

siguientes dias y en el

transcurso ~ de las Beba suficiente agua natural o

semanas, incremente la
porcién y frecuencia.

simple a lo largo del dia.
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Elige cereales integrales o de granos enteros como tortillas
de maiz, avena, arroz integral; o tubérculos como la papa.
Tienen vitaminas, fibra y dan energia.



:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

En México, solo la mitad de las mujeres en edad reproductiva de 14 a 50 afios,
incluidas mujeres embarazadas y lactantes, consumen cereales sin exceso
de azucares anadidos, grasa o sodio.

® O
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¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

En la salud:

Los cereales integrales o de grano entero y tubérculos
aportan energia, pero también una buena cantidad
de fibra, que ayuda con la digestién y a favorecer a
los microorganismos vivos del intestino (microbiota
intestinal).

También contienen nutrientes indispensables para la
salud de la mama y para el crecimiento del bebé, que se
transmiten a través de la placenta (en el embarazo) o de
la leche materna (en la lactancia).

Ademas, consumirlos aumenta la sensacién de saciedad y
ayuda a controlar el azicar en la sangre, teniendo un efecto
favorable sobre la salud del corazén y en la prevencién de la
diabetes, obesidad y algunos tipos de cancer.

Sinembargo, algunos de estos beneficios pueden perderse
al sustituir los cereales integrales o de granos enteros por
los refinados, los que tienen exceso de azucar, grasas y
sodio, o por productos ultraprocesados, ya que muchos
de los componentes benéficos se encuentran en la parte
del grano que se remueve al ser procesados. Por ello, es
importante saber reconocerlos:

LOS CEREALES SE CLASIFICAN EN TRES SUBGRUPOS:

a) Cereales integrales o
de granos enteros no
refinados

Definidos asi por su alto
contenido en fibra

y contenido de vitaminas y
minerales de forma natural.

Ejemplo: arroz integral,
avena, pastas integrales,
tortilla de nixtamal, elote,
amaranto y pan integral.

b) Cereales refinados sin c) Cereales refinados
exceso de azucar, grasa con alto contenido
o sodio de azicares y grasas
Se remueve la parte fibrosa Se les afiaden otros
y en su mayoria han sido ingredientes como
fortificados con vitaminas azucares, grasa o sal.
y minerales.

Ejemplo: galletas y
Ejemplo: tortillas de harina pastelillos o chicharrones
de maiz, pastas y arroz blanco,  de harina de trigo.

pan blanco artesanal.

El consumo de cereales refinados con alto contenido de azticares
y grasas se debe evitar.
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En la cultura y en la sociedad:

, y particularmente la tortilla, es una de las

El maiz

fuentes principales de energia en la dieta mexicana y

tiene una implicacion econdémica, cultural e histérica

muy importante.

En el ambiente:

Los cereales integrales y de granos enteros generan un

menor impacto ambiental y necesitan menos agua para

su cultivo en comparacién con productos ultraprocesados

z

y carnicos.
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¢CUANTOS CEREALES INTEGRALES O DE GRANOS
ENTEROS Y TUBERCULOS SE RECOMIENDA
CONSUMIREN EL EMBARAZO Y LACTANCIA?

La cantidad de cereales que se recomienda consumir es de 6
a 9.5 porciones (cada una de 30 gramos aproximadamente)
dependiendo del peso antes del embarazo y la etapa de
embarazo o lactancia.

Se recomienda que al menos la mitad de los cereales que se
consuman a lo largo del dia sean en su forma integral o entera.
A continuacion se presentan las cantidades de porciones
recomendadas.

RECOMIENDE A LA MUJER CONSUMIR CEREALES TODOS LOS DiAS DE LA SEMANA.

D CD D OO O €D CID
v | v | v | v | v | v | v
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NUMERO DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE CERALES Y TUBERCULOS
EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

EMBARAZO LACTANCIA
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE PRIMER SEGUNDO
Semanade embarazo Semanade embarazo Semana de embarazo SEMESTRE | SEMESTRE
1a13 14a18 | 19a23| 24a28 | 29a32 | 33a36| 37a40
Cerealesy 6a7 6a75|6a75 |65a75| 65a8 | 7a85|7.5a85| 85a95 6a85
ﬂmlﬂ" porciones porciones| porciones| porciones | porciones | porciones|porciones porciones porciones

* Consulte el Anexo 1 para conocer cuantas porciones recomendar segun la edad, el indice de Masa Corporal (IMC) de la madre la
semana de embarazo o el semestre de lactancia en el que se encuentre. Con base en el IMC identificado, podra determinar el perfil de
porciones de alimento recomendadas para ella.

1 Es importante mencionar que durante la lactancia, la madre no debe quedarse con hambre. Si esto ocurriera, incluso cumpliendo con
el consumo de las porciones indicadas, puede sugerir el consumo de media porcién o una porcién adicional de alimentos como frutas,
verduras, cereales altos en fibra o lacteos bajos en grasa, y referirla con el profesional del drea de nutricién para una orientacion mas
especifica.

EJEMPLOS DE PORCIONES DE CEREALES Y TUBERCULOS

CEREALES INTEGRALES Y TUBERCULOS

1 PORCION
AMARANTO TOSTADO Yitaza
ARROZ INTEGRAL Ystaza
AVENA EN HOJUELAS 1 taza
CAMOTE COCIDO Y5 taza
CEBADA Y taza
ELOTE DESGRANADO % taza
MAIZ POZOLERO s taza
PAPA HERVIDA % pieza
PASTA INTEGRAL COCIDA 5 taza
TORTILLA DE MAIiZ 1 pieza
TRIGO 1.5 cucharadas
QUINOA COCIDA 5 taza

YUCA MEDIANA Ya pieza

CEREALES REFINADOS

ol 1 PORCION

ARROZ BLANCO COCIDO a taza
BOLILLO 5 taza
ESPAGUETI COCIDO s taza
PASTA DE TRIGO COCIDA % taza
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ORIENTE SOBRE C(),MO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

R2a) A;:i:':.'.
— \__/
Consuma mas cereales integraleso de granos .
enteros y tubérculos como tortilla de maiz, Coma cereales integrales en
avena, arroz integral y papa; y menos pan las comidas principales
blanco, tortillas de harina, sopas de pasta o (desayuno, comiday cena).

atoles.

B

Evite consumir cereales con exceso de

azucar, grasa y sodio, particularmente
aquellos que se encuentran empaquetados
ytienensellos de advertenciaen el empaque.

Elija el arroz integral
o la pasta integral, en
lugar del arroz
refinado ola pasta
regular o blanca.

Consuma la papa y el camote
como parte de otros platillos o
guisados en lugar de usar como
ingredientes Unicos.

&

Cambie el pan que consume (si es blanco) por una
version integral como bolillo integral. Si compra un
producto empaquetado, verifique que la opcién que
elijas no tenga sellos en el empaque.
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S

Remoje los cereales integrales para Combinelos con leguminosas
hacer mas disponible el hierro y overduras para aumentar sus
mantener el zinc. nutrientes y fibra.

37



Incluye diariamente carnes, pollo o higado en tus comidas.
Son ricos en hierro y te protegen de la anemia. Evita
chorizo, longaniza y otros, ya que tienen mucha sal y grasa,
y no son buenos para tu salud ni la de tu bebé.




:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

La carne de res, el pollo y otras aves forman parte del principal
grupo de alimentos que aporta proteinas a la dieta de las mujeres
en edad reproductiva.

La anemia es uno de los principales problemas que aqueja a las
mujeres embarazadas en México, afectando a 1 de cada 3, y es alin
mas comun entre las mujeres mas jovenes (12-19 afos).

Por otro lado, la mitad de las mujeres adultas mexicanas que
consumen carnes procesadas comen mas de lo que deberian para
su edad. Estos alimentos no son recomendables, especialmente
durante esta etapa, ya que su consumo puede tener efectos
perjudiciales tanto en su salud como en la de sus bebés.

00
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¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

En la salud:

En el embarazo, el riesgo de deficiencia hierro en el organismo
es muy alto, ya que las necesidades en el cuerpo aumentan
conforme se desarrolla el bebé, y porque lo que se consume a
través de los alimentos suele ser insuficiente.

La anemia puede causar graves problemas tanto en la mama
como en las y los bebés, y una de las causas principales de
la anemia es la falta de hierro en el organismo. Por eso, es
importante consumir alimentos ricos en hierro.

Consumir suficientes proteinas durante el embarazo, ademas
de ser importante para el crecimiento del bebé, ayuda a
reducir los partos antes de tiempo y que los bebés tengan bajo
peso al nacer.

Durante la lactancia, por el contrario, debe evitarse consumir
proteinas en exceso, ya que puede aumentar los niveles de
este nutriente en la leche materna, y favorecer una ganancia
excesiva de peso en las y los bebés.

Las grasas que se consumen durante el embarazo y lactancia
se pasan al feto y al recién nacido a través de la placenta y
la leche materna. Consumir muchas grasas saturadas (como
las que estan en las carnes rojas y en carnes procesadas o
embutidos) puede traer complicaciones del embarazo como
preeclampsia, diabetes gestacional, partos pretérmino,
retraso en el crecimiento del bebé o bebés con peso mayor al
recomendado para la edad gestacional.

El consumo alto de carnes procesadas causa cancer,
especialmente cancer de colon y recto.

A pesar de que incluir alimentos de origen animal durante
el embarazo y lactancia es importante para el crecimiento
del bebé y para cubrir los requerimientos de hierro, si la
alimentacién es rica en alimentos de origen vegetal, equilibrada
y se apoya de una suplementacién con vitaminas y minerales
como la By, hierro y acido félico, se puede tener un embarazo
saludable. Las dietas vegetarianas o veganas durante el
embarazo deben estar estrictamente acompaiadas y
vigiladas por el personal de salud y nutricién.

Nota: la suplementacién con micronutrientes multiples deberd ser
recomendada por el personal de salud.
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¢CUANTA CARNE Y OTROS ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL SE RECOMIENDA
CONSUMIREN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA?

Para mujeres embarazadas, recomiende el consumo diario de
alimentos de origen animal, siempre y cuando se cumpla con las
porciones recomendadas y no se exceda el consumo de carnes rojas

mas de dos veces a la semana.
v | v | v | v v | v | v

A continuacion encontrara las porciones recomendadas de alimentos de origen animal. Se
incluye una sugerencia de dias a la semana, que puede adaptarse segun la
disponibilidad de alimentos en el hogar.

NUMERO DE PORCIONES SEMANALES RECOMENDADAS DE CARNES, HUEVO Y LACTEOS
EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA.

Diasala EMBARAZO LACTANCIA
e " P PRIMER SEGUNDO TERCER
se
Carnes recomienda k. TRIMESTRE 4 TRIMESTRE 4 TRIMESTRE PRIMER SEGUNDO
huevo i SEMESTRE SEMESTRE
y consumir las Semanade

Semanade Semanade (exclusiva o predominante) (continuada)
carnes embarazo1a13  embarazo 14a27 embarazo 28 a 40

Numero de porciones recomendadas por dia

POLLOY
OTRAS AVES

2 3 3 3 3 3

PESCADO 1 2a3 2a3 2a3 2a3 2a3
1 1a2 1a2 2 1a2
3 3 3 3 3
CERDO
Y OTROS 2 2 2 2 2
ANIMALES

Total de porciones semanales de carnes rojas (carne de res o cerdo): 5 porciones

Total de porciones semanales de otras carnes (pollo, otras aves, pescado, mariscos o huevo): 6 a 7 porciones
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EMBARAZO LACTANCIA
Lacteos Diasala

semanaque TI;’III}IIIII\EASETRRE Tslsl?vllJENSTDROE TI;I-IIIE\II}ECSETRRE PRIMER SEGUNDO
se SEMESTRE SEMESTRE

recomlen‘da Semanade Semanade Semanade (exclusiva o predominante) (continuada)
consumir embarazo 1a 13 embarazo 14a 18 embarazo 29 a 40

Numero de porciones recomendadas por dia

2a3 2a3 1a3 1a3

* Consulte el Anexo 1 para conocer cuantas porciones recomendar segin la edad, el Indice de Masa Corporal (IMC) de la madre y la semana
de embarazo o el semestre de lactancia en el que se encuentre. Con base en el IMC identificado, podrd determinar el perfil de porciones de
alimento recomendadas para ellas.

+ Es importante mencionar que durante la lactancia, la madre no debe quedarse con hambre. Si esto ocurriera, incluso cumpliendo con el
consumo de las porciones indicadas, puede sugerir el consumo de media porcién o una porcién adicional de alimentos como frutas,
verduras, cereales altos en fibra o lacteos bajos en grasa, y referirla con el profesional del drea de nutricién para una orientacién mas
especifica.

EJEMPLOS DE PORCIONES DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL.

PESCADO

CARNES ROJAS (RES)

1 PORCION 1 PORCION
ARRACHERA DE RES COCIDA 30g ATUN FRESCO 30g
BISTEC DE RES COCIDO 30g FILETE DE PESCADO 40¢g
FALDA DE RES COCIDA 30¢g PESCADO BLANCO COCIDO 30¢g
HIGADO DE RES COCIDO 30g SALMON 30g
MOLIDA DE RES COCIDA 35g

CARNES ROJAS (CERDO)

. 1 PORCION
U (ALl CLARA DE HUEVO 2 piezas
CARNE DE CERDO 40g HUEVO DE GALLINA 1 pieza
LOMO DE CERDO 40g
MOLIDA DE CERDO COCIDA 40g
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LACTEOS (EVITANDO AQUELLOS

. CON AZUCAR AGREGADA)
| Aodlel i 1 PORCION
ALITAS DE POLLO COCIDAS 2 piezas LECHE DESCREMADA 1 taza
HIGADO DE POLLO COCIDO 30g LECHE DESCREMADA
MUSLO DE POLLO SIN PIEL s biesa EN POLVO  EUETETEEES
COCIDO P LECHE EVAPORADA Yy taza
PECHUGA DE POLLO DESCREMADA
30g

COCIDA QUESO COTTAGE 3 cucharadas
E'(EEI’T‘QPE POLLO SIN PIEL Y pieza QUESO COTIJA 30g
POLLO DESHEBRADO Y taza QUESO FRESCO 408

QUESO OAXACA 30g

QUESO PANELA 40¢g

REQUESON 3% cucharadas

YOGUR BAJO EN_GRASA % taza

Y SIN' AZUCAR ANADIDO g

Recuerde no exceder el consumo de carnes rojas y evitar las camnes procesadas.

44 | GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES

Recomendaciones para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia



ORIENTE SOBRE cQMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

<

©

Elja los cortes magros de
carnes, sin piel y sin exceso de
grasa en su preparaciéon (como
carnes fritas o empanizadas).

Consuma carnes rojas

enlas porciones
recomendadas, sin
excederse, para cuidar .
su salud, la su bebé y
la del planeta. O

Evite consumir carnes procesadas con
alto aporte de grasa saturada, grasas transy
sodio (como embutidos y encurtidos;
jamén, salchicha, mortadela, etc.).
Estos productos son facilmente identificables
gracias al etiquetado frontal con los sellos

de advertenciade “Exceso de sodio”, “Exceso de

Teste gl egreul gl grasa saturada” y “Exceso de grasas trans”.

menos una vez a la
semana pescado, y de
ser posible2 6 3 veces por
semana. Es una buena
fuente de proteina y de
acidos grasos saludables,
y durante el embarazo
se requiere de
una mayor cantidad de
estos nutrimentos, los
cuales beneficiansu salud
y la de su bebé.
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:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

4 de cada 10 mujeres adultas comen alimentos altos en grasa y con aztcar
afadida en exceso.

LY X Y YARaRaRayays

La mitad de las mujeres en edad fértil, incluidas las embarazadas y en periodo
de lactancia que consumen productos ultraprocesados, comen en promedio
cerca de 300 g al dia de estos productos, atin cuando su consumo no es

recomendado.
o o o O ©)

' Y Y YAYAR
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:POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

En la salud:

* El consumo de productos ultraprocesados en mujeres
embarazadas se relaciona principalmente con:

- Mayor ganancia de peso durante el embarazo, mayor
retencion de peso después del parto y aumento en los
niveles azlcar en la sangre, debido a la alta cantidad de
grasas, azucar y sal de los ultraprocesados en general.

- Mayor probabilidad de sentir tristeza en las madres.

- Bebés recién nacidos con mas grasa y con mas sefales
de hiperactividad.

- Menor respuesta a la saciedad (sentirse satisfechos) en
nifas y nifios.

* En mujeres lactantes, comer muchos productos
ultraprocesados puede hacer que tengan menos vitamina
E en su leche materna, y esta vitamina es importante para
el crecimiento y desarrollo del bebé.

* Los productos ultraprocesados a menudo vienen en
envases que contienen quimicos que pueden ser dafinos
para la salud, por lo que es preferible elegir alimentos
naturales.




En la cultura y en la sociedad:

En México, los productos ultraprocesados han desplazado
el consumo de alimentos caracteristicos de nuestra
cultura como las leguminosas, las tortillas de nixtamal, las
verduras y las frutas.

En el ambiente:

Una dieta con muchos alimentos con exceso de calorias,
azucares anadidos, grasas saturadas y sodio, ademas de
tener un impacto negativo en la salud, no es responsable
con el ambiente. Ademas, estos productos suelen venir
empaquetados o envasados, lo que genera grandes
cantidades de basura que produce contaminacién.
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No se recomienda el consumo de productos
ultraprocesados por sus implicaciones en la salud

y al medio ambiente. Si se consumen, se recomienda que
sea s6lo de manera esporadica.

ORIENTE SOBRE C()’MO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

(@G Prepare en casa y con
@C9 anticipacién: botanas a base de

frutas y/o verduras y semillas
como cacahuates, semillas de

Elija alimentos naturales, girasol, almendras o pepitas,

locales y de temporada. Son
mas nutritivos y no contaminan
el medio ambiente como los
ultraprocesados.

para comer dentro y fuera de
del hogar como refrigerio. Son
de facil preparaciény transporte
en envases adecuados vy
reutilizables.

® Para los festejos y convivios, elaboren botanas saludables como tiras
% de verduras, coctel de frutas, palomitas hechas en casa, purés o pastas
S untables hechas de frijol, garbanzo o lentejas acompafiadas con

tostadas.

Evite el consumo de cereales azucarados de caja para el desayuno;
QQ:DO‘B en su lugar prefiere, los alimentos naturales como hojuelas de avena,
@7 amaranto o granola, de preferencia preparada en casa, acompafiada de

frutos secos y semillas.
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Elija alimentos empaquetados sin sellos y leyendas, o con el menor nimero de
sellos posibles (solo si es necesaria su compra). Recuerde que: a mayor
numero de sellos, menos saludable es para usted y su bebé.

7 N

EXCESO EXCESO
CALORIAS

EXCESO EXCESO

GRASAS GRASAS EXCESQ

LAl SATURADAS TRANS EoRIO

SECRETARIA DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD
e ]

CONTIENE CAFEINA - EVITAR EN NINOS CONTIENE EDULCORANTES - NO RECOMENDABLE EN NINOS

y Use el etiquetado frontal de los alimentos para identificar
’ facilmente opciones no saludables:

O

- Las carnes procesadas (como embutidos y encurtidos) de mas
bajacalidadtienen“Excesode sodio”,“Excesode grasasaturada"y/
0 “Exceso de grasas trans”.

- Los panes, galletas y cereales de caja no recomendables son
facilmente identificables gracias a los sellos de advertencia de
“Exceso de calorias” y “Exceso de azlcares”

- Los alimentos enlatados contienen sellos de advertencia de
“Exceso de sodio”. Elige las leguminosas, las verdurasy las frutas
en su forma natural, en lugar de enlatadas.

Recuerde que no todos los alimentos empaquetados o procesados
son ultraprocesados. Hay alimentosa los que solo se les afiade sal, azticar o
aceite para su conservacién como los enlatados, que se denominan
“procesados”. En comparacion, los ultraprocesados son formulaciones
industriales elaboradas para ser muy agradablesal gusto. ComUnmente, los
ultraprocesados tienen azlcares, aceites y otros aditivos o sustancias
artificiales que no encontramos convencionalmente en las cocinas de
nuestros hogares.
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)n todas tus comidas:
al dia durante la

s como refrescos,

Ivo y bebidas

para la salud y los



:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

En México, el consumo de agua natural o simple en mujeres en edad reproductiva
es bajo. La mitad de las mujeres consume menos de 1 litro de agua natural al dia.

e o o6 o o O O O

Y ¥ Y'Y Yayayagaya

Por otro lado, 8 de cada 10 mujeres consumen bebidas azucaradas, es decir,
refrescos, jugos y aguas de sabor industrializadas, jugos naturales o con azicar
agregada, entre otros.

® 6 6 o o6 o o o O O

RPRARRRRRRLG

La mitad de las mujeres en edad reproductiva que consumen bebidas azucaradas
beben diariamente entre 100 y 500 ml de bebidas endulzadas caseras, bebidas
azucaradas industrializadas, bebidas lacteas endulzadas caseras y bebidas con
edulcorantes no caléricos.

® ¢ 6 ¢ ¢ O O O O o
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¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?
En la salud: -

* El 65% del cuerpo de los adultos esta formado por agua.
El agua es muy importante para las funciones basicas
del organismo, como la regulacién de la temperatura
corporal, la produccién de los jugos digestivos, la digestion
y aprovechamiento de los nutrientes en los alimentos, la
eliminacién de sustancias de desecho del cuerpo, entre
otras. Ademas, el agua aporta algunos minerales como
calcio, magnesio, fltor y fésforo.

En las mujeres embarazadas, beber suficiente agua natural es muy importante
para la salud de mama y para el crecimiento, desarrollo y salud del bebé.
Durante el embarazo, ocurren cambios en el organismo que incrementan las
necesidades de agua natural, aumentando:

* El agua corporal total; * Elflujo sanguineo
* El volumen sanguineo; de los riflones;
* El gasto cardiaco; * Las pérdidas de agua.

Por ello, si no se consume suficiente agua en esta etapa, se aumenta el riesgo
de padecer estrefiimiento, preeclampsia, incluso aborto o parto prematuro.

Durante la lactancia, el cuerpo requiere mas agua para producir leche
materna, que estd compuesta principalmente de agua. Ademas, también
puede haber pérdida de liquidos a través de la orina y la transpiracién, lo que
requiere un mayor consumo de agua para mantener todas las funciones del
cuerpo en 6ptimas condiciones.

Consumir bebidas azucaradas durante el embarazo
y la lactancia puede causar dafio a la salud de la mama
y su bebé, ya que contienen azlcar y algunas tienen
cafeina. Consumirlas aumenta el riesgo de sobrepeso
u obesidad, debido a que se digieren rapidamente y el
organismo no detecta su consumo, provocando que haya
menor saciedad y se mantenga la necesidad de comer
alimentos sélidos, aumentando el consumo de calorias y
promoviendo la ganancia de peso.




* Las bebidas con gas también pueden favorecer Ia
distensién abdominal y el reflujo, sobre todo en mujeres
embarazadas.

En el ambiente:

* El consumo de bebidas embotelladas genera basura
cuando no existe un proceso de reciclaje adecuado, lo cual
provoca acumulaciéon de plasticos sin descomposicién.
Ademas, la produccion de bebidas azucaradas como los
refrescos requiere de mucha agua.

* El consumo de agua embotellada también puede
generar mucha basura. Sin embargo, hay opciones que
no demandan el uso de botellas. Beber agua natural o
simple en vasos, botellas o termos reutilizables, asi como
obtenerla de fuentes de agua como filtros no tiene un
impacto negativo sobre el planeta en comparaciéon con
hacerlo en envases desechables.

¢{CUANTA AGUA NATURAL O SIMPLE SE RECOMIENDA CONSUMIR?

DURANTE EL EMBARAZO
Se recomienda consumir 9 vasos o tazas al dia, o un rango de 2 a 3 litros.*

DURANTE LA LACTANCIA
Se recomienda consumir 10 vasos o tazas al dia, oun rango de 2 a 3

H *
< L: litros.

Recuerde a las madres que las necesidades de agua también pueden variar segun la
actividad fisica que se realice o el clima.

Por sus implicaciones en la salud y el medio ambiente, se recomienda
evitar el consumo de bebidas azucaradas o con edulcorantes
artificiales. Si se consumen, se recomienda hacerlo solo de manera
esporadica y con moderacién (en pequefas cantidades).
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ORIENTE SOBRE cQMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

5 =

Tenga agua natural o simple en casa

Aseguresg que c chle que todo el tiempo, y de preferencia en
2o ’este pu.rlﬁcada, asl no jarras o contenedores donde  usted
ter]ldra bactirlas que puedan misma pueda servirse; por ejemplo,
entermarse. dispensador con llave o botellas reutilizables.

Acomparie todas tus comidas I
principales y refrigerios con % Evite el consumo de

agua natural o simple. bebidas azucaradas.

azucaradas, de esta manera el agua
natural sera la bebida de eleccién.

Si_ consume agua de é Si sale de casa, lleve una botella o termo

@‘ Evite comprar y tener en casa bebidas

fru’ta, evite - agregarle con agua natural o simple, para que
azucar. pueda beberla cuando tenga sed.

* En caso de no contar con acceso a agua purificada, se recomienda hervir el agua y, una vez que alcance
el punto de ebullicién, dejarla hervir durante 1 minuto. Alternativamente, puede agregar 2 gotas de cloro
por cada litro de agua, agitar bien la mezcla y dejar reposar durante 30 minutos antes de su consumo.
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Tome agua natural o simple siempre que haga ejercicio o alguna
actividad fisica.

Prefiera el uso de vasos o botellas reutilizablesde grado alimenticiopara
beber agua y evita los envases desechables o popotes de un solo uso.
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as alcohdlicas. Pueden
del feto, discapacidades
les y del comportamiento
oda la vida.




:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

El consumo de bebidas alcohdlicas entre las mujeres en México ha aumentado en
los dltimos afios. Entre las mujeres en edad fértil de 14 a 50 afos:

6 de cada 10 las han bebido alguna vez
e 6 o 6 6 o O O O O

PRRRRRLPEH

4 de cada 10 bebieron alcohol en el ultimo aiio.

LY X X YeYaYayayaye

Cerca de 3 de cada 10 bebieron alcohol en el tGiltimo mes.
e O

PRALDLOPOLH
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¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

En la salud:

En las mujeres embarazadas, el alcohol pasa al bebé a
través del cordén umbilical y actda tanto en la madre como
en el feto en desarrollo como un depresor del sistema
nervioso central, provocando cambios en el estado de
animo, en el comportamiento y en el autocontrol de la
persona, evitando que se piense y actue con claridad e
incluso que la memoria comience a fallar.

En las mujeres que dan pecho, al consumir alcohol, la leche
tendra los mismos niveles de alcohol que tenga la mama en
sangre.

@ En el o la bebé gestante

El consumo de alcohol en el embarazo puede ocasionar
parto prematuro, bajo peso al nacer, malformaciones,
retrasodel crecimiento prenataly posnatal, hiperactividad,
problemas de atencién, sindrome alcohdlico fetal, muerte
subita y déficit de aprendizaje. En la lactancia, puede
interferir con el suefio del bebé, afecta su sistema nervioso
y desarrollo a largo plazo.

En las mujeres

Consumir alcohol puede aumentar el riesgo de cancer de
mama, aun cuando se consume en cantidades pequenias.
Ademas, aumenta el riesgo de cancer de boca y faringe,
esé6fago, estdémago, laringe, colon, sistema nervioso
central y pancreas.

Hasta el momento, no se conoce un nivel ni momento
seguro para consumir alcohol.



En la cultura y en la sociedad: ﬁ jP

+ Las principales razones del consumo de alcohol son la
socializaciéon yla convivencia con amigos y familiares. Sin o N
embargo, este se asociacon mayor riesgo de accidentes y de A !’ Z
episodios de violencia, pone en riesgo a toda la sociedad, / ‘& .
especialmente a los grupos vulnerables como las mujeres -«
embarazadas, lactantes y bebés.

+ También, su consumo en exceso puede generar problemas en ) .
las relaciones sociales y familiares, provocando aislamiento, ?';?
destrucciénfamiliar, problemas laborales y econémicos. o~

A

)

-
4“'*'?
*

Por las razones previamente mencionadas, no se recomienda el consumo de

bebidas alcohélicas de ningun tipo durante el embarazo y la lactancia.

ORIENTE SOBRE cQMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

En medida de lo posible, No tome bebidas alcohdlicas si esta
evite estar en lugares donde embarazada o dando pecho. Ninguna cantidad
sabe o es comun que se es segura, ni para mama ni para el bebé. Evite
tomen bebidas alcohdlicas. el alcohol siempre.

©

En medida de lo posible, aléjese Lleve su termo con agua natural a todos
de las personas que le incitan a los lugares donde vaya y beba agua en
consumir bebidas alcohdlicas. lugar de cualquier otra bebida.
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Continua haciendo actividad fisica como caminar, trotar,
bailar o nadar. Pasa menos tiempo sentada o frente a
pantallas como el celular y la televisién. jCada movimiento
cuenta para tu salud y la de tu bebé!




:COMO ESTAMOS EN MEXICO?
2 de cada 10 mujeres adultas no cumplen con la recomendacién fisica de hacer 150
minutos de actividad moderada a vigorosa a la semana.

1 de cada 10 mujeres adultas no cumple con la recomendacién de pasar menos de
7 horas sentada.

En México, es comun que durante el embarazo disminuya la practica de la actividad
fisica y que esto continde durante el postparto.
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:POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

En mujeres embarazadas:
)
@ + Realizar actividad fisica es seguro y deseable, siempre y

cuando no existan complicaciones o contraindicaciones
obstétricas o médicas. Los principales beneficios de
realizar actividad fisica durante el embarazo son:

* Probabilidad de tener * Aumento excesivo de peso.
parto vaginal, porque + Diabetes gestacional.
ayuda a que el cuerpo esté * Presién alta.
flexible y agil, previniendo * Parto prematuro.
Mayor a.dc.amés el malestar y la Menor Parto por cesarea. :
rigidez muscular. * Bajo peso al nacer en el bebé.

+ Ademas, las mujeres que se mantienen activas durante
el embarazo tienen mas posibilidades de continuar la
actividad fisica durante el posparto.

@ En mujeres en periodo de lactancia y posparto:

Q
@ + La actividad fisica previene la depresion posparto.
* Mejora la salud del corazén de la mama, sin afectar la
produccion y la composicién de la leche materna o el
crecimiento del bebé.

En las y los recién nacidos:

*+ Cuando la mama hace actividad fisica durante el
embarazo, el bebé nace con menos grasa en su cuerpo y
su cerebro se desarrolla mejor.

Ademas, aunque la mujer embarazada realice actividad fisica regular, pasar
mucho tiempo sentada o frente a pantallas de celulares, televisién, entre otras;
y que aumentan mucho de peso durante el embarazo, tienen mas riesgo de
desarrollar obesidad y sufrir complicaciones en el embarazo, como diabetes
gestacional o también enfermedades del corazén y cancer.
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¢CUANTA ACTIVIDAD FiSICA SE RECOMIENDA REALIZAR?

Se recomienda incluir como parte de la rutina diaria, actividades
fisicas de esfuerzo moderado a intenso como caminata rapida, trote,
baile, natacién, bicicleta estatica, hasta alcanzar como minimo 150
minutos semanales, realizando estas actividades en los dias y
horarios que mas se faciliten. Por ejemplo, se pueden organizar a
lo largo del dia, cuando sea mas conveniente:

- Practicando al menos 30 minutos de actividad fisica 5 dias de
la semana.

- Acumular tiempo haciendo actividad fisica en periodos cortos de
tiempo (5 a 10 minutos). Por ejemplo, caminar a la tienda o a la
parada de autobus varias veces al dia todos los dias.

Recuerde que paraidentificar cuando el esfuerzo es moderado aintenso,
se debe sentir que la respiraciéon es mas rapida y un mayor calor en el
cuerpo. Se debe cuidar que no falte el aire y realizar la actividad fisica
por la cantidad de minutos que mas se pueda dia con dia.

ORIENTE SOBRE COMO PONER EN PRACTICA LA RECOMENDACION,

MENCIONANDO QUE:

Limite el tiempo que pasas realizando actividades sedentarias y reemplacelo por
actividad fisica de cualquier intensidad. Por ejemplo:

Conduces automovi

|. Caminar, correr, movilizarte en bicicleta.

Subes con elevador.

Subir escaleras caminando.

Ves television.

Correr, andar en bicicleta, ejercicios con tu propio
peso, por ejemplo, flexiones de brazos o sentadillas.

Utilizas el control remoto. Levantarse y cambiar de forma manual.

Hablas por teléfono

sentada.| Caminar mientras hablas por teléfono.
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= Si no esta acostumbrada a hacer
r actividad fisica o ejercicio, empiece J@
= a moverse un poco mas y aumente
poco a poco la intensidad, frecuencia

y dura.uon. Cualqﬁler act|vc|idad I!sma Si ya hace actividad
Es mgjqr que no acelr ga ?yd lene fisica o ejercicio, continte
eneficios para su salud y la de su realizandola

bebé.
Haga ejercicios de Planee actividades para hacer con
calentamientoy enfriamiento otras mujeres embarazadas o en
antes y después de realizar posparto,pareja,familiaresamigas
actividad fisica. 0 amigos, como salir a caminar a la

calle, al parque, al campo, o a bailar.

Trate de pasar el menor tiempo posible
frente a pantallas como television,

tabletas o celulares. @ De ser posible, incluya

como parte de su rutina
g% diaria  ejercicios para

0 Cuide su hidratacién mientras fortalecer tus mudsculos,
realiza actividad fisica. como yoga, pilates o
Beba agua natural o simple estiramientos.

antes, durante y después de
cualquier actividad fisica.

Retome gradualmente la actividad fisica después del parto. Si el
- parto fue por cesarea, hagalo previa consulta con el médico. Después del
- parto, también puede incorporar ejercicios de suelo pélvico todos los
dias para reducir el riesgo de incontinencia urinaria.

‘ Durante el embarazo, no haga actividades fisicas que involucren riesgo
de choque o golpes, como kickboxing, judo o buceo.

Trate de realizar a lo largo del dia la mayor cantidad de movimiento y
actividades que ayuden a incrementar la cantidad de actividad fisica.

ijCada movimiento cuenta!
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hacer tus comidas en horarios fijos y en compaiiia
ia 0 amigos. Evita saltarte comidas o pasar mucho
in comer, esto ayudara a evitar el reflujo y las



:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

En el pais, solo 6 de cada 10 adultos desayunan, sélo 7% realizan un refrigerio por
la mafiana y 13% un refrigerio por la tarde.

En el embarazo, se recomienda que las mujeres consuman tres tiempos de
comidas principales y dos refrigerios al dia, dependiendo de la semana de
embarazo en la que se encuentren.

Comer comidas caseras se relaciona con una alimentacién mas saludable
con mayor consumo de frutas y verduras, y nutrientes en general.
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¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

En la salud:

Durante el embarazo, muchas mujeres tienen sintomas y
malestares que pueden hacer que sus rutinas de alimentacion
cambien.

La calidad y cantidad de los alimentos que se consumen en
esta etapa es muy importante, pero tambiénlo es el momento
en el que comemaos.

Comer durante la noche, sobre todo después de las 7:00 pm,
puede hacer que se gane mas peso durante el embarazo y
se retenga mas peso en el posparto. También puede generar
otros problemas de salud como azucar alta en la sangre.
Hacer mas de 5 comidas al dia durante el embarazo puede
aumentar el riesgo de sobrepeso y obesidad, alterar la
percepcion de apetito y la sensaciéon de sentirse satisfecha
después de comer.

Por otro lado, pasar muchas horas sin comer puede aumentar
el riesgo de parto prematuro y causar que baje mucho el
azucar en la sangre, lo que puede afectar al bebé.

En la lactancia, consumir alimentos durante el dia y en
horarios fijos ayuda a establecer el ciclo del suefio y vigilia del
bebé.

Por lo anterior, para mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia, se recomienda hacer comidas en horarios
fijos: tres comidas principales y dos refrigerios al dia

En la cultura y en la sociedad:

En la cultura mexicana existe el mito social de que una
mujer embarazada debe comer “por dos”. Esta creencia
es un habito poco saludable, ya que, si bien las mujeres
embarazadas necesitan un poco mas de energia que
antes del embarazo, no necesitan comer “el doble” como
se piensa. Al comer “por dos”, puede aumentar el riesgo
de padecer malestares como reflujo, gastritis y nauseas, y
riesgo de aumento excesivo de peso.



* Las comidas familiares frecuentes se asocian a un mejor
bienestar social y emocional de los padres y sus hijas e hijos.
Ademas, las comidas caseras y en familia promueven un
menor consumo de productos ultraprocesados y comidas
rapidas, lo que hace que se consuman menos productos y
alimentos de mala calidad que hacen dafio a la salud, a la
economia familiar y al medio ambiente.

ORIENTE SOBRE Cé,MO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

Haga de las comidas familiares una
rutina, donde, ademas de respetar
horarios, sea una oportunidad de
mayor comunicacion y disfrute.

Defina y respete sus horarios de comidas
principales y de refrigerios. Por ejemplo:

o
-0\. 7:00 AM DESAYUNAR
REFRIGERIO 1 Evite las comidas fuera de casa
COMIDA y prefiera siempre consumir
alimentos preparados en el hogar.

REFRIGERIO 2
Evite recostarte después de consumir
alimentos. Espere al menos 2 a 3 horas

después de comer algun alimento para
evitar acidez estomacal y/o reflujo.

. Evite los ayunos prolongados, es
decir, pasar mas de 14 horas sin
consumir alimentos, ya que esto

afecta tu salud y la de tu bebé.

. Evite las comidas rapidas o
productos ultraprocesados durante
los tiempos de comida familiar, ya
que esto puede generar habituacion

Evite consumir alimentos frente a pantallas a este tipo de productos.
como televisores, tabletas, celulares, ya

que estos generan distracciéon sobre el
acto de comer. ‘ Evitar “comer por dos”.
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:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

Aungue la mayoria de los bebés en México reciben pecho alguna vez en su vida:
pocos son alimentados segun las recomendaciones:

La mitad reciben pecho durante la primera hora de vida.

\ AN

Solo 1 de cada 3 bebés reciben solo pecho durante sus primeros 6 meses.

\ AP

1 de cada 4 bebés menores de 6 meses recibe pecho junto con férmula comercial

- R

Al afio de vida, menos de la mitad de las y los bebés reciben lactancia materna, y a
los 2 afios, solo 1 de cada 4 siguen recibiendo pecho.

Alanodevida qwa %
Alos 2 aios de vida ".‘ ﬁ ﬁc—)ﬁ ﬁgﬁ
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¢POR QUf ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

En la salud:

* Mejorar las practicas de lactancia podria prevenir mas de 800 000
muertes de nifias y nifios menores de 5 afos, asi como 20 000
muertes por cancer de mama en todo el mundo.

Para conocer mds beneficios de la lactancia materna tanto para el
bebé como para la madre, revise las Gulas Allmentarias para una
alimentadién saludable y sostenible en nifias y nifios de o a 2 afios.

En la cultura y en la sociedad:

las familias, porque favorece el apego entre mamay su bebé.
Ademas de ser gratuita y reducir los gastos innecesarios en
férmulas comerciales infantiles, ayuda a que se gaste menos en
atender enfermedades que se pueden prevenir con la lactancia,
tanto en las nifias y los nifios como en las mujeres que dan
pecho. Esto contribuye a que tengamos sociedades mas sanas.

=%

ﬁ * Dar pecho es una decisién y un derecho. La lactancia beneficia a

En el ambiente:

* Una alimentacién responsable con el medio ambiente inicia
alimentando a las y los bebés con leche materna de manera
exclusiva sus primeros 6 meses, y continuada hasta los 2 afios
0 mas. Dar solo pecho y no ofrecer férmulas infantiles evita la
degradacién ambiental, no genera contaminantes ni requiere
agua, ni genera basura ni desperdicios.



ORIENTE SOBRE COMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

DURANTE EL EMBARAZO:

Soliciten en el hospital donde nacera su bebé:

[I [l 1) El inicio temprano de la lactancia materna en la primera hora después

del parto o tan pronto como sea posible.

2) El alojamiento conjunto de la madre con su bebé, es decir, que la o
el bebé permanezca en la misma habitacién de la madre durante su

estancia en el hospital.

3) Que su bebé no reciba férmula. Informen su deseo de que sea
amamantado(a) de forma exclusiva con leche materna.

@

Planifiguen amamantar exclusivamente Recuerde que la cesarea no es
(solo leche materna) al bebé por 6 meses una razén para no amamantar
y continuar con la lactancia materna exclusivamente al bebé, tampoco
hasta los dos afios 0 mas junto con otros el consumo o la aplicacion de la
alimentos nutritivos. mayoria de los medicamentos.

CUANDO NAZCA EL BEBE:

Recuerden que lo que necesita el bebé
@ en las primeras horas después del parto
<05> es el calostro, que es la primera leche
gue produce mama y es el alimento ideal
para el recién nacido. Es amarillo porque
es muy concentrado, es alto en proteinas
y tiene muchos nutrientes, por lo que el
bebé necesitara poca cantidad. El calostro
ayudara en el desarrollo de su sistema de
defensas contra enfermedades, es como la

primera vacuna para el bebé.

oi{

Recuerden que la leche
materna baja poco a
poco y puede tardar de
3 a 5 dias después del
parto en bajar.

Recuerden que el bebé tiene el estomago muy pequefio y no requiere mayor cantidad

de alimento solo el que la que mama esta produciendo.
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Recuerden no ofrecer
biberon o chupén las
primeras semanas de vida
del bebé, ya que estos
pueden causar confusion
al bebé vy afectar su
capacidad de succionar el
pecho.

db

Recuerden que los
bebés pueden llorar
por muchas  otras
razones diferentes a
tener hambre.  Por
ejemplo:  tener frio o
calor, querer que le
carguen, sentir dolor o
malestar, tener suefio,
estar cansada(o), haber
hecho del bafio.

&

Primeras
sefiales de
apetito

Identifiguen oportunamente las sefales
de apetito de su bebé, es decir, cuando
quiere el pecho:

El bebé se muestra mas activo, abre
y cierra su boca, girara su cabeza
hacia el pecho de mama, y se llevara
las manos a la boca.

Si no respondes a su necesidad

en ese momento, eventualmente

se inquietara masy llorara.
Amamantar adecuadamente
mientras el bebé esta llorando
puede ser muy dificil, trata de
calmarlo primero y después ofrécele
pecho si asi lo desea.

Lo ideal es ofrecerles el pecho desde
las primeras sefiales de apetito.

Sefales de
saciedad

del bebé
(ya esta
satisfecho(a)

El bebé soltara espontaneamente
el pecho, puede girar su cabezay
ademas relajara su cuerpo y manos.

Ofrezca pecho a libre demanda(cuando el

bebé lo pida) para favorecerla produccion
o\ de leche y no con horarios, ya que esto
0 puede afectar la produccion de leche.

Trabajar/estudiar y continuar con la lactancia materna es posible. Si va a
incorporarse o regresar al trabajo o escuela jpuede continuar con la
lactancia! Alimente a su bebé por la mafiana antes de salir y en la tarde-
noche cuando regrese, extraiga y almacene correctamente su leche mientras
esté lejos de su bebé. Para conocer mas informacién sobre técnicas de
extraccion y almacenamiento de leche materna, revise el Anexo 3.
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Identifique los signos de que su bebé
recibe suficiente leche materna:

El bebé:

- Pide pecho entre 8 y 12 veces en 24
horas (a veces puede ser que mas) y
succiona y traga sin dificultad la leche
materna.

- Esta relajada(o) y tranquila(o) después
de ser amamantada(o).

- Si es amamantado de forma exclusiva,
orina de 6 veces 0 mas veces en 24
horas, y su orina es de color claro y con
poco o imperceptible aroma. Hace popd
a menudo, y sus heces son suaves (y a
partir del cuarto dia evacta amarillo).

Mama:

- Siente los pechos vacios o menos
llenos, notando que quedan mas
blandos después de cada toma. Las
irregularidades en los senos suelen
corregirse mejorando la técnica de
amamantamiento, pero requieren una
evaluacién y seguimiento por parte de
un(a) profesional de la salud.

Si se ofrece al bebé leche
materna extraida, ofrézcanla
si es posible en un vasito en
lugar de biberén.

Si mama siente mucho dolor,
busquen un profesional experto
0 consejera en lactancia que
evalle la succion del bebé, la
postura de su cuerpo y la postura
al dar pecho poder -corregir vy
evitar problemas mayores.
Recuerden que amamantar no
tiene por qué ser doloroso. El
dolor, las grietas o sentir los
pechos muy congestionados puede
corregirse y sobre todo, evitarse.

Vigilen el adecuado crecimiento de
su bebé, llevandolo a la unidad de
salud correspondiente para su
valoracién.

Vayan almacenando (congelando) la
leche materna al menos un mes antes
de que mama se ausente del hogar,
para que quien se quede con el bebé
pueda alimentarle con leche materna
mientras mama trabaja o estudia.
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Anexo |

PERFILES DE PORCIONES RECOMENDADAS POR GRUPO DE ALIMENTO
DE ACUERDO A LA SEMANA DE EMBARAZO O SEMESTRE DE LACTANCIA

Durante el embarazo, el comer la cantidad adecuada de porciones de alimentos ayuda a
tener una ganancia del peso adecuada tanto para la madre como para el bebé. Un aumento
de peso mayor al recomendado puede incrementar el riesgo de hipertension, diabetes
mellitus, varices, retraso en el crecimiento del bebé, complicaciones durante el parto,
anemia, infecciones urinarias y trastornos en la lactancia.

Durante la lactancia, es importante consumir las porciones necesarias a lo largo del dia,
sin excederse, para asegurar una produccion suficiente de leche para el bebé y recuperarel
peso previo al embarazo, manteniendo un peso saludable.

Para identificar el perfil de porciones recomendadas por grupo de alimento en
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, siga estos 2 pasos sencillos:

PASO 1:

Calcule e identifique el indice de Masa Corporal (IMC) utilizando los siguientes criterios: si la
mujer esta embarazada, se debe usar su peso pregestacional (el peso que tenia antes del
embarazo); si esta en periodo de lactancia, se debe emplear el peso actual.

El IMC es una herramienta util para clasificar la condicién de peso corporal. La formula para
calcularlo es:
Peso (kg)/Estatura(m)?

Para calcular el indice de Masa Corporal (IMC), siga estas indicaciones:
a) Anote el peso en kilogramos, antes del embarazo para una mujer embarazada o utilice el

peso actual para mujeres lactantes, y luego la estatura en metros.

b) Multiplique la estatura en metros por si misma (al cuadrado).

¢) Divida el peso (antes del embarazo o actual) entre el resultado obtenido de la multiplicaciéon
de la estatura.

- Ejemplo: a) Isabel (esta embarazada), tiene 30 afios y antes del embarazo pesaba 65kg y
su estatura es de 1.55 metros. b) Para obtener su IMC se multiplica 1.55 por 1.55 dando
el resultado de 2.4025, y c) ahora su peso antes del embarazo se divide entre el anterior
valor obtenido, es decir 65 entre (+) 2.4025 que da 27.05 IMC kg/m?2.
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PASO 2:

En el siguiente cuadro, identifique el perfil de porciones recomendadas segun los siguientes
criterios: 1) su edad, 2) su categoria de IMC (kg/m?y 3) el periodo de embarazo o lactancia en el
gue se encuentre.

Como ejemplo, consideremos a Isabel, quien tiene 30 afios, esta en el primer trimestre de
embarazo y tenia un IMC de 27.05, ubicandola en la categoria 3 (IMC de 25 a <30). Por lo tanto, le
corresponde el perfil 3.4, el cual se encuentra en la seccion de Embarazo.

CORRESPONDENCIA DE PERFILES DE PORCIONES RECOMENDADAS
POR GRUPO DE ALIMENTO DE ACUERDO A EDAD E IMC PREGESTACIONAL
O ACTUAL PARA MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

IMC
PREGESTACIONAL O ACTUAL

CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 CATEGORIA 3 CATEGORIA 4
<18.5 KG/M? 18.5 A <25 KG/M? 25 A <30 KG/M? >30KG/M?

Embarazo | Lactancia |Embarazo | Lactancia | Embarazo | Lactancia | Embarazo | Lactancia

14 a 18 | Perfil 1.1 | Perfil 5.1 | Perfil 2.1 | Perfil 6.1 | Perfil 3.1 | Perfil 7.1 | Perfil 4.1 | Perfil 8.1
19 a 20 | Perfil 1.2 | Perfil 5.2 | Perfil 2.2 | Perfil 6.2 | Perfil 3.2 | Perfil 7.2 | Perfil 4.2 | Perfil 8.2
21 a 25 | Perfil 1.3 | Perfil 5.3 | Perfil 2.3 | Perfil 6.3 | Perfil 3.3 | Perfil 7.3 | Perfil 4.3 | Perfil 8.3
26 a 30 | Perfil 1.4 | Perfil 5.4 | Perfil 2.4 | Perfil 6.4 | Perfil 3.4 | Perfil 7.4 | Perfil 4.4 | Perfil 8.4
31 a35 | Perfil 1.5 | Perfil 5.5 | Perfil 2.5 | Perfil 6.5 | Perfil 3.5 | Perfil 7.5 | Perfil 4.5 | Perfil 8.5
36 a40 | Perfil 1.6 | Perfil 5.6 | Perfil 2.6 | Perfil 6.6 | Perfil 3.6 | Perfil 7.6 | Perfil 4.6 | Perfil 8.6

41 a 45 | Perfil 1.7 | Perfil 5.7 | Perfil 2.7 | Perfil 6.7 | Perfil 3.7 | Perfil 7.7 | Perfil 4.7 | Perfil 8.7

46 a 50 | Perfil 1.8 | Perfil 5.8 | Perfil 2.8 | Perfil 6.8 | Perfil 3.8 | Perfil 7.8 | Perfil 4.8 | Perfil 8.8
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El perfil proporcionara la cantidad recomendada de porciones por grupo de alimento segun
la etapa de embarazo o lactancia en la que se encuentre la mujer. Durante el primer
trimestre del embarazo (semanas 1 a 13), no se requieren calorias adicionales. A partir de la
semana 14y hasta la semana 40, se recomienda un incremento en la cantidad de calorias
o alimentos, ajustado a la edad, el IMCy la semana de embarazo.

En el periodo de lactancia, las necesidades varian segun la etapa. Durante el primer
semestre, se recomienda un aumento de 400 kcal para todas las categorias de IMC (1 a 4). En
el segundo semestre, el aumento es de 380 kcal, aplicable solo para las categorias de IMC 1

y 2.

Cabe sefialar que los perfiles de porciones recomendadas ya consideran un nivel basico de
actividad fisica (AF), incluyendo actividades de la vida diaria (AVD) como caminar al menos
30 minutos y realizar aproximadamente 90 minutos de actividad ligera a moderada (tareas
del hogar u ocupaciones de baja intensidad). Si se lleva a cabo actividad fisica adicional
(AVD mas caminata de intensidad moderada durante 60 a 80 minutos, recorriendo de 4.8 a
6.4 km), se debe agregar una colacién extra segun lo indicado en el apartado de “porciones
adicionales de alimento por incremento de AF’. En caso de desear o iniciar un plan de
ejercicio fisico que eleve la actividad a niveles activos o muy activos, se debe dar
orientacién alimentaria especifica que cubra esas necesidades.

PERFILES DE PORCIONES RECOMENDADAS POR GRUPO ALIMENTO
PARA MUJERES EMBARAZADAS

Los perfiles incluyen la energia o porciones adicionales recomendadas por grupo de
alimento de acuerdo con la semana de embarazo. A continuacién se presentan algunos
ejemplos.
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Perfil 2.1. Mujer embarazada de 14 a 18 afios con IMC 18.5 a 24.9 kg/m?

NUMERO DE PORCIONES RECOMENDADAS POR GRUPO DE ALIMENTO
semana

Grupo de que se Semanas

alimentos recomienda de Semanas de embarazo Semanas de embarazo
consumir embarazo

Cereales
1 ';trzirgle;' 7 6.0 6.0 6.0 7.0 7.0 7.0 75
tubérculos

2 | Verduras 7 4.0 40 4.0 45 45 5.0 5.0
3 Frutas 7 3.0 3.0 4.0 40 4.0 45 45
4 | Lacteos 7 2.0 25 25 25 25 25 25

5 | Oleaginosas 7 2.0 2.0 20 2.0 2.0 2.0 2.0
6 ngiaessz 7 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
7 | Leguminosas 7 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
8 Po”z\ye‘gtras 2 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
9 Huevo 7 1.0 1.0 1.0 1.0 20 20 2.0
10 Prggc;sggg 1 3.0 3.0 30 3.0 3.0 3.0 3.0
1 Carne res 1 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
12 Ce;gi?nya‘l’gos 1 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0

*Para conocer ejemplos de alimentos y porciones para este grupo, consulta el Anexo 2.
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Perfil 2.4. Mujer embarazada de 26 a 30 afios con IMC 18.5 a 24.9 kg/m?

NUMERO DE PORCIONES RECOMENDADAS POR GRUPO DE ALIMENTO

- Primer ; .
Diasala Segundo trimestre Tercer trimestre
semana

Grupo de que se Semanas

alimentos recomienda de Semanas de embarazo Semanas de embarazo
consumir embarazo

Cereales
1 ";tr‘zgnrj;e;' 7 6.0 6.0 6.0 7.0 7.0 75
tubérculos

2 | Verduras 7 4.0 4.0 4.0 45 5.0 5.0 5.0
3 Frutas 7 3.0 3.0 4.0 4.0 4.0 45 45
4 Lacteos 7 2.0 25 25 25 25 25 25
5 | Oleaginosas 7 2.0 20 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0
6 Sggiaess,{’ 7 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
7 | Leguminosas 7 2.5 2.5 2.5 2.5 25 2.5 2.5
8 PO”‘;\E’e‘S’UaS 2 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
9 Huevo 7 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0 2.0 2.0
10 Pﬁ;ﬁ;ﬂgg’ 1 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
1 Carneres 1 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
12 Ce;gm/acl)ggos 1 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0

*Para conocer ejemplos de alimentos y porciones para este grupo, consulta el Anexo 2.
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Perfil 3.5. Mujer embarazada de 31 a 35 afios con IMC 25 a 29.9 kg/m?

NUMERO DE PORCIONES RECOMENDADAS POR GRUPO DE ALIMENTO
semana

Grupo de que se Semanas

alimentos recomienda de Semanas de embarazo Semanas de embarazo
consumir embarazo

este grupo 14a17 18222 1 23227 ] 28432 33a36

Cereales
1 | integrales, 7 6.0 6.0 6.0 7.0 7.0 75
granosy
tubérculos
2 | Verduras 7 40 4.0 40 4.0 45 50 50
3 Frutas 7 35 35 40 4.0 45 45 50
4 | Lacteos 7 25 25 25 25 25 25 25
5 | Oleaginosas 7 20 2.0 2.0 2.0 20 2.0 20
6 | Orasasy 7 5.0 5.0 50 5.0 50 5.0 5.0
aceites
7 | Leguminosas 7 25 25 2.5 25 2.5 25 2.5
g | Polloyotras 2 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
aves
9 Huevo 7 1.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 20
10 | Pescadoy 1 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
mariscos
1 Carne res 1 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
12 | Cerdoy otros 1 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0
animales

*Para conocer ejemplos de alimentos y porciones para este grupo, consulta el Anexo 2.
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Acceda a todos los perfiles para mujeres embarazadas segun
su edad e IMC escaneando el siguiente cédigo QR o
consultando el enlace a continuacioén:

https://www.dropbox.com/scl/fo/6qzrl1d5z94nik19tpv62/
APj2GbTfAWIOurR4yFdU9MI?rIkey=se66soie6bb61ha8pbkm8le8s&st
=csoi5jec&dl=0



PERFILES DE PORCIONES RECOMENDADAS POR GRUPO DE ALIMENTO
PARA MUJERES EN ETAPA DE LACTANCIA

Primer semestre de lactancia: Si la madre ofrece lactancia materna exclusiva o
predominante a su bebé de 0 a 6 meses, se deben revisar las porciones
recomendadas segun su edad y la categoria de IMC actual, correspondientes al
primer semestre de lactancia.

Segundo semestre de lactancia: Si la madre ofrece lactancia materna mixta
durante el “primer semestre” (es decir, combinando leche materna con otro tipo de
leche para su bebé de 0 a 6 meses) o si continda alimentando con leche materna a
su bebé de 6 a 12 meses, se deben revisar las porciones recomendadas para el
segundo semestre de lactancia. Se sugiere acudir con el personal de salud para
recibir una adecuada orientacion alimentaria durante este periodo, especialmente si
pertenece a las categorias 3 o0 4 de IMC y siente hambre.

Si se continda ofreciendo lactancia materna a un bebé de 12 a 24 meses 0 mas, se
recomienda utilizar el perfil que corresponde al primer trimestre de embarazo,
adaptado a la edad de la madre y al IMC calculado con su peso actual. Ademas, se
aconseja acudir al personal de salud para recibir orientacién alimentaria especifica
durante este periodo. A continuacion se presenta un ejemplo.
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Perfil 6.3 Mujeres en periodo de lactancia de 21 a 25 afios con IMC 18.5 a 25 kg/m?

NUMERO DE PORCIONES RECOMENDADAS POR GRUPO DE ALIMENTO

1| gimesy tobdculos
2 Verduras
3 Frutas 4.0 4.0
4 Lacteos 3.0 3.0
5 Oleaginosas 2.0 2.0
6 Grasas y aceites* 5.0 5.0
7 Leguminosas 2.5 2.5
8 Pollo y otras aves 3.0 3.0
9 Huevo 1.0 1.0
10 Pescado y mariscos 3.0 3.0
11 Carneres 3.0 3.0
12 Cerdo y otros animales 2.0 2.0

*Para conocer ejemplos de alimentos y porciones para este grupo, consulta el Anexo 2.
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Acceda a todos los perfiles para mujeres en periodo de
lactancia segiinsu edad e IMC escaneando el siguiente
cédigo QR o consultando el enlace a continuacion:

https://www.dropbox.com/scl/fo/cnanbxr1pygywgdk64ncc/
AByWfVg47m9oUZhfibvzO_No?
rikey=fr2xwxfv7chkc37jllot2rc8b&st=6a5zmqnf&dI=0
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PORCIONES ADICIONALES DE ALIMENTOS RECOMENDADAS
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA MATERNA POR INCREMENTO
EN ACTIVIDAD FISICA.

A continuacién, se muestran las porciones de alimento que se recomiendan adicionar
durante el embarazo o lactancia, en caso de incrementar a baja actividad fisica (reconocida
como una actividad fisica mas alld del minimo, que involucra una mayor movilidad, y
actividades ocupacionales y recreativas (adicional a las actividades de la vida diaria, como
realizar una caminata de moderada intensidad por 60 a 80min de 4.8 a 6.4 km), para la cual
se debera agregar un refrigerio adicional como se recomienda en los siguientes cuadros
sobre “porciones adicionales de alimento por incremento de AF”.

En caso de incrementar el nivel de actividad fisica a categoria de activa o muy activa, se
recomienda acudir con el personal de salud para la adecuada valoracién del nivel de actividad
extray que oriente de manera especifica a la madre sobre cuanta energia y porciones mas de
alimento requeriria para cubrir estas necesidades especificas para mantener un adecuado
estado de nutricion y salud durante el embarazo y el periodo de lactancia.



Porciones adicionales de alimentos durante el primer trimestre de embarazo en
mujeres con baja actividad fisica por categoria de IMC.

ADOLESCENTES DE 14 A 18 ANOS

Dias a la semana

IMC pregestacional que se recomienda

(kg/m?) Grupo de alimentos TR G
grupo
Frutas 7 +1
<18.5 i
Lacteos 7 +1
Frutas 7 +1
18.5a<25.0
Lacteos 7 +0.75
Frutas 7 +1
25.0a<30
Lacteos 7 +0.75
Frutas 7 +1
>30
Lacteos 7 +0.5

*Agregue las porciones extra de alimentos que se indican en el primer trimestre de embarazo conforme al perfil que
le corresponde de acuerdo con su estado nutricional pregestacional y edad (perfiles 1.1 a 4.8). En segundo y tercer
trimestre se recomienda la valoracidn del personal de salud.

MUJERES DE 19 A 50 ANOS

Dias a la semana

IMC pregestacional que se recomienda

(kg/m?) Grupo de alimentos TR G
grupo
Frutas 7 +1
<18.5a 230 )
Lacteos 7 +0.5

*Agregue las porciones extra de alimentos que se indican en el primer trimestre de embarazo conforme al perfil que
le corresponde de acuerdo con su estado nutricional pregestacional y edad (perfiles 1.1 a 4.8). En segundo y tercer
trimestre se recomienda la valoracidn del personal de salud.
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Porciones adicionales de alimento durante la lactancia en mujeres con baja actividad
fisica por categoria de IMC.

ADOLESCENTES DE 14 A 18 ANOS

Dias a la semana Primer semestre

i i : Segundo
MRS upodeaimeniss VORI SEIAND  semesvede
grupo predominante) lactancia
185 Frutas 7 +1 1
< .
Lacteos 7 +1 1
Frutas 7 +1 1
18.5a<25.0 )
Lacteos 7 +1 1
250 a <30 Frutas 7 +1 1
Dac<
Lacteos 7 +0.75 +0.75
30 Frutas 7 +1 1
>
Lacteos 7 +05 105

*Agregue las porciones extra de alimentos que se indican en cada semestre de lactancia al perfil que le corresponde
de acuerdo con su estado nutricional pregestacional y edad (perfiles 5.1 a 8.8)

MUJERES DE 19 A 50 ANOS

Dias a la semana Primer semestre

. 5 5 Segundo
IMC pregestacional . que se recomienda de lactancia
(kg/m?) Grupo de alimentos consumir este (exclusiva o sei::;::; :e
grupo predominante)
Frutas 7 +1 +1
<18.5a>30 ) .
Lacteos +0.5 +0.5

*Agregue las porciones extra de alimentos que se indican en cada semestre de lactancia al perfil que le corresponde
de acuerdo con su estado nutricional pregestacional y edad (perfiles 5.1 a 8.8)

101



PORCIONES ADICIONALES DE ALIMENTOS RECOMENDADAS
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA MATERNA, POR INCREMENTO
DE ACTIVIDAD FISICA LIGERA.

A continuacion, se muestran las porciones de alimento que se recomiendan adicionar
durante el embarazo o lactancia, en caso de incrementar a baja actividad fisica reconocida
como una actividad fisica mas alld del minimo, que involucra una mayor movilidad, y
actividades ocupacionales y recreativas, adicional a las actividades de la vida diaria, como
realizar una caminata de moderada intensidad por 60 a 80min de 4.8 a 6.4 km, para la cual
se debera agregar un refrigerio adicional como se recomienda en los siguientes cuadros
sobre “porciones adicionales de alimento por incremento de AF”.

En caso de identificar que la mujer incrementa el nivel de actividad fisica a categoria de
activa o muy activa, se recomienda derivarlas con el personal del drea de nutricién para una
valoracién del nivel de actividad extra y una orientacién especifica para identificar cuanta
energia y porciones mas de alimento requeriria para cubrir sus necesidades especificas y
mantener un adecuado estado de nutricidn y salud durante el embarazo y el periodo de
lactancia.
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9.2. Porciones adicionales de alimentos durante el primer trimestre de embarazo en
mujeres con baja actividad fisica por categoria de IMC.

Dias a la semana Primer trimestre

IMC pregestacional que se recomienda

(kg/m?) Grupo de alimentos e s Semana de embarazo
grupo 1a13
ADOLESCENTES DE 14 A 18 ANOS
<185 Frutas 7 +1
Lacteos 7 +1
7 +1
18.5a<25.0 Frutas
Lacteos 7 +0.75
7 +1
25.0 a <30 Frutas
Lacteos 7 +0.75
7
>30 Frutas 1
Lacteos 7 +0.5
MUJERES DE 19 A 50 ANOS
<18.5 a 30 Frutas 7 +1
Lacteos 7 +0.5

* Agregue las porciones extra de alimentos que se indican en el primer trimestre de embarazo conforme al perfil que
le corresponde de acuerdo con su estado nutricional pregestacional y a su edad (perfiles 1.1 a 4.8). En segundo y tercer
trimestre se recomienda la valoracién por personal de salud del drea de nutricion.
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9.3. Porciones adicionales de alimento durante la lactancia en mujeres con baja actividad
fisica por categoria de IMC.

Dias a la semana Primer semestre

. " . Segundo
IMC pregestacional q que se recomienda de lactancia
(kg/m?) G el ERES consumir este (exclusiva o selg::::tr::i:e
grupo predominante)
ADOLESCENTES DE 14 A 18 ANOS

<185 Frutas 7 +1 +1

Lacteos 7 +1 +1

18.5 2 <25.0 Frutas 7 +1 +1

Lacteos 7 +1 +1

25'0 a <30 Frutas 7 +1 +1
Lacteos 7 +0.75 +0.75

7 +1 +1

>30 Frutas
Lacteos 7 +0.5 +0.5
MUJERES DE 19 A 50 ANOS
<18.5 a >30 Frutas 7 +1 +1
Lacteos 7 +1 +1

* Agregue las porciones extra de alimentos que se indican en cada semestre de lactancia al perfil que le corresponde
de acuerdo con su estado nutricional pregestacional y a su edad (perfiles 5.1 a 8.8)
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Anexo Il

PORCIONES DE ACEITES Y GRASAS PARA MUJERES EMBARAZADAS
Y EN PERIODO DE LACTANCIA, Y NINAS Y NINOS DE 0 A4 ANOS

Con lafinalidad de orientar el consumo de grasas y aceites incluidos en los perfiles sefialados
en el Anexo 1 a continuacion, encontraras ejemplos de porciones para este grupo.

ACEITES Y GRASAS

1 PORCION
ACEITE 1 cucharadita®
ACEITE DE OLIVA 1 cucharadita®
ACEITE EN SPRAY 5 disparos (de 1 segundo)
AGUACATE 1/3 pieza
COCO RALLADO 1% cucharada¥
CREMA 1 cucharada¥
MANTEQUILLA 1% cucharaditat
MAYONESA 1 cucharadita®
QUESO CREMA 1 cucharada¥
ALMENDRA FILETEADA* 2 cucharadas¥
CACAHUATE* 14 piezas
NUEZ ENTERA* 3 piezas
PEPITAS DE CALABAZA* 1% cucharada¥
SEMILLA DE CHIA* 5 cucharaditas#
SEMILLA DE GIRASOL* 4 cucharaditas#

f Cucharadita= Cucharada cafetera
T Cucharada = Cucharada Sopera

* Pertenecen al grupo de oleaginosas, las cuales son alimentos que contienen grasas saludables que son importantesdurante
la etapa del embarazo y lactancia.

Recuerda que en general es importante moderar el consumo de este grupo de alimentos, y no exceder las porciones
sefialadas en el perfil correspondiente.
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Anexo |l

EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE MATERNA

Si estas amamantando y debes regresar al trabajo, a la escuela, o tienes un viaje y no podras
estar con tu bebé, no te preocupes, puedes continuar alimentandolo con tu leche. Extraerte
la leche materna es la clave para que tu bebé siga disfrutando de todos sus beneficios,
incluso cuando no estés para darle pecho directamente.

Hacerlo de manera regular y eficiente te ayudara a mantener una buena produccién de
leche, asi podras seguir con la lactancia todo el tiempo que tu y tu bebé quieran. Aqui hay
dos cosas importantes que te ayudaran: primero, aprender coOmo extraerte la leche de forma
correcta, y segundo, saber como conservarla adecuadamente.

Hay diferentes formas de extraer la leche, ya sea con tus manos o con una bomba de
lactancia, que puede ser manual o eléctrica. Cualquiera de estos métodos funciona bien,
lo importante es que practiques y encuentres el que mejor se adapte a ti. Y si decides
usar bomba, seria genial que también aprendas a hacerlo manualmente, por si alguna vez
necesitas extraerte la leche de esta manera.

Extraccion manual de leche materna:
1. Lava tus manos con agua y jabon
antes de comenzar

2. Da masaje en tus pechos en forma de
circulo, siguiendo las manecillas del
reloj y haciendo una presién suave
con la yema de los dedos. Masajea
circularmente desde la base del seno
hacia la areola.
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3. Frota suavemente el pecho con tus

dedos desde la parte superior hasta
los pezones. Esto puede hacerte
sentir un cosquilleo.

. Inclinate hacia adelante y sacude
suavemente tus senos, esto ayudara
a la “bajada” de leche.

. Sostén el seno del que vayas a extraer

leche primero entre tus dedos en
forma de “C" (juntando los 4 dedos y
con el pulgar colocado arriba), mas o
menos a 2 0 3 centimetros del pezon.

. Presiona suavemente el pecho hacia

las costillas (sin lastimarte).

7. Empuja el pulgar y los dedos que
sostienen el pecho hacia la areola.
Depositar la leche que va saliendo
en un frasco limpio, evitando que el
pecho toque el frasco.

8. Repite los pasos 6 y 7 de manera
constante para continuar
extrayendo leche del pecho.

9. Repite los pasos en el otro pecho y
tapa el frasco.

Uso de extractor manual o eléctrico

Los extractores manuales son aquellos que no requieren baterias ni carga eléctrica para
funcionar. La succion se realiza empujando una manija o apretando una pera o bola de
goma. Para fines de extraccion de leche materna que posteriormente se otorgara a los bebés
para alimentarlos, se sugiere evitar los extractores con pera de goma hueca, ya que este
aditamento no se puede lavar y desinfectar adecuadamente, y la leche que llega a pasar al
mismo, se puede contaminar.

Los extractores eléctricos funcionan con un cable de energia eléctrica o con pilas, no
requieren un esfuerzo fisico por parte de la madre, puesto que cuentan con un pequefio
motor que simula la succion de los bebés. Existen extractores eléctricos sencillos
(extraccion de un solo seno a la vez) o dobles (extraccion de leche de ambos senos al mismo
tiempo); ambos son funcionales, aunque con los dobles se puede hacer la extraccion en
menos tiempo.
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Tanto los extractores manuales como eléctricos son de uso personal y no deben
compartirse.

Pasos:

1. Lava tus manos con agua y jabén antes de comenzar

2. Asegurate de que todas las partes del extractor que tocan la leche materna hayan sido
adecuadamente lavadas y esterilizadas antes de su uso.

3. Sigue las instrucciones del fabricante en cuanto al uso del extractor.

4. Al finalizar, lava y desinfecta las partes del extractor que tocan la leche materna.

*No es necesario lavar los senos ni los pezones previo a la extraccion.

> " 7

4
Bia '

Extractor manual Extractor eléctrico

Recomendaciones para la extraccién de leche:

Extrae leche materna al menos 3 a 4 veces durante una jornada laboral de 8 horas. De
preferencia se debe extrae leche cada que vez que corresponderia amamantar a tu bebé que
puede ser de 2 a 2.5 horas aproximadamente. Ten en consideracién que esto es importante
para continuar teniendo una produccién adecuada de leche para alimentar de manera
exclusiva con leche materna a tu hija (jo), ya que extraer menos veces al dia la leche, de lo que
ocurriria con tu bebé, hace que tu cuerpo interprete esta conducta como que debe dejar de
producir leche porque ya se requiere con menos frecuencia, disminuyendo asi la produccién
de ésta. Por ello si no es posible, al menos intenta no dejar pasar mas de 4 horasi entre una
extraccion y otra a fin de mantener una produccion de leche suficiente.

En la tabla 1 te mostramos dos ejemplos de cobmo organizar tus horarios de extraccion
de leche materna en el trabajo. Pide apoyo al personal de salud para ayudarte a crear un
esquema de extraccién de leche materna que se ajuste a tus horarios y necesidades.
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Ejemplos de horarios de extraccién de leche materna en el trabajo

Lactancia Entrada Primera Segunda Tercera Lactancia
en el hogar al trabajo extraccién A extraccion A extraccion A en el hogar
Casolcon3 | | Amamanta a
extracciones | Ultima tetada . . . . tu bebé tan
(cada 2.5 8 am 09:00 a. m. 10:30 a. m. 01:00 p. m. 03:30 p. m. pronto sea
horas) posible

Los ejemplos se propusieron bajo el supuesto de una jornada de 8 horas laborales y considerando que el
hogar se encuentre aproximadamente a una hora del centro de trabajo.

Ejemplos de horarios de extraccién de leche materna en el trabajo

* Crea un ambiente cémodo y agradable durante la extraccién de leche materna.
Idealmente tu centro de trabajo o escuela debera proveerte de un lugar digno, comodo
y privado para poder extraer tu leche. Puedes llevar una prenda o foto de tu bebé
al lactario o lugar en el que extraes tu leche para facilitar el flujo de leche durante la
extraccion. También puedes ver fotos o algin video de tu bebé en tu celular. Estas
técnicas pueden ayudarte a propiciar la liberacién de oxitocina, una hormona necesaria
para que la leche materna pueda salir del seno. Procura estar relajada y tranquila para
que se te facilite la extraccion, el estrés puede llegar a dificultar la accién de la oxitocina
y por ende, dificultarte la recoleccién de leche materna.

* Extrae leche materna de forma constante mientras no puedas estar cerca de tu
bebé, incluso si es en la noche.

« Utiliza si te es posible un extractor doble en caso de que dispongas de poco tiempo
para extraerte leche materna en el trabajo o escuela. Este tipo de extractores te permiten
extraer de ambos senos al mismo tiempo y ahorrar tiempo.

* Procura extraerte leche antes de que sientas tus pechos muy congestionados.
Cuando tus pechos estdn muy duros, incluso calientes y te causa molestia, el cuerpo
recibe la sefial de que se esta produciendo mds leche de la que se necesitay poco a poco
empezara a producir menos. Es mejor extraerte leche antes de llegar a ese punto, no
te preocupes por la cantidad extraida, con la practica y constancia, lograras extraerte
leche suficiente.
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+ Comienza a extraerte leche materna lo antes posible. Una vez ha nacido tu bebé, si
planeas regresar al trabajo fuera de casa o continuar tus estudios, es importante que
inicies la extraccion de leche en el hogar semanas antes para formar un banco de leche
materna que permita a un cuidador (familiar, amigo(a), personal de guarderia, etc.)
alimentar a tu bebé con tu propia leche mientras tu no estas. Puedes iniciar extrayendo
la leche de un seno mientras tu bebé se alimenta del otro (la estimulacién de tu bebé
en un seno facilitara que puedas extraer mas leche del seno contrario) o si tu bebe se
alimenta de ambos senos en cada tetada, puedes extraerte entre las tomas de leche que
hace tu bebé, incluyendo la noche.

Almacenamiento y conservacioén de la leche materna

* Recolecta y guarda la leche extraida en recipientes de vidrio o de plastico duro, con
tapa de plastico (no metdlica). También puedes utilizar bolsas especiales para al
almacenamiento de leche materna.

* Lava los recipientes de vidrio o plastico antes de su uso con agua caliente y jabdn, y deja
escurrir.

* Escribe en cada recipiente tu nombre, la fecha, hora de almacenamiento y cantidad de
leche almacenada.

* Laleche materna se puede conservar en una hielera, en el refrigerador o en congelador.
Si el espacio que te facilitan en tu escuela o trabajo para extraerte leche materna cuenta
con refrigerador, es conveniente que ahi guardes la leche materna en lo que te retiras
a tu hogar.

* Lleva una hielera o lonchera térmica con gel refrigerante a tu centro de trabajo o escuela
paraguardar tu leche materna en caso de no contar con refrigerador o bien para trasladar
de forma segura tu leche del trabajo o escuela a tu casa. El uso de hielera (en contacto
constante con hielo o gel refrigerante) se recomienda por un maximo de 24 horas. Es
importante pasar la leche a un refrigerador o congelador lo antes posible: si esa leche
se utilizara para alimentar a tu bebé al dia siguiente, puedes dejarla en el refrigerador
(evita poner la leche en la puerta del refrigerador); pero si la leche se utilizarad en fechas
posteriores, es preferible congelarla.
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* La leche se puede mantener congelada por un periodo de 6 meses sin perder sus
propiedades nutrimentales. En ocasiones se llega a percibir que la leche almacenada
por mas tiempo huele o sabe diferente a cuando recién fue extraida, estos cambios
suceden por la accién de la enzima lipasa, la cual degrada paulatinamente las grasas
de la leche y posiblemente cambia el sabor y olor de la leche materna; sin embargo,
esto no es dafiino para los bebés.

* Almacena la leche materna en porciones de 60 a 120 ml (2 a 3 onzas) para evitar
desperdicios una vez que se utilice para alimentar a tu bebé.

* En la siguiente tabla se resumen los tipos de almacenamiento, las temperaturas y
tiempos de almacenamiento recomendadas.

Tipos y tiempos de conservacién de leche materna

Hasta por 8 horas (maximo)

Temperatura ambiente 19-26°C 4 horas o menos tiempo si el clima es caluroso
Hielera (con 10-15 °C Hasta por 24 horas

hielo o gel refrigerante) (en contacto constante con el hielo)
Refrigerador 4 °C o inferior Hasta 72 horas
Congelador -18a-20°C 6 a 12 meses

¢Cémo calentar la leche que fue previamente refrigerada o congelada?

* Elige el frasco con la mayor antigtiedad de tu refrigerador o congelador.

* Silaleche solo esta refrigerada, puedes calentarla mediante un bafio maria pasivo. Este
consiste en calentar agua, retirarla del fuego e introducir el recipiente con la leche hasta

que se encuentre a temperatura ambiente. Siempre pon unas gotas de leche en la palma
de tu mano para asegurarte que no se calenté demasiado ya que podria quemar al bebé.
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* Silaleche esta congelada, esta se puede descongelar pasandola al refrigerador durante
la noche, o mediante bafio maria pasivo. Recuerda que solo debe llegar a temperatura
ambiente.

+ De preferencia otorgar esa leche a los bebés con vaso, taza o cucharita.

* (:Qué no se debe hacer? hervir la leche, calentar la leche en microondas, calentarla
directo al fuego ni a bafio maria con el fuego encendido.

* La leche refrigerada que ya fue calentada, asi como la leche que fue previamente
congelada, descongeladay calentada, se puede almacenar por un maximo de dos horas,
si no fue utilizada en ese periodo debera ser desechada, no se debe volver a refrigerar
ni a congelar.

¢Como otorgar la leche extraida a los bebés en vaso o taza?'’

La alimentacién con vaso o taza es preferible al uso de biberones. Los vasos o tazas son
faciles de lavar, transportar y su uso se asocia a menos riesgo de diarreas, infecciones de oido
y caida de dientes. Ademas, el uso de vaso o taza es preferible si se continia amamantando
ya que no interfiere con la forma de succién que realizan los bebés al seno materno una vez
que la madre regrese a casa y permite que los bebés sigan teniendo control de la cantidad
de leche que toman.

La alimentacién con vaso o taza debe ser otorgada por un cuidador, que ademas de sostener
el vaso o taza, también sostenga al bebé, lo mirey le dé parte del contacto que necesitan. Los
pasos a seguir son:

* Lava tus manos con aguay jabon (cuidador(a) que vaya a alimentar al bebé).
* Silaleche materna no esta recién extraida, calentar como se indicé anteriormente.
* Sostener al bebé sentado o semi-sentado sobre su regazo.

* Poner un pafio o babero al bebé para protegerlo de la leche que pueda derramarse.

* Colocar la leche materna en el vaso o taza (el vaso o taza debera estar previamente
lavado con agua y jabdn).
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Apoye el vaso o taza en el labio inferior del bebé e inclinelo despacio para que la leche
llegue justo a los labios de su bebé.

El bebé se pondra alerta, abrira la boca y llevara la leche a su boca ya sea con la lengua
o chupandola y derramando un poco.

Cuidar que la leche no se vierta sobre la boca del bebé, solo se debe sostener la taza en
sus labios y permitir que ellos mismos la tomen.

En el momento en que el bebé ya no quiera mas leche, cerrara su bocay dejara de tomar
la leche.

Si el bebé no tomé toda la leche del vaso o taza en las dos horas siguientes en que esta
fue calentada, recuerda que debes desecharla.
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Escanee el siguiente cédigo QR o consulte el enlace a
continuacion para acceder al listado de equivalentes de todos
los grupos de alimentos.

https://www.dropbox.com/scl/fo/w81m4pl5vtju2xkqbvjoc/ANtE4H-
kvIxOm3RRrVOkyaw?
rlkey=nfd3v3raiy5l8ndecrp8s6r5e&st=e42cwhsd&d|=0
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Guia visual
para el Exito de la Lactancia Materna



Varias son las dudas que la madre tiene en relacion a la alimentacion de su bebé:
ccon que frecuencia alimentarlo?, ;cuanto tiempo de cada pecho?, ;la cantidad
que toma es suficiente? ;es normal que duelan los pezones al amamantar?,
entre muchas otras preguntas.

¢Cuando alimentar a mi bebé?

- Para saber cuando debemos alimentar al bebé es necesario reconocer las
“senales tempranas de hambre”. Estas senales nos indican el momento en el
que el bebé empieza a sentir hambre y la madre debe prepararse para alimen-
tarlo. Por lo tanto no se establece un horario fijo para la alimentacién con leche
materna, siempre sera “a demanda”.

Le recomendamos que antes de revisar este material educativo, revise el
especifico de “Sefales de hambre” si alin no lo conoce para que tenga una mejor
comprension del tema:

- Otra preocupacion frecuente en las madres es que no tiene la certeza de la
cantidad que producen y si ésta es suficiente para su bebé, ya que no pueden
verificar cuantos mililitros ha tomado el bebé de cada pecho. Sin embargo, hay
formas de evaluar objetivamente si el bebé consume la cantidad de leche que
necesita: moja entre 6 y 8 pahales en 24 horas, se muestra tranquilo al terminar
de comer, sube de peso de forma adecuada, etc.

Esta disponible un material educativo sobre “Capacidad gdastrica del bebé a
término” si aun no lo conoce, le pedimos lo revise para que pueda tener una mejor
comprension del tema que vamos a revisar a continuacion.

< ¢Cuando hablamos de “técnica correcta para amamantar” a qué
nos referimos?

RECUERDE

La “técnica correcta para amamantar” incluye la habilidad que los padres iran
desarrollando para “alimentacion a demanda”, es decir alimentar cuando el
bebé exprese “sefiales tempranas de hambre”.




En los siguientes cuadros podra revisar a detalle los elementos que
integran la “técnica correcta para amamantar”:

Senales tempranas
de hambre

Postura
de la Madre

Succién
del bebé
Posicion del
bebé
Agarre del

bebé




1. Seﬁales tempranas de hambre: que el bebé expresa a través
de movimientos corporales al momento en que empieza a sentir hambre.

2 Asi podremos responder a las necesidades reales del bebé sin imponerle hora-
rios fijos ya que al inicio, lo que la madre necesita es la succion frecuente del
bebé para establecer la produccion de leche suficiente, ademas se limita la
ingesta adecuada del alimento.

< Si los padres responden a las senales tempranas de hambre, el bebé sera
paciente mientras mama se prepara y verifica los elementos que integran la
técnica correcta de lactancia.

Senales tempranas “Tengo hambre”

VI

Gira la cabeza buscando

Mueve brazos y piernas, trata de chupetear sus manos el pecho

Senales intermedias “Tengo mucha hambre”

‘;,.‘_*_' L3 .

i

Agita brazos y piernas, se queja Insiste en chupetear su mano

-
o —
Se pone rojo y aumenta la
intensidad de su llanto

Para calmar al bebé

Abracelo y manténgalo “piel a piel”
mientras le habla y arrulla




c®

2. Postura: que elige la madre para amamantar a su bebé.

- Cada postura debe cumplir con los elementos de comodidad y seguridad

para la mamay el bebé

- Las posturas son basicamente dos: la madre sentada o acostada.

Consideraciones para cada postura

Mama sentada

2Espalda comoda, apoyada al respaldo
y hombros relajados

2Apoyo en los pies y/o apoyo sobre las
piernas si es necesario (cojin o almo-
hada). El bebé descansa sobre el
regazo de mama.

2 El bebé queda a la altura adecuada
para el siguiente paso de la técnica.

REGLA: El bebé alcanza el pecho y no el pecho al bebé.

Mama acostada

2La madre relajada, recostada de lado
coloca un cojin o su brazo flexionado
COMO apoyo a su cabeza, lo que le
resulte mas comodo.

< Apoyo en la espalda del bebé (el
brazo de la madre, un cojin o rodillo)
para gue mantenga su posicion lateral.

2El bebé queda de frenteamamay a
la distancia adecuada para el siguiente
paso de la técnica.




3. Posicion del bebé: en relacion al cuerpo de su mama al ser amamantado.

- Una posicion adecuada permitira al bebé que pueda realizar un correcto
agarre y succion.

Consideraciones para cada posiciéon

Bebé a lo largo del brazo de la madre

-'La posicién serd correcta si se forma una
linea recta imaginaria que cruce el l6bulo
de la oreja, hombroy cadera.

-3 Apoyo a lo largo de la espalda y cadera para
mantener la posiciéon correcta hasta que
termine de succionar.

Bebé a lo largo del cuerpo de la madre

-2E| bebé frente al pecho de mama y su nariz
muy cerca del pezon le permitira observar el
color obscuro de la areola e identificar el olor
de la leche. Estimulacion necesaria para activar
su reflejo de busqueda y abra grande su
boquita. _

-4 Evitar: exceso de ropa en mama y bebé,
distractores. Enfoque su atencidén a la
alimentacion de su bebé. RECUERDE que
otro beneficio de la lactancia materna es
“favorecer el vinculo afectivo madre-hijo(a)”,
fundamental para el adecuado desarrollo de
su bebé.

El cuidado de estos aspectos es fundamental para el éxito de la lactancia.




£ Agarre del bebé: asegura una adecuada alimentacién para su bebé.

- La madre dirige su pecho colocando la mano en forma de “C” para provocar el
reflejo de busqueda, con ello se asegura el agarre correcto.

<2 Los labios se mantienen evertidos (hacia <La parte inferior del pecho roza su
afuera) y cubren la mayor superficie de la menton.

areola inferior y un poco menos de la

superior durante toda la tetada.

“El pezdn se acerca rozando suavemente < De forma espontanea abrird grande su
el labio superior e inferior en repetidas boca y usted podrd introducir todo el
ocasiones. pezon y la mayor parte de la areola con

un Mmovimiento suave pero firme, apoyando

desde su cuelloy hombros. jNunca empujando
su cabecital

IMPORTANTE: La lengua debe quedar sobre la encia inferior para hacer

movimientos efectivos que extraigan correctamente la leche sin lastimar
los pezones.




5. Succién del bebé: efectiva que se evalla en dos aspectos.

- La madre podra verificar que la succion
del bebé es efectiva si observa:

o Las mejillas se redondean.

o La deglucidon es visible y audible.
- Esto garantiza que la extraccion de leche

es correcta y la cantidad que el bebé tome
sera la suficiente.

Recuerde verificar en cada tetada:

1. Senales tempranas de hambre
2. Postura de Ia Madre
3. Posicion del bebé
&, Agarre del bebé
5. Succién del bebé

Con la combinacién de la postura y posicion dispondra de una variedad de
formas de amamantar, combinarlas a lo largo del dia disminuye el riesgo de
presentar sensibilidad excesiva en su pezones y una mala extraccion de
leche en cada toma.

Todas las variedades para amamantar son validas siempre que cumplan con
los requisitos de cada elemento de |la técnica correcta de alimentacion.




Senhales de hambre
en el recién nacido a término

Senales tempranas “Tengo hambre”

7.0 W - o
Ao oV VT —— 5 4

Gira la cabeza buscando

Mueve brazos y piernas, trata de chupetear sus manos el pecho

\ I” u
: l _ 7
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Agita brazos y piernas, se queja Insiste en chupetear su mano

iy \ /
Se pone rojoy aumenta la
intensidad de su llanto

Abracelo y manténgalo “piel a piel”
mientras le habla y arrulla

Recuerde que durante los primeros 6 meses la lactancia es a demanda y exclusiva y con alimentaciéon
complementaria hasta los 2 anos o mas si mama y bebé lo desean.

Establecer la lactancia es un proceso y su bebé la guiara:
iNo le imponga horarios! Amamantelo cuando presente las “senales tempranas de hambre”
Observe a su bebé y confie en usted jAprendan juntos!

1"Senales de hambre”. Fuente: Queensland Government, 2012. Adaptacion: Grupo de trabajo Lactancia Materna INPer, 2017
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Es importante que conozca la: Capacidad géstrica del bebé

Muchas madres que se encuentran lactando a su bebé en los primeros dias pueden dudar sobre la cantidad
de leche que toma y si es suficiente. El padre y la familia cercana también suelen preocuparse por este tema.

Por lo que es importante conocer la capacidad gastrica de un bebé en las primeras semanas, eso les dara
conflanza en que todas las madres tienen la capacidad de producir la cantidad suficiente de leche para su
bebé.

Para su mejor comprension observe con detenimiento la siguiente ilustracion donde se compara la capacidad
gastrica en su tamano con ejemplos que seguramente le son familiares y le permiten ubicar de mejor forma
la cantidad de leche que realmente requiere su bebé durante el primer mes.

Estomago




Tamano del estdmago de un recién nacido a término

Edad del
bebé

¢Cuanta leche en promedio
se produce mama por toma?

¢Cudl es el tamano del
estomago del bebé?

Tome como guia los siguientes alimentos:

Nuez
(castilla)

45-60 ml

Chabacano

80-150 ml

Huevo
(grande)

v
¢

Caracteristicas de la
leche materna

Dial
Calostro

iUnas gotitas de cada
pecho por toma son
suficientes!

Dia 3
Leche de
transicion

Aumentara
gradualmente la
produccion de leche
a partir del 3er dia

Dia 10 en

adelante
Leche madura

Se mantiene la
produccion de leche
de acuerdo alas
necesidades del bebé




Para que los padres y la familia estén seguros de que el bebé es
alimentado de forma correcta recuerde siempre que:

< Un bebé debe ser alimentado entre 10 y 12 veces al dia incluyendo la noche. (24 horas)

Si duerme por mas de tres horas en las primeras 4 semanas hay que despertarlo con gentileza,
amamantarlo y que vuelva a dormir. Después el bebé establecera su propio patrén de suefio y
alimentacion. jAl inicio hay que ayudarle un poquito!

< El bebé en condiciones normales puede perder hasta el 10% de su peso al nacimiento en la primera

semana por el proceso de adaptacién a la vida extrauterina; sin embrago, lo recupera y aumenta de
peso alrededor de las dos semanas de edad.

< La hidratacién es otro dato de una alimentacién suficiente. El bebé puede mojar antes de los seis dias
5 panales en 24 horas y de los siete dias en adelante en promedio 6 o mas pafales en 24 horas.

< Recuerde que: Lactar al bebé durante la noche estimula una mayor producciéon de leche en las
siguientes tomas.

Recuerde que durante los primeros 6 meses la lactancia es a demanda y exclusiva y con
alimentacion complementaria hasta los 2 afos 0 mas si mama y bebé lo desean.

Establecer la lactancia es un proceso y su bebé la guiara:
iNo le imponga horarios! Amamantelo cuando presente las “sefiales tempranas de hambre”
Observe a su bebé y confie en usted jAprendan juntos!
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s un honor introducir el libro Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a
amamantar y alimentar a mi bebé, ya que ofrece consejos sumamente practicos
de alimentacién infantil basados en una fuerte evidencia cientifica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que todos los bebés
sean puestos al pecho durante la primera hora después del nacimiento, que sean
amamantados en forma exclusiva por seis meses y que continden con la lactan-
cia por al menos dos afos después de que son introducidos a la alimentacién
complementaria, sana, nutritiva y segura. Seguir estas recomendaciones es esen-
cial para el futuro bienestar de los bebés, sus madres, sus familias, sus paises y
el planeta.

La lactancia materna ofrece la nutricion ideal, ademds protege a los nifios contra
enfermedades infecciosas como la diarrea y la gripa, previene el desarrollo de
obesidad y leucemia, promueve el desarrollo intelectual y la productividad en la
etapa adulta. Esto no es sorprendente, ya que la leche materna es un fluido vivo
que contiene anticuerpos, células madre, compuestos y bacterias que benefician
el establecimiento de una flora intestinal saludable. También contiene una gran
cantidad de acidos grasos omega 3 que fortalecen el desarrollo del cerebro. El
contenido de cada uno de estos compuestos en la leche materna depende del
medio ambiente en el que viven la madre y el bebé, ademds de otras caracte-
risticas especificas (incluyendo los patégenos a los que estan expuestos). Es por
esto que la lactancia materna se considera una forma de medicina personalizada
ofrecida por la madre naturaleza.

La produccién de leche materna involucra elegantes mecanismos regulados por
hormonas que siguen un proceso para producir la leche demandada por el bebé
con base en su frecuencia de succion. Es por esto que la lactancia materna pro-
tege a las madres contra el riesgo de cancer de mama, ovario y endometrio, asi
como contra la hipertension y el desarrollo de diabetes tipo 2.

Las familias se benefician mucho de la lactancia materna porque si los nifios y

sus madres no se enferman y no tienen que gastar en costosas férmulas infantiles,
entonces los ingresos econémicos del hogar no se verdn afectados. Por otra parte,
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los nifios amamantados se vuelven més inteligentes, lo cual va a repercutir en su
productividad profesional y en sus ingresos futuros.

La mayor productividad atribuida a la lactancia materna se traduce en un mejor
desarrollo econémico de los paises. Es por esto que UNICEF y la OMS conside-
ran el apoyo a la lactancia como la intervencién mds rentable para promover la
sobrevivencia y el desarrollo de los nifos, ademds del bienestar de sus madres.

La salud del planeta también se beneficia con la lactancia materna, ya que evita
la generacion de millones de toneladas de desperdicios relacionados con los en-
vases de formulas y biberones. También evita la huella de carb6n masiva asociada
con la produccién de leche de vaca y el uso de hidrocarburos en el procesamien-
to, transporte y almacenamiento de férmulas infantiles. Se reduce ademas el uso
de agua, ya que se necesitan 4 000 litros para producir 1 kg de leche en polvo.

Como indica este libro, todos los beneficios ofrecidos por el tesoro de la lactan-
cia materna no se pueden traducir a la practica si las madres no reciben apoyo
social y practico desde el embarazo.

Este valioso libro ofrece, de una forma amena y muy clara, excelentes reco-
mendaciones practicas de cémo alimentar al bebé de acuerdo con su etapa de
desarrollo. Ademas, incluye los principios del cuidado carifioso y sensible de los
nifios y la alimentacion perceptiva para apoyar a los padres no sélo con la lactan-
cia materna sino también con la alimentacion complementaria y la transicién del
nifio a la comida de la familia. Es por esto que no me cabe la menor duda de que
los nifos, sus padres, sus familias, sus paises y el planeta se puedan beneficiar
mucho de este libro que, a fin de cuentas, ayuda a entender cémo aprender a
amamantar y alimentar al bebé es vital para la salud en la vida.

Rafael Pérez-Escamilla*

* Profesor Titular y Director del Programa de Salud Global. Escuela de Salud Pdblica, Universidad
de Yale, New Haven CT, EUA.

Rafael.perez-escamilla@yale.edu

Twitter: @rperezescamilla
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std demostrado que la dieta y las practicas de alimentacién en la infancia
tienen una gran influencia sobre la nutricién y salud no sélo a corto, sino a
largo plazo.

Los primeros dos afios de vida de tu hijo(a) son los mas importantes para su vida
presente y futura; durante ese tiempo crece en longitud y peso, y se desarro-
[la adquiriendo habilidades de memoria, de analisis para resolver problemas y
matematicas, de lenguaje y de adaptacién social. Ademas, pasa por dos etapas
alimentarias importantes: la lactancia materna y la alimentacién complementa-
ria (en esta dGltima se introducen alimentos distintos a la leche materna), ambas
ayudan a desarrollar sus habitos alimentarios que, junto con tus cuidados, con
seguridad perduraran en la edad adulta.

Este libro pretende brindarte recomendaciones primordiales para fomentar una
alimentacion, crecimiento y desarrollo saludables en tu hijo(a). Ademas, te permi-
tird llevar el registro personalizado de los momentos mas importantes de tu bebé
hasta los dos afos, afadiendo fotografias de él o ella y de su familia, asi como re-
sefias personales para atesorar los recuerdos mas tiernos y hermosos de tu hijo(a).

Dra. Ilvonne Ramirez-Silva
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ile esperamaos
con los brazos abiertos!

M lima etapa de embarazo

Semana 34

La vidaino|viene con un manual de instrucclones,

viene con una mamd.

Anénimo



Tu forografia. mamd

En ésta vlima erapa del ervbarazo, deseo decirle o

Fecha:




ami, lo que ti comas durante este dltimo trimestre
del embarazo me ayudard a tener un peso adecuado
para estar saludable al nacer. Es en esta etapa en la que
ti y yo aumentaremos de peso, por lo que tendrds que
cuidar lo que comes.

Por ahora mido aproximadamente 35 centimetros y
tengo un peso de 1.135 gramos. Al final lograré un peso
entre 2 500-3 500 gramos, y una talla aproximada de
50 centimetros.

Mis 6rganos contindan desarrollandose, aunque ya
todos estan formados, se estan madurando, asi que me
estoy preparando para conocerte.



En esta etapa del embarazo, tu alimentacion
es muy importante para que tu bebé siga creciendo sano,
fuerte y feliz

Leguminosas y alimentos

de origen animal ¢--- r--p Verduras y frutas

Plato del

buen

Cerealesy 4 — -
tubérculos

Una alimentacion sana y equilibrada es importante en todas
las etapas de la vida, pero atin mas durante el embarazo.

La alimentacién durante el embarazo debe proporcionar los Recue
Comida correcta para uno,

suficientes nutrimentos (vitaminas y minerales) y energia para
satisfacer las necesidades habituales de la madre y del bebé,
asi como permitir que la madre pueda almacenar los nutri- El estar embarazadeiig

. . . significa que debas comer por
mentos necesarios para el desarrollo del bebé y la lactancia. e

nutricién para dos.

A continuacion te decimos qué y cuanto comer para lograrlo.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mibebe - | O -



Acido félico, hierro y calcio, nutrimentos clave
durante el embarazo

Nutrimento {Por qué es importante? Fuentes principales

Ayuda a prevenir defectos en Verduras de hoja verde: espi-
; el desarrollo del cerebro y de la nacas, acelgas, berros, papalo
Acido félico médula espinal del bebé. quelite, lechuga y algunos
cereales, como arrozy pan
integral.
Es esencial en la fabricacion de Productos de origen animal:
Hierro la hemoglobina (la proteina pollo, carne roja como bistec,
que distribuye el oxigeno a las leguminosas como frijoles,
células). habas y lentejas e higado de
res y de pollo.
Tu bebé en desarrollo necesita Leche y productos de la leche:
) calcio para tener huesos y dien- leche descremada, yogur
Calcio tes fuertes, y un corazén, nervios  natural, queso panela, oaxaca y
y musculos sanos. requeson.

Esto ayuda a reducir el riesgo de anemia para ambos.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé



Debes consumir todos los grupos de alimentos

Frutas

Escoger todo tipo de
frutas, en especifico de la
temporada porque son
baratas. De preferencia
crudas con céscara.

Cereales
integrales

Pan integral, arroz
y pasta integral,
avena, tortillas o
elote.

Proteina de origen animal
Huevo, pollo sin piel, pescado,
atun, sardinas, carne sin grasa.
Derivados de la leche bajos en
grasa o light, como queso oaxaca,
requeson, yogurt y leche.

Agua
natural

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo &

Verduras

Todas las verduras de todos los
colores, frescas, crudas y al vapor.

Leguminosas y semillas
Leguminosas, como frijoles, habas
o lentejas.

Semillas, como ajonjoli, cacahua-
tes, nuez o almendra.

Grasas
Aceite de oliva, aguacate, otros
aceites como de maiz, girasol, etc.

amamantar y alimentar a mi bebé



{Cuanto comer?

Para calcular una porcion de alimento puedes utilizar tus manos, midiendo a partir
del pufio, la palma de la mano o el pulgar cuanto de cada alimento deberias con-
sumir, tal como se sefala en las figuras con la linea punteada.

Tabla 1. A cuanto equivale una porcion por grupo de alimento.

% Verduras &Leguminosas

Ciruela Naranja Acelga Espinaca Frijol

Durazno Papaya picada Betabel crudo Jicama picada Lenteja

Guayaba Pasas Brocoli Jitomate Haba

Fresa Pera Calabacita Lechuga Garbanzo

Sandia Pifa Cebolla rebanada Nopal Frijol

Mandarina Platano Coliflor Pepino picado Soya

Mango picado Toronja Champifién Pimientos

Manzana Uva Chayote Zanahoria picada

Melén picado Ejote Apio

Espdrragos crudos
& i
P
= Origen animal

Arroz cocido Galleta integral Atln en agua Filete de pescado Leche light

Avena cocida Hojuelas de avena Arrachera Cerdo Yogur natural light
Bolillo Palomita de maiz Camaroén Res Yogur natural griego
Cereal de caja natural Claras de huevo Queso panela

integral Pan integral Huevo entero Queso fresco

Crotones Pan dulce Jamon de pavo Queso cottage

Elote cocido Tortilla de maiz Pechuga Queso oaxaca

Spaguetti Tortilla de harina Pierna / muslo

Fideo Tostada horneada

Galleta Maria Papa cocida

Aceite vegetal
Aguacate
Almendra
Cacahuate

Crema / Mayonesa
Guacamole

Nuez

Azlcar de mesa
Gelatina light
Mermelada light

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé




Esta tabla te explica detalladamente el nimero de porciones aproximadas que
puedes consumir por tiempo de comida en un dia.

Tabla 2. Numero de porciones por tiempo de comida

Grupo de Desayuno Colacién Colacién
alimentos matutina vespertina
Verduras 1 porcién 1 porcién 1 porcién 1 porcion
Frutas 1 porcién 1 porcién 1 porcién
Cereales 2 porciones 3 porciones 2 porciones
Alimentos de 2 porciones 2 porciones
origen animal
Leguminosas 1 porcién
Leche o yogur 1 porcién
Grasas y aceites 1 porcion
Azdcares 1 porcién

*Estas porciones son un aproximado de una dieta de 1700 kcal/dia, basadas en el consumo de una mexicana promedio.
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Intenta preparar tu menu usando el pufo,
la palma de la mano o el pulgar para calcular
las cantidades, de acuerdo con las porciones

que acabas de ver (usando la tabla 1)

Desayuno
e Quesadillas de queso panela con champifones.
e Licuado de platano.
Ingredientes
» Tortillas de maiz pequenas 2 piezas
Queso panela 90 g
Champinones cocidos 1 taza
Leche descremada 1 taza
Platano 1/2 pieza

Colaciéon matutina
® Manzana 1 pieza
e Tomar agua simple.

Comida

e Pechuga asada con arroz y verduras al vapor.
Ingredientes
» Pechuga de pollo 90 g

Arroz cocido 1/2 taza

Frijoles 1/3 de taza

Tortilla de maiz 1 pieza

Verduras al gusto al vapor

e Tomar agua simple.

Colacion vespertina
® Pepino picado 1 taza

Cena

e Atln a la mexicana con galletas saladas.
Ingredientes
» Atin 60 g
» Galletas saladas 8 piezas (cuadritos)
» Jitomate, chile y cebolla lo necesario
» Fruta picada al gusto 1 taza

e Tomar agua simple.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé



Finalmente, recuerda...
Elegir siempre de los tres grupos de alimentos: verduras y fru-
tas; cereales y tubérculos; leguminosas y alimentos de origen
animal.
Desinfectar las verduras y frutas antes de consumirlas.

Consumir muchas verduras diariamente.

Preferir consumir las verduras crudas para que no pierdan sus
propiedades.

Consumir al menos tres porciones de verduras y dos de frutas
al dia.

Consumir las frutas con cascara para obtener la fibra dietética
necesaria.

Preferir consumir agua natural (ocho vasos al dia) y evitar las
bebidas saborizadas, los jugos industrializados y refrescos.

Preparar tus alimentos asados, cocidos, al vapor u horneados.

Evitar freir o capear los alimentos para disminuir el con-
sumo de grasa.

Evitar consumir alimentos chatarra como: botanas,
frituras, dulces, pastelillos, galletas, alimentos indus-

trializados, entre otros.

Elegir del grupo de cereales: la tortilla de maiz, el
pan integral y el arroz integral.

No agregar sal a la comida ya preparada.

Evitar consumir embutidos, como salchicha,
jamon, mortadela, entre otros.
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ami, ssabias que durante tu embarazo tu cuerpo
se prepara para producir leche, y que cuando yo
nazca estards lista para alimentarme?

Si, esa leche es la mejor leche porque esta
disefiada especialmente para mi; contiene todos
los componentes necesarios para nutrirme, por eso
debes cuidar tu alimentacion.




Todas las mujeres tenemos la capacidad
de producir leche materna,
el secreto esta en la adecuada estimulacion

Pega a tu bebé a tu seno y déjalo que succione (mame), de esta forma se enviard la
senal al cerebro indicandole que debe iniciar y continuar la produccion de leche.

Por eso es importante que des lactancia a tu bebé en la primera hora de nacido. Si
no puedes, intenta hacerlo lo mas pronto posible.

Entre mas estimule el seno el nifio o la nifia, mas leche produciras.

Produccion
de leche materna

El bebé mama @ Se envia un
el pecho. mensaje al
& cerebro de

la madre.

El cuerpo libera
sustancias.

®
4 Se produce

leche.
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La lactancia materna brinda multiples beneficios

Para ti, mama: Para el bebé, ayudandolo a disminuir la

Te protege contra el cancer de posibilidad de presentar:

mama y ovarios.

La matriz recupera mas rapido su
tamano normal.

Ayuda a recuperar tu figura y el
peso, siempre y cuando la lactancia
sea exclusiva.

Te protege contra la diabetes.

Te ahorra tiempo y dinero.
Siempre estd disponible.
Disminuye la probabilidad de que-
dar embarazada durante la lactan-
cia.

Ayuda a fortalecer el vinculo de
amor entre td y tu bebé.

Diarrea.

Gripa y neumonia.

Dolor de oido.

Desnutricion.

Asma.

Alergia.

Célicos.

Reflujo.

Muerte de cuna.

Muerte por otras enfermedades.
Menor riesgo de padecer obesidad y
sobrepeso.

Por otro lado, la lactancia materna
también:

Le brinda seguridad a tu bebé.
Lo hace mas inteligente.



La leche materna va cambiando conforme tu bebé crece

La leche materna es suficiente para
cubrir las necesidades mas basicas de tu
recién nacido, lo protege de enferme-
dades respiratorias y digestivas porque
ayuda a que su sistema digestivo e
inmune maduren.

Al iniciar el dia, y en cada tetada, la le-
che es rica en agua, lactosa, vitaminas,
minerales y proteina; de modo que a
medida que tu bebé vaya succionando,
al finalizar la tetada obtendra la leche
mas rica en grasa, proporcionandole
energia y saciedad. Permitele entonces
terminar la tetada sin presiones, a su
ritmo.

Tu leche se ird adaptando a la edad de tu
bebé, conforme vaya creciendo. Obser-
varas que hacia el tercer y sexto mes tu
bebé querra comer mas y te pedird mas;
esto es completamente normal y ocurre
justamente porque esta creciendo.

Aproximadamente, entre la primera y
segunda semana de vida de tu bebé,

tu leche sufre tres transformaciones
importantes: después del parto produces
la primera leche, a la que se le conoce
como calostro; a la primera semana se
produce la leche de transicion y a las
dos semanas la leche madura, cada
una con composiciones distintas para
adecuarse a las necesidades especificas
de tu bebé, segln su edad.

Calostro
2-3 dias
después del parto.

40-50 ml
en el primer dfa.

Leche
de transicion
7-14 dias
después del parto.

Leche madura
2 semanas
después del parto.



Calostro

Es el Gnico alimento que necesita tu bebé los primeros tres dias de nacido. Al
ser la primera leche materna ayudard a limpiar el estomago de tu bebé, ya que
elimina los restos fecales acumulados durante la gestacién; ademas lo protegera
de enfermedades y contra los gérmenes del medio ambiente.

El calostro es un liquido de color amarillento y espeso,muy rico en vitamina A,
durante esos primeros tres dias después del parto puedes producir de 20 a 30 ml
(casi una onza), cantidad suficiente para satisfacer las necesidades de tu bebé
recién nacido.

Leche de transicién

Podras notar que tiene un color mas blanco y es menos espe-
sa. Esta leche contiene una gran cantidad de vitaminas, mine-
rales y factores que protegerdn a tu bebé contra enfermedades.

Leche madura

Contiene el agua necesaria para tu bebé, de manera que no
es necesario que le des agua o tés. Esta leche también contie-
ne proteinas que le ayudaran a desarrollar sus misculos y a
crecer adecuadamente. Esta leche contiene vitaminas y mine-
rales necesarios para su desarrollo, y grasa que le proporcio-
nara energia y saciedad.




Preparate para la llegada de tu bebé...

Muy pronto conocerds a la persona mas esperada, pero antes
de que eso suceda te recomendamos lo siguiente:

Identifica y acondiciona en tu casa
un lugar comodo
para amamantar a tu bebé

e Consigue o identifica en tu casa una silla o sillén muy
comodo que te ayude a tener buen soporte en la espalda.

e Selecciona un cojin para colocarlo en tu regazo, de
manera que te permita apoyar a tu bebé y te dé el soporte
suficiente para que lo sostengas mientras lo ama-
mantas.

e Procura estar relajada y en una posicion
cémoda.

e Recuerda que antes de empezar a
amamantarlo debes tener a la mano
todo lo que puedas necesitar, como
panuelos, teléfono, libro, vaso de
agua, entre otros.
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Un regalo ¢

Debes identificar el tipo de pezdn que tienes.

Para conocer el tipo de pezon que tienes primero debes colocar tu
mano en forma de “C“, a dos cm de tu pezon, presionando suavemen-
te sin lastimarte, eso te permitird saber si tu pezén es normal, plano o
invertido.Esto te ayudard a identificar qué técnica debes utilizar antes
de ofrecer el seno a tu bebé, con la intencién de tener una lactancia
materna exitosa.

El pezén normal

Sobresale unos milimetros de la areola en
su estado normal y aumenta su tamano
ante un cambio de temperatura o la mani-
pulacion.

El pezén invertido
Tiene una apariencia de hoyuelo, ya que
estd hundido.

El pezén plano

A veces se confunde con la areola y es
mas corto de lo comun, pero con esti-
mulaciéon puede volverse normal.




Recomendaciones para formar el pezén

;Sabias que si tienes pezon plano o invertido NO necesitas
realizar alguna técnica especial para formarlo durante o des-
pués del embarazo?

El tipo de pezén no es El uso de técnicas

un impedimento para para formar el pezén

tener una lactancia podrian lastimarlo

materna exitosa. y provocar lesiones
que dificultaran tu
lactancia.

;Esto a qué se debe?

La técnica para el agarre adecuado

de tu bebé al seno materno (pag. 29),

implica ofrecer a tu bebé la areola

junto con tu pezdn, para estimular Colocar sobre el
tu seno y facilitar asi la succion. pezén y succionar.
Claramente aqui podemos ver que

no depende de la forma de tu pezén,

sino de utilizar una técnica adecuada.
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Durante la lactancia es posible que experimentes algunas sensa-
ciones que son normales y no deben alarmarte, algunas de ellas
pueden ser dolor o ardor, congestiéon o calambres en los pechos.

e Dolor o ardor: Puedes llegar a sentir dolor en el pezén o en
el seno aun si tu bebé tiene un adecuado agarre. Para sentir
alivio prueba relajandote, col6cate en una posicion cémoda.
Es posible que tu cuerpo se esté adaptando a los cambios que
se estan dando en tu seno y a la succién de tu bebé. Esto es
normal y con los dias pasara.

Sin embargo, si el dolor persiste o tienes otras molestias, te
recomendamos consultar a tu Consejera en lactancia y no
abandonar la lactancia. Quiza las molestias se deban a un mal
agarre o a una mala posicién, las cuales pueden corregirse.

e Pechos congestionados después de unos dias: Para evitar este
malestar necesitas sobar con tus manos los pechos o utilizar
el agua caliente de la regadera de la siguiente forma: coléca-
te debajo de ella y deja que el agua caiga sobre tus pechos
hasta que comience a salir un poco de leche y sientas que tus
pechos poco a poco se descongestionan. Ten cuidado de no
quemarte con el agua. Verds cémo de esta manera te sentiras
mas aliviada y tu bebé podra agarrar mejor el pezén. En caso
de que tu bebé no alcance a extraer toda la leche, te reco-
mendamos extraértela para evitar complicaciones.

e Calambres o pequeios toques en los pechos: Esta sensacion
es normal y dura poco, indica que la leche esta bajando; no
te desesperes, vale la pena.
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Lograr que tu bebé tenga un agarre
adecuado al seno materno

Para facilitar el agarre adecuado del seno a tu
bebé, haz lo siguiente:

e Evita que tu bebé tome solo el pezén, debe
tomar desde la areola. Si toma solo el pezén
te lastimara y no habra succion ni estimula-
cién adecuada.

e Presta atencién a que su agarre sea adecua-
do, fijate en estos 3 detalles:

» Su mentén y nariz estan cerca de tu
pecho.

» Suboca estd completamente abierta.

» Sus labios estan invertidos, o sea estan
hacia afuera, sobre todo el labio infe-
rior que debe estar bien doblado hacia
abajo.

e Utiliza la técnica de la hamburguesa para
saber cémo vas a tomar tu seno y ofrecerlo a
tu bebé.

» Primero comprime tu seno tomando-
lo entre el pulgar y los cuatro dedos,
dejando el drea de la areola y pezén
libres para que tu bebé pueda tomar-
los, apunta tu seno hacia la nariz de tu
bebé y acércaselo de modo que pueda
sentir el olor de tu leche, esto ayuda-
ra a que tu bebé abra bien su boca y
coloque su labio inferior hacia fuera,

introduciendo el resto de tu seno hacia Recuerda que para !
amamantar a tu bebé puedes
adentro de su boca. estar sentada, recostada o

» Puedes comprimir tu pecho desde parada, siempre y cuando

abajo formando una “U” con tus dedos, esteés relajada y comagey

desde un lado formando una “C” o
desde un poco més arriba en diagonal
formando una “A”.
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No olvides:

Tener un lugar confortable para amamantar, donde
td estés comoda y tranquila.

Independientemente del tipo de pezén que tengas,
NO afectard la lactancia.



Lograr que tu bebé tenga una adecuada posiciéon al amamantarlo

Posicion acunada o clasica

Carga a tu bebé de forma que quede totalmente frente
a ti, con su cabeza apoyada en tu antebrazo. Su oreja,
su hombro y su cadera deben formar una linea recta.

Agarre espontaneo o de posicion al nacer
Debes estar semi-acostada o sentada con la espalda
reclinada hacia atrds y colocar a tu bebé boca abajo
sobre ti, con su cabeza entre tus pechos descubiertos.

Esta postura es recomendable si tienes senos grandes.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé



Posicién de balén de fatbol o sandia

Mete a tu bebé bajo tu brazo, en el mismo lado que
estds amamantando, como si fuera justo una pelota de
fatbol o un bolso. Esta posicion es recomendable si te
hicieron cesarea.

Posicion reclinada o acostada

Amamanta a tu bebé mientras estés recostada de un lado sobre la
cama, coloca varias almohadas detrds de tu espalda como apoyo.
Esta posicion es recomendable si te hicieron cesdrea.

Recuerda que en todas las posiciones debes cuidar la postura en la que tu bebé
esté en la linea recta entre la oreja-hombro-cadera.

a vida. Aprendien )amantar y alimen
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A continuacion, te sugerimos algunos articulos que podrias incluir en tu maleta
para el hospital, te ayudaran a estar preparada para el nacimiento de tu bebé.

Mama Bebe
(O Ropa interior cémoda. (O 1 paquete de panales, primera etapa.
(O Brasier para lactar. (O 3 paialeros.
(O Protectores para lactancia. (O 3 pijamas / mamelucos.
(O Pijama cémoda, camisén o bata. (O 3 pares de calcetines / zapatos tejidos.
(O Ropa cémoda para salir del (O 3 gorritos y 2 pares de guantes.

hospital / clinica.
(O 3 toallitas de tela.
() Zapatos cémodos, tenis o pantuflas.
(O 2 mantas delgadas / 1 cobija gruesa.
(O Sandalias para bafarse.
(O 1 silla para auto.
(O Toallas femeninas nocturnas
absorbentes. (O Shampoo, jabén neutro y toalla para el bebé.

(O Shampoo, enjuague, jabén,
desodorante, cepillo y pasta de dientes,

cepillo para el cabello, liga para el pelo,
colonia o perfume.

Otros
(O Original y copia de: acta de matrimonio, INE.
(O Carné del hospital.
(O Cémara para las fotos.

(O Teléfono y cargador.

Sugerencia: puedes organizar las prendas de tu bebé en bolsas
resellables tipo ziploc, marcando cudl corresponde al primer,
segundo y tercer cambio.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamante



Tu forografia
antes de ir al hospial

Mi embarazo ha sido

Fecha:




La fami[ia de mi hebe

\

Foro
del bebé

Foro
del herman@

Foro
de abuelia

de mama

Foro
de abuelio

Foro
el herman@

Foro

de abuelia

Fecha:




iYa naciste!

Primet contacto con tu éeéé
Del nacimiento al primer mes

/4/11?@5 Je concebi’zte ya te quetia. /4nte5 de que nactezas yate amaba.
Antes de que tuvieras una hova de nacido ya motia por ti.

gSt@ €S| e/ mi/ag’zo 6{6/ amor Je una mad&e.

Maureen ﬂawéims



Foro de 14 bebé recién nacido

Dicen que la vida nace del amor

pero ¥

Nombre del bebé
eres el amor de mi vida

Tomado de minibookph.com

Fecha:




Un c[ato timpottante

El nombre de mi bebé es

Significa

La razon por la que decidimos darle ese nombre fue
Para nosoiros es especial porque

El color acual de los ojos de mi bebe es

Pesé al nacer
Midié al nacer

fecha
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El dar lactancia materna y estar en contacto piel con piel con
tu bebé te ayudara a:

Fomentar la lactancia materna.

Brindarle calor, estabilizando su temperatura corporal.
Estabilizar su frecuencia respiratoria.

Nivelar su glucosa en sangre.

Estimular su desarrollo cerebral.

Fomentar su tranquilidad, confianza y apego a ti.

P

F UC(/C’ que /(l /(l(?tLLI’LCLI(,l
no sea /(l I’?'L(fj()? ()IUCL'OVL /U(l'“l(l t()L/LlS /LlS l’!'LLl(,{Y(’S,

/)(’x"{() es /(,l /7'1(’](}7 ()/,7(,’[.(3/1 /ﬁ)(l'?(l t()([()S /()S /7(’/7(’\

Lavinia /37(//1
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Dos cosas que debes saber sobre tu bebé

Senales que indican que tu bebé tiene hambre

Es importante que aprendas a reconocer los signos de hambre de tu
bebé, sélo asi ofreceras de manera mas oportuna lactancia materna, y
tu bebé estarda mas tranquilo y receptivo.

Senales tempranas “tengo hambre”
Abre y cierra la boca. ( )
Mueve la cabeza en busca de tu pecho.
Se succiona los labios, lengua, manos, dedos, ‘
dedos de los pies, los juguetes o la ropa.

Senales intermedias “tengo mucha hambre”
Se mueve mucho.

Se queja o respira rapido. (

g@;
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Senales tardias “calmame
y luego dame de comer”
Mueve la cabeza frenéticamente

de un lado a otro.
Llora.



El estémago de tu bebé al nacer es muy pequeno,
por ello no necesita mucho alimento en los primeros dias.

Tu bebé determina cuanto necesita comer. Es importante no tratar de darle mas
leche de la que pide, para evitar provocarle algiin malestar estomacal y vomito,

ademas de prevenirle de sobrepeso y obesidad.

La capacidad méaxima del estomago de tu bebé es:

Dia1: 5-7 ml Dia 3: 22-27 ml

equivalente al tamafio de una equivalente al tamarfio de un
uva. limoén.

Dia 10: 50-60 ml Un mes: 80-150 ml
equivalente al tamafio de un entre el tamafo de una naranja y
huevo. una pelota de tenis.

El estémago de tu bebé es muy pequefio y va cambiando
conforme va creciendo.
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Para iniciar la lactancia es importante
que identifiques si la succion de tu bebé
es adecuada

La succion de tu bebé sera adecuada si observas que:

e Sus succiones son lentas, profundas y con pausas, lo que permite que los con-
ductos de tus pechos se llenen de leche nuevamente.

e Sus succiones son ritmicas y sostenidas, tiene lapsos de alrededor de 30 suc-
ciones, hace una pausa y retoma la succién sin soltar el pecho.

e Su deglucion es audible y visible.
e Sus mejillas se inflan y desinflan mientras succiona.
® Su boca esta himeda.

e Se retira de tu pecho cuando se ha saciado y lo deja espontaneamente.

Recuerda que siempre debes revisar:
P: Posicion

A: Afianzamiento (reflejo de blsqueda)
A: Agarre

S: Succién

Una forma mds de darte
cuenta de que tu bebé estd
succionando de manera
adecuada es observar
detenidamente el movimiento
de sus mejillas, si éstas se

inflan y desinflan, indicard que
estd teniendo un buen agarre.
Sino es asi, puede ser que
haya una pobre transferencia
de leche y corra el riesgo de
deshidratarse.
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Las senales son:

e El bebé pide libremente tu pecho, por lo menos ocho veces al dia. Ten en
cuenta que tu bebe ira incrementando el nimero de tomas paulatinamente.
Durante las primeras semanas de vida, debes asegurarte que tu bebé llegue a
por lo menos 8 tomas entre el dia y la noche. Si identificas que le das menos
consulta a tu Consejera en lactancia y/o médico.

e Ayldale a tu bebé a sacar el aire después de alimentarse para que pueda se-
guir tomando leche de tu otro pecho.

Recibe pecho a libre demanda

Es decir, cada que tu bebé lo pida y el tiempo que quiera (debes brindarle al menos
ocho o mas tetadas al dia).

e Succiona y deglute sin dificultad. Si observas algin problema con tu bebé
probablemente no estés realizando adecuadamente la lactancia.

e Se relaja después de comer. Tu bebé estard tranquilo y querra volver a dormir
después de comer.

e Tienes la sensacion de pechos vacios. Las grasas de la leche al final de la toma
son las que provocan que el bebé se sienta lleno, es importante permitir que el

bebé succione el pecho hasta abandonarlo de manera esponténea y el pecho se
ablande.

Numero de tomas promedio recomendadas por edad

0-2 8-12

meses 0O Mas
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Senales de adecuada alimentaciéon
con leche materna

© Notaras que tu bebé orina mas de seis veces en 24 horas.

© Pide de comer entre ocho a 12 veces al dia.

© Entre el tercer y quinto dia hace evacuaciones de transicion.
o A partir del cuarto dia evacta amarillo.

o No pierde mas del 10% de su peso al nacer, durante su
primera semana de nacido.

© Recupera el peso que tuvo al nacer a las tres semanas.
© Sube de peso lo esperado cada mes.

@ Se muestra contento.

Panales Panales sucios  (Caracteristicas de las

mojados al dia enel dia evacuaciones
1dia 1 1 Color negro-verdoso
2 dias 2 1-2 Color verde
3 dias 3 3 Color verde
4 dias 4 4 Color amarillo
5 dias 5-6 3-4 0 mas Color amarillo
6 dias 5-6omds  3-50mas Color amarillo

Incluso, el niimero de pafales
que utiliza tu bebé es un

indicador para saber si se estd
alimentando adecuadamente.
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Ganancia de peso

ami, es importante que sepas que durante la primera
semana de mi nacimiento puedo llegar a perder el 10%
del peso que tuve al nacer, no te alarmes, es algo normal y
lo recuperaré alrededor de la tercera semana de vida. Por
ejemplo, si pesé 2 500g, a la semana pesaré 250g menos.

Importante: si observas que pierdo mas peso del que te
senalo, acude a consulta con la Consejera en lactancia y/o
pediatra urgentemente.

Ganancia de peso de acuerdo con su edad y talla

Edad del bebé Aumento de peso Aumento de longitud
medio media
0-4 100-200 gr 2.5 cm
meses por semana por mes
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La principal recomendacion para alimentar a tu bebé
es darle lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida

Cuando hablamos de lactancia materna exclusiva nos referimos a no
darle a tu bebé ningtin otro alimento ni bebida (ni siquiera agua) que no
sea leche materna.

Recuerda que:

Lo dnico que tu bebé necesita para crecer sano, fuerte,
feliz, inteligente y seguro durante los primeros seis meses
de vida es tu leche.

Por lo tanto, tu bebé no necesita agua, tés, jugos u otro tipo
de liquidos, ya que la leche que produces calma su sed.

Tu bebé tampoco necesita leche de férmula ni otros tipos
de leche o alimentos, ya que la leche que ti produces lo
alimenta y le da toda la energfa y nutrimentos que necesita.

Recuerda que si a tu bebé le das a probar
otros alimentos diferentes a la leche materna,
durante los primeros seis meses de vida,
puedes causarle diarrea, vémitos, des-
nutricién y, a largo plazo, sobrepeso u
obesidad.

Durante las semanas tres a seis de
vida de tu bebé, tendrd un periodo
normal de crecimiento acelerado, y
por ello tendrd mas hambre y estara

mas inquieto. Esto dejara de pasar una
vez que tu cuerpo se sincronice con
su demanda de leche. Es un proceso nor-
mal, no abandones la lactancia exclusiva.
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El desarrollo y la estimulacion oportuna de tu bebé es otro
aspecto que debes considerar

El cerebro de tu bebé sigue desarrollandose
al momento de nacer y hasta los primeros
tres anos de vida

e En esta etapa de desarrollo el cerebro de tu bebé sigue
formandose, por lo que experiencias, como tener con-
tacto fisico con sus padres lo ayudard a ser una persona
segura y feliz.

e Si estimulas oportunamente a tu bebé lo ayudaras a man-
tener un vinculo afectivo contigo y con su padre, hacien- \
do que se sienta mds seguro y desarrolle su caracter y N
personalidad.

® Hacerle masajes, ejercicios de flexibilidad o ponerle ma-
sica, es una forma de estimularlo oportunamente.

e Estimular oportunamente ayuda a fortalecer el cuerpo y
a desarrollar las emociones, los sentidos y la inteligencia
de tu bebé. Abrazalo, felicitalo, sonriele, hablale y dile lo
mucho que lo quieres; todo esto fomentard su desarro-
llo pleno.

Mami... recuerda que la
exigencia y sobreproteccion
genera inseguridades y
dependencia.
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Mami... si me cargas y me
acuestas correctamente,
promoverds que mi cuerpo se

ejercite y se vaya fortaleciendo,
permitiendo que mi cuerpo se
desarrolle adecuadamente.

~

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a ¢

Aspectos que debes considerar para acostar
correctamente a tu bebé

Boca arriba: Esta posicién es ideal para que tu bebé duerma,
ya que facilita su respiracion. Ademds puedes aprovechar
para interactuar con él, ya sea hablandole o mostrandole
algunos objetos.

Boca abajo: Trata de poner en ésta posicion a tu bebé cada
vez que esté despierto, asi lo ayudaras a fortalecer su cuello,
cabeza y espalda. Evita ponerlo en esta posicion para dormir.

De lado: Esta postura debe adoptarla tu bebé cuando
esté despierto, le ayudara a descansar la espalda y
a fortalecer los movimientos que le permitiran
rodar y darse la vuelta.

En hamaca o rebozo: Esta posicion es ideal para
tu bebé porque le ayuda a centrar su cuerpo y a
tranquilizarse

Recomendaciones:
Lo ideal es que tu bebé cambie de posiciones constante-
mente ya que pasar tanto tiempo tumbado lo perjudica.

Tu bebé puede estar en una superficie rigida, como el sue-
lo, pero colocando un tapete acolchado para protegerlo.
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Ten en cuenta los siguientes pasos para levantar correctamente a tu bebé, de modo

que le evites una postura o estimulacién corporal incorrecta.

Primer paso: Debes levantar a tu
bebé girandolo primero de lado y
luego hacia arriba.

Segundo paso: Témalo del brazo
izquierdo con tu brazo derecho,
tu mano izquierda quedard al lado

derecho de tu bebé.

Cuarto paso: Tu bebé debe quedar
con su abdomen sobre tu mano.

Quinto paso: Lleva a tu bebé a tu
regazo. Esta posicion es importante
Tercer paso: Giralo boca abajo y porque tu bebé centra su cabeza y

coldcalo encima de tu mano. brazos, y se tranquiliza.

Otra forma de levantar a tu bebé correctamente es rodando boca arriba y boca aba-
jo. Debes rodarlo despacio sobre el suelo sin levantarlo, luego le tomas la cadera y
la pierna y vas dandole la vuelta poco a poco. Ten cuidado de acomodar su bracito
sobre el que se rueda hacia abajo para que no se le atore ni se lastime. Cuando por
fin quede hacia abajo revisa que sus bracitos estén adelante.

Un regalo de salud para la vida imer



Es importante conocer como debes cargar a tu bebé desde que nace.
Si lo cargas de manera correcta le ayudards a fortalecer su cabeza y
columna vertebral, favoreciendo su adecuado desarrollo.

Puedes cargarlo haciendo un “obillito” (encogerlo
o acurrucarlo en el regazo), cuidando que los bra-
zos vayan hacia adelante.

La posicién de silla en el aire es buena para que
las piernas y los brazos de tu bebé estén alineados
hacia el frente, el cuerpo esté muy derechito y la
cabeza viendo hacia el frente.

La posicion en linea lo ayuda a ejercitar el
cuello y la espalda. Debes colocar una mano
sobre el estbmago de tu bebé dejando libre el
pecho para que trabaje tratando de endere-
zarse, manteniendo la mirada al frente.
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Durante su crecimiento tu bebé debe ir
desarrollando ciertas habilidades que le permitiran
irse integrando a la familia y a la sociedad

Desarrollo fisico o motricidad, es importante estimularlo oportuna-
mente para que adquiera habilidades tales como sentarse, sostener la
cabeza o tomar objetos con los dedos.

Desarrollo de los sentidos, comenzara a utilizar la mente y el cuerpo, y
poco a poco serd capaz de usar la vista, el oido, el tacto y el olfato.

Desarrollo del lenguaje, intercambiara sonidos, balbuceos y palabras
hasta poder comunicarse contigo, su padre, familiares y amigos. Este
desarrollo va de la mano del cognitivo, cobrando especial importan-
cia hacia los seis afios de edad.

Desarrollo cognitivo, esta relacionado directamente con la inteligencia
en un nivel mas alto de pensamiento en el que se incorpora la expe-
riencia, la informacién y el razonamiento. Este integra los otros tipos
de desarrollo.
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La estimulacion oportuna la puedes llevar a cabo en tu casa.

e Todas las actividades se deben realizar en un ambiente tranquilo y
seguro.

e Festeja o premia los resultados obtenidos por tu bebé.
e No fuerces su respuesta si no quiere hacer las actividades.

e Traten de participar en las actividades ambos padres o quien esté el
mayor tiempo con el bebé.

e Realiza las actividades diariamente o por o menos tres veces a la
semana.

e Repite las series de ejercicios por [o menos cinco veces.
e Acompaia las actividades con musica, canciones, rimas y juegos.

e El momento ideal para estimular a tu bebé es cuando esta despierto
y tranquilo.

e Deja pasar 30 minutos después de alimentarlo.

e Aprovecha las actividades diarias, como la alimentacion, el
bano, el juego y el vestirle.

° Disena tus propios instrumentos
para los ejercicios, no necesitas gastar.

e Procura que tu bebé esté lo mas
cémodo posible para realizar las ac-
tividades, vistelo con la menor ropa
posible: pafal, camiseta y pantalon
delgados, con la intencién de favo-
recer su movimiento.

un reqalo de ‘,Lj‘J(‘ para la ,“\,‘kj



Signos para identificar el desarrollo de tu bebé
desde el nacimiento hasta el primer mes
y recomendaciones

Consejos generales de estimulacion oportuna
desde el nacimiento hasta el primer mes

Ten en cuenta la siguiente informacién para que vigiles el desarrollo de tu bebé y
sepas qué actividades hacer.

Signos de desarrollo Recomendaciones

adecuado

Signos de alarma

© Mantiene los brazos y piernas © Totalmente flacido. Si tu bebé no reacciona a los

flexionadas. sonidos, puedes estimularlo suave-
© Mantiene las manos cerradas @ No lacta. mente de |a siguiente forma:
en pufo. © Lleva a tu bebé a una habitacién

© Toma el pecho sin dificultad. © No reacciona a los sonidos. con diferente iluminacion y

© Observa todo lo que estd a no
mds de 25 a 30 cm.

© Reconoce la voz de sus padres.

musica tranquila. Deja que
sostenga tu dedo para estimular
su control motor, de esta forma

tu bebé comenzard a desarrollar
sus sentidos y sus masculos.

Lo mds importante es que tu

bebé reciba atencién y afecto con
contacto fisico.

Recuerda mirar a tu bebé a los
ojos, abrazarlo, acariciarlo y

hablarle mientras lo alimentas
o interactuas con él.
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Ejercicios de estimulacion oportuna
desde el nacimiento hasta el primer mes

Actividad Area de estimulacién ¢En qué ayuda a mi bebé?
recomendada

Acuesta a tu bebé boca abajo sobre una
manta, muéstrale un sonajero y hazlo
sonar, cuando lo mire muévelo hacia
ariba para que levante la cabeza. Haz
esta actividad durante tres minutos.

(oloca a tu bebé boca abajo sobre una
manta, descubre su espalda y acariciala
con un dedo desde la nuca hasta la
cadera. Repitelo por cuatro minutos
aumentando el nimero de dedos.

Pon una manta en el piso y acuesta a
tu bebé boca arriba, sostén un objeto
brillante a 30 centimetros de su
rostro, muévelo hacia los lados y en
pequenios circulos para que tu bebé
siga el objeto con la mirada. Haz esta
actividad durante tres minutos.

Acuesta a tu bebé boca arriba, forma
una sonrisa en su boquita y al mismo
tiempo sonriele. Pasa suavemente tus
dedos por arriba y debajo de sus labios
y después haz movimientos circulares
con tus pulgares alrededor de sus ojos,
finalmente acaricia su frente desde

el centro hacia los lados. Haz esta
actividad durante cuatro minutos.

Con un pedazo de algodén roza
suavemente sus mejillas, labios y
(ara. Haz esta actividad durante tres
minutos.

Acaricia sus manos haciendo
movimientos circulares en sus
palmas y estira cada uno de sus
dedos. Haz esta actividad durante
tres minutos.

Motora y lenguaje

Coordinacién y social

Motora y coordinacion

Motora y social

Coordinacion

Motora

Se fortalecen los mdsculos del
cuello, lo prepara para sostener la
cabeza y estimula el ofdo.

El sentido del tacto es el primer ins-
trumento de estimulacion temprana,
por eso el contacto fisico permite
establecer conexiones neuronales.

Permite ejercitar la musculatura
interna y externa de los 0jos.

Relajante para la musculatura de
la cara.

Brinda sensaciones nuevas a través
del tacto.

Para la pérdida del reflejo de prensil,
estimula abrir sus pufos.
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Recuerda que la curiosidad de tu bebé puede ser un factor de riesgo,
pero es normal para un desarrollo sano; sin embargo, debes tener en
cuenta lo siguiente:

No transportes liquidos calientes mientras tienes a tu bebé en bra-
zos.

Cubre los enchufes eléctricos de casa con gaza y cinta canela, tam-
bién hay tapas especiales de plastico.

Trata de colocar a tu bebé en un lugar que no sea muy alto y coloca
alguna proteccién por si llegara a voltearse.

Cuando cargues a tu bebé en la cocina mantén los mangos de los
sartenes y cacerolas hacia la parte interna de la estufa o comal.

Cuando tu nifio o nifla comience a caminar procura poner una reja
o barandal de madera si tienes escaleras, no dejes sillas u objetos en
los que pueda trepar y acceder a lugares peligrosos.

Cierra siempre con llave la puerta de salida.

Nunca dejes a tu bebé solo en el bafio, en la bafera/tina o cerca del
agua.

Coloca trabas en los lugares donde guardas sustancias que puedan
ser toxicas para tu bebé.

No dejes que juegue con bolsas de plastico ya que podria meter su
cabeza en ellas y asfixiarse.

Siempre que subas a tu bebé a un auto debes llevar una silla espe-
cial para coche y colocarla en la parte trasera, éste es el lugar mds
seguro para él.
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Al pumer mes de vida de

Las prirmeras fografias
de 1 bebé conigo
y la familia

Las primeras forgrafias
dle 1 bebé coniigo
y la familia

A esta edad se parece mds a:




Recuerda que una forma

mds de darte cuenta de que

tu bebé estd succionando de
manera adecuada es observar
detenidamente el movimiento
de sus mejillas, si éstas se inflan

Yy desinflan, indicard que estd
teniendo un buen agarre. Si no
es asi, puede ser que haya una
pobre transferencia de leche y
corra el riesgo de deshidratarse.

NaYa

NAN

Logrando una lactancia exitosa

Para lograrla es importante que estés atenta, cada dia, a tres
cosas fundamentales:
e La posicion de tu bebé.

e El agarre correcto.
e La succién adecuada.

Es importante que contindies con la lactancia materna exclu-
siva del primer al sexto mes de vida, ya que tu leche le aporta
el 100% de la energia, vitaminas y minerales que tu bebé
necesita, y ademds le ayuda a que continte el desarrollo de
su cerebro. Es en esta etapa en la que el sentido de la vista de
tu bebé se agudiza, empieza a escuchar el ruido de la licua-
dora, de la televisién, de una persona que habla, y por eso se
distrae con mayor frecuencia.
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Cambios en el crecimiento

Durante los primeros 12 meses de vida tu bebé pasara por
varios cambios en su crecimiento, a esto se le conoce como
“crisis o brote de crecimiento”, que describe las situaciones
por las que atraviesa tu bebé y que estan relacionadas con
su crecimiento y desarrollo. En este periodo tu bebé puede
parecer estar insatisfecho con la leche que produces.

Las crisis o brotes se dan justamente porque tu bebé esta cre-
ciendo en tamafno y comenzando a hacer movimientos pro-

pios de esta etapa de su desarrollo, como sostener la cabeza,
alzar el cuello o rodar, por poner sélo algunos ejemplos. Las
crisis se dan mayormente entre los 7 a 10 dfas, las semanas

2-3y 4-6 y los meses 4, 6 y 9, aproximadamente. Si sélo le das pecho a tu bebé
serd mds sano, fuerte y feliz.
La leche materna es necesaria

tanto para el crecimiento del
cerebro, que lo ayudard a ser mds
inteligente, como para el cuerpo.

~
/
N
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Recomendaciones para manejar los brotes de crecimiento

e Responde a las necesidades de tu bebé, ofrécele el pecho a libre demanda. Tu

bebé obtendrd automéaticamente mas leche debido a que aumentara la fre-
cuencia de sus tomas, y asi tu produccién de leche aumentara.

e No completes las tomas de tu bebé con leche de férmula o con leche que te

hayas extraido con anterioridad porque puedes interferir con tu produccion de

leche al hacerlo.

e Toma dos litros de agua al dia. Recuerda que tu bebé estd mamando con mas

frecuencia y tu cuerpo necesita hidratarse.

e Cuando tu bebé esté en plena crisis o brote resultarda muy Gtil que le des el

pecho en silencio, entre menos estimulos externos haya, mas tranquila serd su

toma.

e No esperes a que tu bebé llore para ponerlo al pecho, es posible que para
entonces su ansiedad se haya transformado en desesperacién y esté inquieto.
Ofrécele el pecho a las primeras sefiales de hambre que tenga tu bebé.

Signos para identificar el desarrollo de tu bebé
del primer al tercer mes y recomendaciones

Ten en cuenta la siguiente informacién para vigilar el desarrollo de tu bebé.

Signos de desarrollo Signos de alarma {En qué ayuda
adecuado ami bebé?

© Sigue con la vista objetos de un
lado a otro.

© Emite pequefios sonidos cuan-
do estd tranquilo (balbuceos).

© Sostieney levanta ligeramente
la cabeza cuando estd boca
abajo.

© Totalmente fldcido.
© No sigue objetos con la mirada.

© No reacciona a los sonidos.

© Desarrolla su equilibrio y
orientacién en el espacio.

© Prepara sus mdsculos de la es-
palda y cintura para la posicion
sentado.

© Desarrolla su capacidad de escu-
chary distinguir sonidos.
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Ejercicios de estimulacion oportuna
del primer al tercer mes

Actividad ¢En qué ayuda a mi bebé?
recomendada

(oloca a tu bebé boca abajo sobre
una pelota grande y mécelo, sin
soltarlo, en diferentes direcciones.
Haz esta actividad durante cinco
minutos.

Acuesta a tu bebé boca arriba sobre
una manta y coloca tus dedos
pulgares dentro de sus manos.
Sujétalo y levantalo hacia la posicién
sentado para que sostenga su
cabeza.

(oloca un objeto rojo a 30
centimetros de la cara de tu bebé y
muévelo a los lados lentamente para
que lo siga con la mirada y mueva la
cabeza. Haz esta actividad durante
cinco minutos.

(oloca a tu bebé boca arriba con

una sonaja o cascabel a quince
centimetros de una oreja y hazla
sonar para que busque la fuente del
sonido, repitelo en la otra oreja y
muéstrale el objeto haciéndolo sonar,
deja que juegue con él. Haz esta
actividad durante cinco minutos.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé

Motora y coordinacién

Motora

Motora y coordinacion

Coordinacion y lenguaje

Permite experimentar nuevas
sensaciones de posicion, espacio y
movimiento.

Permite controlar la cabeza
mediante pequenos intentos.

Su campo visual es de 30
centimetros, por o tanto no debe
exceder esa distancia.

Los diferentes sonidos estimulan
el lado derecho del cerebro,
aprendiendo a discriminar la
diferencia de sonidos y asociarlos
con la fuente que los produce.
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Ejercicios de estimulacion oportuna
del primer al tercer mes

Actividad Estimulacion ¢En qué ayuda a mi bebé?
recomendada

Hablale frente a su cara y cuando Coordinacion, motora y social Desarrolla orientacién ojo-ofdo y
haya fijado la mirada en ti, muévete ejercita los musculos de su cuello.
hacia diferentes lados para que te

siga con la vista y mueva su cabeza.

Haz esta actividad durante cinco

minutos.

Recorre el cuerpo de tu bebé con una (oordinacién Experimentar con sensaciones
toalla dspera y nombra cada parte diferentes en lugares poco

del cuerpo mientras lo haces. Hazlo estimulados (brazos y pecho)

de preferencia sobre la piel, puedes permite formar la conciencia de su
repetir la accién con un algodon y propio cuerpo.

cepillo de cabello con cerdas suaves.
Haz esta actividad durante cinco
minutos.
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Mi bebé esta creciendo

:be[ tevcer al guinto mes

Wo soy pe’g[ecta,
peto cuando miro a mi bebé
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Crecimiento de tu bebé
durante el tercer y hasta el quinto mes

Recuerda que:

® A pesar de que tu bebé esta creciendo rapido, no nece-
sita otro tipo de alimentos o bebidas mas que la leche
materna.

e De los tres a los seis meses tu bebé tendra un periodo
normal de crecimiento acelerado, por lo que tendrd mas
hambre, esto no significa que debas abandonar la lactan-
cia exclusiva.

e Ten presente que tu bebé contintia en desarrollo y que
tu leche es el mejor alimento que puede recibir. La leche
materna tiene grasas buenas, como el Omega 3 y 6 que
ayudaran al desarrollo de su cerebro.

Carga a tu bebé en brazos y
hdblale, hazlo con sonrisas y

demostrando alegria.

R
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La ganancia de peso es una senal
de que tu bebé esta creciendo adecuadamente

Ganancia de peso de acuerdo con su edad y talla

Aumento de longitud

Edad del bebé | Aumento de peso medio |

media
4-6 80-150 gr » 2.5cm
meses por semana por mes

En esta etapa la lactancia materna debe darse cada vez que tu bebé lo pida y por
el tiempo que él desee, a esto se le conoce como libre demanda. Sin embargo, lo
ideal para tu bebé a esta edad es:

Numero de tomas promedio recomendadas a esta edad

Edad del bebé | Numero de tomas al dia

4-6 * 4-6
meses 0 Mas
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Signos para identificar el desarrollo de tu bebé
del tercer al quinto mes

A esta edad, ademas de conocer mejor a tu bebé, y él a ti, has ganado mas segu-
ridad y confianza en su cuidado; también sabes que tu bebé crece y se desarrolla
de manera diferente a otros nifios. En esta nueva etapa veras que tu bebé se vuelve
mas social, que ha descubierto sus manos y sus pies y que ya toma con su mano tu
pelo o cualquier otro objeto, duerme mejor, rie y hace burbujitas con su saliva.

Ademds de ésto, tu bebé ya debe estar haciendo lo siguiente:

Signos de desarrollo Signos de alarma {En qué ayuda
adecuado ami bebé?

© Sonrie cuando le hablan de © No controla la cabeza. © Desarrolla su equilibrio y
frente. orientacién en el espacio.
© Busca la fuente de sonido con © No fijala mirada. © Prepara sus mdsculos de la es-
la vista. palday cintura para la posicion
© (uando estd boca abajo © Manos en pufio. sentado.
sostiene la cabeza y I levanta. © Desarrolla su capacidad de escu-
© Diferencia a su madre o cuida- chary distinguir sonidos.
dor.

Ejercicios de estimulacion oportuna
del tercer al quinto mes

Actividad Estimulacion ¢En qué ayuda a mi bebé?
recomendada

Sienta a tu bebé frente a un espejo Sodial Mirarse al espejo favorece su auto
para que se mire, acaricialo y bésalo reconocimiento, este es el primer
para que vea las demostraciones de indicio para la formacion de su
carino. Haz esta actividad durante 10 identidad.

minutos.

(oloca a tu bebé semi sentado sobre Coordinacion y social Estimula la accién mental frente
una manta, escéndete detras de un alasolucion de un problema
pafiuelo y reaparece llamdandole por simple, debe forzarse a pensar qué
sunombre, repite lo mismo tapando- hacer para ver de nuevo a quien
lo con el pafiuelo. Haz esta actividad se escondid tras el pafiuelo. Esto
durante 10 minutos. permite la integracién social.
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Ejercicios de estimulacion oportuna
del tercer al quinto mes

Actividad {En qué ayuda a mi bebé?
recomendada

Acuesta a tu bebé sobre una manta
boca arriba y siéntalo lentamente
tomdndolo de los antebrazos
diciendo al mismo tiempo “arriba”
Ya sentado inclinalo lentamente
hacia adelante para que recargue sus
Manos entre sus piernas en reaccion
de defensa. Haz esta actividad
durante 10 minutos.

(oloca a tu bebé semi sentado en
una manta apoyado con cojines

0 almohadas. Haz sonar objetos
delante de él a un ritmo, y con el
mismo ritmo intenta hacerlo con tu
voz. De este modo ird diferenciando
[a voz, de otros sonidos. Haz esta
actividad durante 10 minutos.

Sienta a tu bebé en una mantay
entrégale, uno por uno, tres costalitos
0 bolsas de tela rellenos de arroz,
lentejas y garbanzos para que pueda
agarrarlos y sentir las diferentes
texturas y peso. Haz esta actividad
durante 10 minutos.

Acuesta a tu bebé boca abajo y ponle
juguetes un poco retirados de su
alcance para que trate de alcanzarlos.
(oloca tus manos en la planta de

sus pies para que le sirva de apoyo e
intente arrastrarse. Haz esta actividad
durante 10 minutos.

Motora

(oordinacion y lenguaje

Coordinacion

Motora

Su intento por controlar el tronco al
ser llevado a posicién sentada ayuda
a fortalecer la musculatura de su
cuello, espalda y cadera para que
logre mantenerse sentado sin apoyo.

Favorece la coordinacion ojo-oido,
estimulando el hemisferio derecho
y l6bulo frontal de su cerebro, asi se
aqudiza la capacidad de distinguir
entre ritmo, intensidad y frecuencia
del sonido.

Los costales, al estar rellenos,
forman texturas que palpa o siente,
permitiéndole percibir de igual
forma las diferencias de peso entre
ellos.

Poner tus manos en la planta de sus
pies servird de punto de apoyo para
Que se arrastre, que es a primera
expresion del gateo.
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/iZ)escubzienc/o nuevos saé()’zes y texturas!

Primera fom de mi bebé
cormiendo papilla

Fecha:




La lactancia materna sigue siendo muy importante en esta etapa
de crecimiento, por lo que debes continuar dandola de forma
exclusiva hasta los seis meses de edad.

Hasta este momento, habras podido darte cuenta que tu bebé se
ha enfermado menos y cuando ha estado enfermo se ha recupera-
do rapidamente, eso ha sido posible gracias a la lactancia materna
exclusiva, que lo sigue protegiendo.

A partir de los seis meses tu bebé ha alcanzado el desarrollo
necesario que le permite recibir otros alimentos, pero sin abando-
nar la lactancia materna. Es importante continuar con ella, a libre
demanda, hasta los dos afos de edad o mas, si td y tu hijo(a) asi
lo desean.
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Introduciendo nuevos alimentos...

Le llamamos alimentacién complementaria a la introduccién
de alimentos diferentes a la leche materna, la cual se inicia a
partir de los seis meses, que es cuando tu bebé ha alcanzado
el desarrollo necesario que le permite recibir otros alimentos.

A esta edad la necesidad de energia y nutrimentos de tu bebé
empieza a ser mayor de lo que puede aportar la leche mater-
na; sin embargo, es importante que continles con la lactan-
cia, a libre demanda, hasta los dos afios o mas, si ta y tu hijo
(a) asi lo desean.

Si en esta etapa no le das a tu bebé alimentos complemen-
tarios o si se los das de forma inadecuada, su crecimiento
puede verse afectado.

Probar nuevos sabores y texturas se convierte en una experiencia
sensorial Gnica, y en una oportunidad de aprendizaje para tu bebé.

Para mas informacion, puedes consultar en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/es/
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;Por qué el sexto mes es el momento justo
para introducir alimentos?

Su sistema digestivo ya esta listo y puede llevar su lengua
hacia atras.

‘ Sus rifiones funcionan adecuadamente.

y

C’j Ha ido desarrollando su equilibrio y sus movimientos has-
N, ta el punto de lograr sentarse solo.

N

Ha alcanzado un funcionamiento neurolégico adecuado.

Sus requerimientos de energia han aumentado.

© Responde a las sefiales de hambre y saciedad de tu bebé.
o Aliméntalo despacio y sin forzarlo.

© Intenta combinaciones de sabores y texturas de alimentos si rechaza algunos de ellos.
o Evita al maximo las distracciones durante las horas de su comida.
© Hablale y mantén contacto visual con tu bebé.

Es necesario ofrecerle alimentos diferentes a tu leche, sin abandonar la lac-
tancia materna, ya que le seguird ayudando a crecer sano, fuerte y feliz.
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A partir de esta edad ya puedes darle a tu bebé carnes rojas y
verduras, éstas Ultimas debes lavarlas y desinfectarlas bien.

Mami, recuerda que:

Aliniciar la alimentacién complementaria deben
ser alimentos en forma de puré o aplastados,
machacados, molidos o triturados de consistencia

espesa, ya que atin no puedo masticar. Si los preparas
machacados serd mds fdcil para mi, ademads recibiré:
todos sus nutrimentos en pequenas porciones.
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IMPORTANTE

Introducir alimentos antes de
los seis meses puede afectar
negativamente el crecimiento

y estado de nutricion de tu
bebé, ademds puede causarle
alergias e intolerencia a
algunos alimentos.

La introduccion adecuada de alimentos
tiene beneficios en la nutricion
y la salud de tu bebé

Con ella, le ayudas a:

e Tener una nifez mds sana y con menos enfermedades.

e Tener mayor proteccién contra el desarrollo de sobrepe-
so, obesidad, hipertensién y diabetes tipo 2 en la vida

adulta.

e Tener un cerebro mejor desarrollado.

/& -+ Unregalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé



La consistencia de los alimentos que le das a tu bebé es muy importante en esta
etapa de su vida, de ella dependera el aprovechamiento de sus nutrientes.

Al sexto mes de edad: Tu bebé puede comer
alimentos en forma de puré o aplastados. Los
alimentos deben ser lo suficientemente pesa-
dos para mantenerse en la cuchara y que no se
escurran hacia afuera, ya que cuando el nifio
come alimentos espesos se le proporciona ma-
yor cantidad de energia en cada cucharada.

Al séptimo y octavo mes de edad: Tu bebé
debe comer alimentos triturados. La mayoria
pueden comer algunos alimentos que son
levantados con los dedos.

Del noveno al onceavo mes de edad: Tu bebé
debe comer alimentos picados. La mayoria de
los nifios puede comer los mismos alimentos
consumidos por el resto de la familia, por lo
que se recomienda incluir variedad de alimen-
tos para proporcionar diferentes nutrimentos.

Del doceavo mes en adelante: Tu bebé debe
comer todos los alimentos que consume la
familia.

Un regalo de salud para la vida ‘ imen



Recomendaciones para la alimentacion complementaria
de tu bebé del sexto al octavo mes de edad

Sexto mes
Puré o papilla.

e Alimentos
Carne: ternera, pollo, pavo, res e
higado.
Verduras y Frutas: calabaza,
chayote, zanahoria, platano,
manzana y pera.
Cereales: arroz, maiz, avena,
amaranto, papa, tortilla y pan.

e Frecuencia: Dos a tres veces al dia.
e Cantidad: Dos a tres cucharadas por

comida, incrementar gradualmente a
1/2 taza.

Séptimo al octavo mes
Alimentos triturados.

e Alimentos nuevos
Leguminosas: frijoles, lentejas,
garbanzos, habas y alubias ade-
mas de carne, verduras, frutas y
cereales

e Frecuencia: Tres veces al dia.

e Cantidad: Incrementar gradualmente
a 1/2 taza.

Aspectos a considerar

@ Inicia ddndole los alimentos cocidos, principalmente verduras y carnes rojas uno a uno.
® Ofrécele el mismo alimento de dos a tres dias para identificar si los tolera.

o Ofrécele fruta fresca y madura, procura pelarla y evitar el gabazo.

® Alimentos como el meldn, brécoli, col, coliflor y frijol pueden provocarle gases.

o Evita anadir azticar, miel, sal, limdn o algtin aderezo al alimento.

® Ofrécele lactancia a libre demanda.

- 80O - Unregalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé



Cocina sano para tu bebé

Una vez probados los alimentos uno a uno,
checa estos pequenos menus y jmanos a la obra!

Puré de calabaza y zanahoria
Ingredientes
b 1/4de calabaza en rodajas
b 1/4de papa en rodajas
b 1/4de cebolla picada
b 1/2 zanahoria en rodajas
» 1 cucharadita de aceite (normal de cocina o de oliva)

Modo de preparacion

Sofrie en una cazuela la cebolla con el aceite, cuando esté dora-
dala cebolla afiade la calabaza, la papa y la zanahoria, sofrielos
ligeramente con la cebolla y ctbrelas con agua. Cuando estén
cocidas las verduras tritdralas usando la batidora o la licuadora.

Puré de espinacas y papa
Ingredientes
» 1 papa mediana, cortada en cubos
» 1hoja de espinaca picada
b Aceite normal o de oliva, el necesario

Modo de preparacion

Sofrie en una cazuela la papa con el aceite, cuando esté cocida
afiade la hoja de espinaca picada. Sofrie ligeramente y cubre
con agua. Cuando estén cocidas las verduras trittralas usando
la batidora o la licuadora.

Puré de ternera, verduras y arroz
Ingredientes
> Ttomate
b 1/4de zanahoria
» 1/2 calabaza
» 50grde ternera molida
» 3 cucharadas de arroz

Modo de preparacion

Pela las verduras y cdrtalas en pedazos, ponlas a cocer en una
olla con agua junto con el arroz. Cuando estén cocidas agrega la
ternera y deja que se cueza. Escurre y quarda un poco del agua
de la coccion, tritura todo agregando el agiiita que guardaste.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar

Puré de pollo y pera
Ingredientes
b 1/2papa
> Tpera
» 1muslo de pollo
» (aldo de verduras 0 agua

Modo de preparacion

Trocea la papa y la pera, ponlas a cocer en una olla con el caldo
de verduras o en agua. Una vez que empiece a hervir, incor-
pora el pollo y déjalo cocinar. Coloca en el vaso de la batidora
un poco de caldo de la coccion y tritura todo hasta obtener la
textura deseada.

Puré de manzana y pera
Ingredientes
» 1manzana
> Tpera

Modo de preparacion
Trocea la manzana y la pera, colocalas a hervir con agua. Una
vez que hiervan escurre y licda sin el agua de la coccién.

Puré de platano y avena
Ingredientes
b 1/2plétano chico
b 1/4de taza de avena cruda

Modo de preparacion

(oce la avena con un poco de agua, espera a que hierva y co-
l6cala en el vaso de la licuadora, agrega el pldtano en trozos
y lictalos.

y alimentar a mi bebé



Recomendaciones para iniciar y mantener una alimentacion
complementaria correcta para una vida saludable

El estbmago de tu bebé es pequefio, por lo que si se alimenta con caldos o ali-
mentos muy liquidos se llenara rapido, no tendra mas hambre y no recibird toda la
energia, vitaminas y minerales que necesita.

e Introducir alimentos complementarios a partir de los seis meses y continuar con
lactancia prolongada.

e Motivar a tu bebé a comer, no forzarlo, alimentarlo despacio. Convertir la hora
de comida en momentos de aprendizaje y amor.

® Preparar y almacenar de manera segura los alimentos. Destinar un plato especial
para tu bebé.

e Dar cantidades pequefias de alimentos a los seis meses de edad.

e Aumentar la cantidad, la variedad y la frecuencia de los alimentos conforme tu
bebé vaya creciendo.

e Variar los alimentos y asegurar que consuma lo que necesita, esto es muy impor-
tante.

e Aumentar la ingesta de liquidos, incluyendo la leche materna durante periodos
de enfermedad.

e Al iniciar con la alimentaciéon complementaria, introducir un solo alimento a la
vez, por ejemplo: ofrécele chayote durante dos o tres dias para comprobar su
tolerancia, y asi con cada alimento.

e Raspar con una cuchara un poco de verdura, por ejemplo: calabacita cocida o
una fruta, como platano, manzana o guayaba.

e Machacar alimentos como: frijoles, papa, chayote o zanahoria cocida.

e Ofrecer combinaciones de varios alimentos, por ejemplo una papilla de chayote
con pollo. Tu bebé, previamente ya ha probado el sabor de diferentes alimentos
por separado, asi que es un buen momento para mezclar.

e No forzar su aceptacion por algin alimento ni la cantidad del mismo.
e NO agregar sal, azticar u otros condimentos a las papillas, NO es necesario.

e Preparar los alimentos con extrema higiene.



iPorque las mamas
siempre piensan en el futuro!

Recomendaciones para fomentar habitos de
alimentacion adecuados para una vida saludable

Del sexto al octavo mes ustedes los padres deben estar
atentos a estos detalles clave:

e Colocar a su bebé en una posicién comoda que le permi-
ta usar sus manos para tomar sus alimentos.

e Establecer horarios de comida familiar y convertirlos en
rutina.

e Dar a su bebé una cuchara adecuada para irle ensefiando
la importancia de alimentarse por si mismo.

e Apagar la tv ya que distrae la atencién del bebé. Este pue-
de ser un espacio en el que se fortalezcan los vinculos
familiares.

De esta forma tu bebé aprendera a:

Alimentarse por si mismo.

Decidir cudnto comer.

Experimentar sabores y texturas
nuevas, y decidir sus favoritos.

Enfocarse en comer tnicamente
durante los tiempos de comida.

Que comer es divertido y se siente
bien.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamant

ar y alimentar a mi bebé



Mamd, recuerda que para fomentar la salud de tu bebé, la
higiene es otro asunto importante que debes considerar.

Antes de preparar los alimentos de tu bebé, ten en cuenta lo
siguiente:

e Mantén la limpieza de los alimentos, lavandolos y tallan-
dolos adecuadamente.

e Separa los alimentos crudos de los cocidos.

e Cocinalos completamente.

e Algunos alimentos de origen vegetal necesitan ser des-
infectados después de lavarse, para ello puedes utilizar
yodo o plata coloidal.

e Mantén los alimentos a temperaturas seguras.

e Utiliza agua potable o hervida.



Ocho pasos para el correcto lavado de manos

L © ©

Talla las palmas de las manos Talla perfectamente entre los Talla también detrds de las
entre si con agua y jabdn dedos. manos.

O © O

Talla tus dedos pulgares. Talla detrés de los dedos. Talla tus ufas (utiliza un
cepillo de ufas para hacerlo).

Debes lavarte las manos antes y
después de ir al bario o después
de cambiarle el panal a tu bebé,

sobre todo si después preparards
sus alimentos; asi evitards que tu
bebé se enferme.

Recuerda tallar hasta la altura Finalmente enjuaga tus
de tus mufiecas. manos y sécalas bien con una
toalla limpia.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mibebé - &5 -



Coloca una ﬁm de 1 bebé
gareando o dando sus prirmeros pasos.

M bebé gares por primera vez el dig

Este dia nos enconrdbarios en

Mi bebé dio sus primeros pasios en

el dig con

Fecha:




iNO le des bebidas azucaradas!

Estas bebidas aumentan la posibilidad de tener:

Sobrepeso y obesidad: El aziicar de mds que consume tu

bebé se convierte en grasa en su cuerpo. Las calorias de

las bebidas azucaradas el cuerpo no las registra igual que

las de los alimentos, por eso son calorias que se consu-

men de mas, y hacen que tu bebé quiera consumir otros

alimentos en exceso.

Refrescos

Caries dental: Promueve la acumulacién de placa bacteria-

na en los primeros dientes de tu bebé.

Desnutricion: Los alimentos son desplazados por el liquido.

Deficiencia de micronutrientes: Las bebidas azucaradas
contienen sustancias que, al ser ingeridas, favorecen la
pérdida de calcio en los huesos.

Enfermedades crénicas: Aumenta el riesgo de padecer en-
fermedades del corazén, hipertension arterial y diabetes

mellitus tipo 2. Jugos
preparados e

industrializados

Té endulzado o café Leche con azucar Agua endulzada
con sabor a frutas

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé



Agua simple vs. bebidas azucaradas

Tu bebé NO necesita que le des bebidas azucaradas porque éstas afectan su salud.

En lugar de esas, dale agua simple.

Multiples beneficios a la
salud:

e Hidrata y regula la tempe-
ratura y distintas funciones
de tu cuerpo.

® Mejora su estado de alerta,
manteniéndolo mas des-
pierto y dandole vitalidad.

El organismo no registra las calorfas que aportan
las bebidas azucaradas, por lo que su consumo
representa una sobrecarga de calorias para tu
bebé.

Exponer a tu bebé al consumo de bebidas azu-

caradas se convierte en un habito no saludable
de por vida.

Tu bebé serd mas propenso

a padecer:
. . » e Acido Urico
Consumir bebidas Mayor acumulacion , .
. (dolor en articulaciones)
azucaradas a edad de grasa abdominal
) e Enfermedades
temprana y obesidad

del corazon
e Diabetes
e Mayor riesgo de muerte



;Qué puedes hacer para reducir el consumo de azucar
en la alimentacién de tu bebé?

A partir de los seis meses de edad procura que su consumo de agua simple sea su-
ficiente. En la preparacion de sus alimentos, por ejemplo las papillas, es importante
que cuides su consistencia, evita agregar gran cantidad de liquido.

En lugar de darle alimentos dulces entre comidas (incluyendo bebidas), mejor dale
verduras y frutas frescas en buen estado y las que le gusten mds.

Cuando prepares sus alimentos no agregues azdcar.

Un regalo de salud para la vida. Apr ‘ imen



- 00 -

Signos para identificar el desarrollo de tu bebé
del sexto al octavo mes y recomendaciones

A partir de los seis meses tu bebé ya puede sentarse por si solo, comienza a gatear y
hace esfuerzos por tomar la posicién de pie, sujetandose aunque sea por instantes.

Podras estar tranquila al saber que tu bebé tiene un desarrollo normal si realiza las
siguientes actividades:

Signos de desarrollo o T
adecuado ignos de alarma

© Se mantiene sentado con leve apoyo por un corto © No se sostiene al sentarse.
tiempo.
© No controla su cabeza por completo.

",

@ Dice:"da-da-da’, “pa-pa-pa’;, “ma-ma-ma’,
cuando se le habla.

© Agarra objetos a su alrededor.

._________________________________________________________________|
jEl desarrollo de tu nifo es un camino por descubrir!

Recuerda que los ejercicios de estimulacion oportuna son ideales
para tu bebé porque le ayudaran a:

Mejorar su equilibrio cuando camine.

Pensar al resolver situaciones dificiles.

Comprender y utilizar palabras sencillas.

Caminar hacia atras y de lado.

e Expresar sus emociones.

Coordinar mejor lo que toca con lo que ve.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé



Ejercicios de estimulacion oportuna
del sexto al octavo mes

Actividad ¢En qué ayuda a mi bebé?
recomendada

Acuesta a tu bebé sobre una manta
boca arriba y estimulalo para

que gire a la posicién boca abajo,
extendiendo el brazo y pierna hacia
donde se dard la vuelta. Haz esta
actividad durante 10 minutos.

Acuesta a tu bebé boca abajo sobre
un rodillo o frazada enrollada, y
ruédalo lentamente hacia los lados,
enséfiale a detener la caida de los
brazos. Haz esta actividad durante
10 minutos.

(oloca a tu bebé boca abajo y pdsale
una sabana doblada a lo largo de

su vientre, haz que se apoye en

sus manos y rodillas para que se
acostumbre a la posicion de gateo,
coloca juguetes delante de él. Déjalo
avanzar si intenta hacerlo. Haz esta
actividad durante 10 minutos.

Acuéstate boca arriba y coloca a tu
bebé encima de tu pecho, témalo por
|as axilas para que se siente. Junta tu
frente con la suya mientras le cantas
y le hablas carinosamente. Asi te
mira desde arriba, una vision a la que
no estaba acostumbrado.

Con una sabana circular de colores
juega con tu bebé y escéndanse
debajo, mirense cuando estén dentro
y dile sonriendo: “hola”.

Dale a tu bebé un recipiente mediano
para que meta y saque objetos
pequenios. Haz esta actividad durante
10 minutos.

Motora

Motora y coordinacion

Motora y coordinacion

Coordinacion y social

Coordinacion y social

Coordinacion

En este periodo tu bebé amplia
enormemente sus posibilidades
de movimiento y coordinacion,
ofrecerle nuevos movimientos le
estimula el desarrollo del lado
izquierdo del cerebro.

Experimentar la sensacion de
poder caer desarrolla el sistema de
proteccién y defensa, éste consiste
en anteponer los brazos para
soportar la caida.

El gateo es un proceso que
constituye un gran avance
para tu bebé, ya que lo prepara
para posteriores aprendizajes
permitiéndole autonomia.

Este cambio de posicién o dngulo

al observar a las personas crea las
nociones de“arriba’, “abajo’, “sobre”y
“debajo”. Quizas no comprenda atin
las palabras, pero experimenta la

sensacion.

Le permite experimentar la
sensacion “sobre”y “debajo’, pero
esta vez activamente interviniendo
al cambiar de posicion al objeto.

Fortalece el desarrollo de la
coordinacion motora fina.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé
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ami, recuerda:

Dame una alimentacion variada y continda dandome pecho
cuantas veces te lo pida.

No me ofrezcas refrescos, aguas azucaradas, café ni té, ya
que llenan mi estémago y evitan que coma alimentos que me
aportan proteinas, vitaminas y minerales.

Si tengo sed, ofréceme el pecho o dame agua simple hervida
o clorada.

Necesito alimentos que me ayuden a crecer y a desarrollarme

bien. Los alimentos que contienen mucha grasa y azdcar NO
me ayudarén a crecer y pondran en riesgo mi salud.

nantar g alimen



£l pumet code de cabello de mi bebé

Primera ﬁm del corte

de cabello de mi bebé

Fecha:




Sus primeros pasos

i@/ noveno OL[ onceavo mes

Set mamd es uno de b tm[)cy’os mejor pagac[os,

ya que se paga con ve’zc[ac[e’zo amor.

Ahnénimo
QL



Foro de 1 bebé

' ‘ ’ Sus primeros dientes comenzaron a salir el dia:

@ 9

BB

Fecha:




iDale lo mejor de ti para su
futuro!

No olvides seguir
amamantando a tu bebé.

)

(> - Unregalo de salud para la vida. Aprendiendo

Mi pequeno gran tesoro

Durante este periodo la recomendacién es que contintes
dandole leche materna a tu bebé. Los bebés que reciben lac-
tancia materna tienen menos y mas leves infecciones de las
vias respiratorias superiores (asma, neumonias e influenza).

e La leche materna sigue protegiendo el estbmago de tu
bebé, ya que ayuda a la formacién de un tipo de flora
intestinal que lo mantiene saludable.

e Conforme tu bebé vaya creciendo ird aumentando la
cantidad, consistencia, variedad y nimero de veces que
consume sus alimentos.

e Al seguir amamantando a tu bebé logras que desarrolle
una personalidad mas segura e independiente, y que
mejore su desarrollo psicomotor, emocional y social.

3 amamantar y a imentar am



Recomendaciones para la alimentacion complementaria
de tu bebé del noveno al onceavo mes de edad

Noveno al onceavo mes
Alimentos picados.

e Carne, verduras, frutas y cereales

e Alimentos nuevos
Derivados de la leche: queso y yogur, ademas de huevo y pescado (si hay en la
familia personas con alergia a ellos, introducirlos después de los doce meses
de edad).

e Frecuencia: Tres a cuatro veces al dia.

e Cantidad: Cinco o siete cucharadas por comida (aproximadamente 1/2 taza).

Habitos saludables

® (oloca a tu bebé en una posicion cémoda.

o Establece horarios de comida familiar.

® Ofrécele alimentos sequros que pueda tomar con las manos para promover
que se alimente por si mismo.

® Apagalat.v. o cualquier otro dispositivo electrdnico que distraiga su atencién.

Aspectos a considerar

® (ontinta ofreciéndole alimentos nuevos durante dos o tres dias para identi-
ficar silos tolera.

® Empieza por darle poca cantidad y auméntala poco a poco, de acuerdo con
la aceptacion de tu bebé.

® Evita afadir aztcar, miel, sal, limén o algtn aderezo al alimento de tu bebé.

® Ofrécele lactancia a libre demanda.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé
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Cocina sano para tu bebé

Checa estos pequefnos menus y jmanos a la obral

Lentejas con verduras
en trocitos pequeiios
Ingredientes
b 1/21aza de lentejas
b 1/2 zanahoria pequefia
b 1/4de taza de chicharos

Modo de preparacion

(orta las zanahorias en trozos pequefios. Pon a cocer las lente-
jas con la zanahoria y los chicharos en una olla con agua hasta
que se cuezan.

Pollo con arroz y verduras
Ingredientes
> Ttomate
b 1/4de zanahoria
b 1/2 calabaza
» 100 gr de pechuga de pollo
» 3 cucharadas de arroz

Modo de preparacion

Pela las verduras, cértalas en pequefios trozos y pon a cocerlas
en una olla con aqua junto con el arroz, cuando estén listas
agrega el pollo y deja que se cueza. Escurre y tritura todo lige-
ramente con un poco de agua de la coccion.

Zanahoria, elote y queso
1 taza

Ingredientes
) 1tazadeaqua
» 1zanahoria cortada en rodajas
) 1/4de taza de granos de elote
» 11rozo de apio de 5 cm de largo
» 1 cucharada de queso fresco desmoronado
» No adicionar sal 0 azdcar
Modo de preparacion
(ocina a bafio marfa la zanahoria, los granos de elote y el apio
durante 10 minutos y retfralos del fuego. Mezcla la zanahoria,
el apio y la mitad de los granos de elote con un poco de liquido
de la coccion en un procesador de alimentos hasta obtener un
puré. Mezcla la papilla con el resto de los granos de elote e
incorpora el queso desmoronado.

Pollo, lechuga y espinaca
1/2 taza

Ingredientes

» 35grde pechuga de pollo

» 1 cucharadita de cebolla picada

» 2 hojas de lechuga troceada

» 5hojas de espinacas troceadas

Modo de preparacion

Pon en el fuego un sartén antiadherente y asa el pollo por am-
bos lados, hasta que se dore ligeramente. Retira del fuego y
resérvalo. Hierve 1 taza de agua con la cebolla en una cacerola
pequena, agrega las hojas de lechuga y de espinaca, y cocina-
las por 2 minutos. Retiralas del fuego y escirrelas. Muele las
hojas y la cebolla con el pollo en un procesador de alimentos
oen lalicuadora.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamanta



Refrigerios saludables para tu bebé

Los refrigerios o colaciones son alimentos que se consumen
entre comidas y son, generalmente, alimentos que los nifos
y las nifas consumen por si mismos. Ademads, son faciles de
preparar.

Los refrigerios que puedes preparar pueden ser verduras o
frutas, como las siguientes:

Manzana raspada: Lava y desinfecta una manzana, pela
una parte o partela y con una cuchara raspa la manzana,
ofrécesela a tu bebé.

Zanahoria rallada: Lava y desinfecta una zanahoria peque-
fia, pélala y rallala con un rallador y ofrécesela a tu bebé.

Recuerda: Es importante
comenzar con alimentos de
sabor neutro, como las verduras

(calabacita, zanahoria, chayote)
y las frutas (manzana, pera).

N
N

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé - C
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La leche materna sigue siendo el alimento mas importan-
te para tu bebé.

Debes de continuar ofreciéndole lactancia hasta sus dos
anos de edad.

Recuerda que el vinculo afectivo entre ti y tu bebé es
muy importante para su desarrollo social.



ami, recuerda que:

e la lactancia es ain importante para mi, por eso no debes
dejar de darme leche materna.

e [a cantidad de alimentos que puedo comer en una comi-
da depende del tamafio de mi estmago. Conforme yo
vaya creciendo, el tamafio de mi estémago aumentara.

e Puedo comer alimentos mds sélidos, por ejemplo trocitos
pequenos de alimentos y alimentos que pueda tomar con

la mano, como pedacitos de fruta.

e Debo recibir una alimentacién variada y continuar toman-
do pecho.

Un regalo de salud para la vida. Aprendien \amantar y alimen



Consejos para fomentar una alimentacion adecuada
a partir del onceavo mes

En esta etapa los padres deberan:

Ofrecer alimentos que pueda tomar
con sus dedos, con cuchara o con
tenedor, y que también pueda masti-
carlos y tragarlos facilmente.
Ofrecer utensilios apropiados y ayu-
darlo cuando lo necesite.

Hacer de las comidas un momento
agradable para estar con su nifio (a),
estableciendo didlogos y contacto
afectivo.

Ensenar el nombre de los alimentos
u objetos que se encuentran sobre la
mesa.

Hablar de cosas mas alla de la comi-
da, como las actividades diarias.

un reqalo de {,(j‘\,J(‘ para la v\(‘aj

El nifo/nifia aprendera a:

Probar nuevos alimentos.

Hacer cosas por si mismo.

Pedir ayuda y confiar en que sus
padres van a ayudarlo cuando lo
necesite.

Comunicarse efectivamente y escu-
chara nuevas palabras.

Ser escuchado y respetado porque
sus sentimientos son importantes.



Signos para identificar el desarrollo de tu bebé
del noveno al onceavo mes y recomendaciones

En esta etapa tu bebé golpea los objetos y las superficies, deja un objeto por otro,
tira al suelo objetos y los sigue con la mirada, y hace intentos por dar sus primeros
pasos con ayuda.

Puedes darte cuenta si tiene un desarrollo normal prestando atencién a las siguientes
actividades:

Signos de desarrollo o .
adecuado ignos de alarma

© Se pone de pie con apoyo. © No se mantiene sentado.

© (amina sostenido bajo brazos.

© Toma objetos pequefios con participacion del © No responde a sonidos cuando le hablan.
dedo pulgar.

© Encuentra objetos escondidos delante de él.
© Entiende cuando lo llaman por su nombre.

Los ejercicios de estimulacién oportuna
a esta edad permiten:

e Adoptar posicion parado, sin apo-
yarse.

e Ayudar a iniciar el lenguaje.

e Comenzar a hacer garabatos en el
papel o cualquier otro lugar.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé
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Ejercicios de estimulacion oportuna
del noveno al onceavo mes

Actividad ¢En qué ayuda a mi bebé?
recomendada

Cuelga en la pared o puertas globos
pequefios y mofos de colores, sienta
atubebé alaaltura de ellos para
que intente ponerse de pie, cuélgalos
cada vez més arriba. Haz esta
actividad durante 10 minutos.

(oloca al alcance de tu bebé pasas
pequefias para que pueda agarrarlas
con sus dedos y enséfiale a cémo
colocarlas dentro de un recipiente. Haz
esta actividad durante 10 minutos.

Entrégale a tu bebé un juguete porta
aros de pldstico para que pueda
retirarlos uno por uno e intente
colocarlos nuevamente. Hazle una
demostracion para que pueda
imitarlo. Haz esta actividad durante
10 minutos.

Entrégale a tu bebé juguetes que
produzcan diferentes sonidos. Dale
uno por uno mostrndole cémo
producir el sonido y deja que lo
manipule por un momento; quitale
unoy dale otro. Haz esta actividad
durante 10 minutos.

Perfora una ldmina de foami con
aqujeros pequefios y de diferentes
tamafios para que tu bebé meta sus
dedos y mire a través de ellos. Haz
esta actividad durante 10 minutos.

Entrégale a tu bebé una crayola y una
hoja para que haga garabatos. Haz
esta actividad durante 10 minutos.

Motora

Coordinacion

Coordinacion

Coordinacion

Coordinacion

Coordinacion

Refuerza la capacidad de ponerse
de pie sosteniéndose tnicamente
del suelo.

Desarrollala coordinacion y
capacidad de tomar en pinza y
oponer por completo el pulgar.

Permite el desarrollo mas fino de su
capacidad de encaje.

Permite reconocer los sonidos,
distinguiendo la melodia, el timbre y
a direccionalidad.

Permite la exploracion y vivenciar la
situacion de atravesar un objeto.

Le sirve como primer acercamiento
ala escritura, ayuda a desarrollar su
capacidad motora fina.
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Los lag’zos de mi bebe w

Fecha:




Su primer ano de vida

ibe [05 2a [05 18 meses

El dnico vineulo i’z’zompié[e en la tievia

eslel de| una madse ysu /lg'o (a).

Ac[aptac[o Je: Attps:/ / fzases/oonitas.tv/ﬁase&ée[oes/



Wil pumet ano de vidal!

Faio de v hijo)
en su pw‘mer ano.

Fecha:




A partir de este momento tu hijo(a) hace cuatro comidas dia-
rias, puede comer casi de todo e intenta hacerlo solito. Ahora
si es importante incorporarlo a las comidas familiares. La
manera mds adecuada de hacerlo es sentdndolo en su sillita,
por tres importantes razones:

e Fisicamente, le mantiene la espalda derecha y evita que
adopte malas posturas.

e Pedagoégicamente, lo sita a la altura adecuada para ir
aprendiendo comportamientos que hasta entonces des-
conocia (por ejemplo, cémo se maneja la cuchara, para
qué sirve la servilleta), este es el primer paso para que
pueda empezar a imitarlos y los vaya haciendo parte de
su rutina.

e Emocionalmente, la sillita le da la oportunidad de comer
con todos, algo que favorece su socializacion, le ayuda
a vencer posibles problemas de timidez y le de-
muestra, a diario, que ocupa un lugar Gnico
y exclusivo en su familia. Esto Gltimo
fortalecera su autoestima.

un reqalo de ‘,Lj‘J(‘ para la ,“\,‘kj



Recomendaciones para la alimentacion
complementaria de tu hijo(a)
de los 12 alos 18 meses de edad

12 a 18 meses

Misma consistencia que los alimentos del resto de la fami-
lia, en caso de ser necesario ofrecerlos aplastados, picados
0 en pequefos trozos.

e Alimentos: Verduras, frutas, cereales, leguminosas, car-
nes, pescado y derivados de la leche.

e Frecuencia: Tres a cuatro comidas, de una a dos colacio-
nes al dia y lactancia a libre demanda.

e Cantidad: Seis a ocho cucharadas por comida (aproxima-
damente 3/4 de taza).

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé
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Signos para identificar el desarrollo de tu hijo(a)
de 12 a 18 meses y recomendaciones

Delos 12 alos 15 meses

Signos de desarrollo o e
adecuado ignos de alarma

© (amina algunos pasos de la mano. © No camina con apoyo.
© Se pone de pie solo.

Delos 16 a los 18 meses

Signos de desarrollo :
adecuado Signos de alarma

© (amina solo. © No dice palabras sueltas.

© Mete objetos pequefios dentro de botellas u
orificios pequefios.

© Agarra tres objetos a la vez.

© Hace garabatos en el papel.

= No entiende orden verbal con mimica.
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Ejercicios de estimulacion oportuna
de 12 a 15 meses

Area de estimulacion

Actividad

¢En qué ayuda a mi bebé?

recomendada

Arrodillate en el piso con tu hijo(a)
parado frente a ti, témalo de las manos o
de la cintura y baila con él dando pasos
hacia los lados y hacia atrds, puedes
hacerlo con un poco de musica o cantarle
en voz alta. Haz esta actividad durante
10 minutos.

Enséale a tu hijo(a) cémo poner un cubo
sobre otro, luego deja que lo haga solito.
Haz esta actividad durante 10 minutos.

Enséfiale a tu hijo(a) como meter
pequenos objetos, ya sean semillas o
bolitas, dentro de una hotella de pldstico
transparente. Deja que lo haga solito hasta
que llene Ia botella. No dejes de observarlo
para evitar que se los lleve a la boca.

(oloca una sébana en el piso y siéntate
con tu hijo(a) sobre ella, pon a su alcance
un recipiente grande lleno de harina y
enséfiale como llenar una taza agarrando
a harina con las manos, luego realiza

el proceso con arroz. Haz esta actividad
durante 10 minutos.

Dale a tu hijo(a) un trozo de plastilina
suave de diversos colores para que la
manipule. Enséfiale a hacer formas
simples, como bolitas, palitos o rollitos,
para que él mismo pueda hacerlo, no te
preocupes sino queda perfecto. Haz esta
actividad durante 10 minutos.

Pon a caminar a tu hijo(a) alrededor
de una habitacion, colocando algunos
obstdculos para que pase por debajo 0
por encima de ellos. Haz esta actividad
durante 10 minutos.

Coordinacion y social

Coordinacion

Coordinacion

Coordinacion

Motora y coordinacién

Coordinacion

Desarrolla la estimulacion vestibular, la cual
es un pequefio drgano, alojado al inicio del
ofdo interno en cuyo interior se encuentran
los receptores sensoriales del equilibrio, los
que informan al cerebro sobre los diferentes
cambios de posicion y desplazamientos.
Ademds refuerza los lazos afectivos.

Desarrolla la prension y la coordinacion
viso manual.

Desarrolla la prension y la coordinacién
viso manual, percibiendo las diferencias
entre adentro y afuera.

Estimula la percepcidn de sensaciones
nuevas al sentir que lo que desea agarrar
se le derrama de las manos, aprendiendo
a solucionar problemas buscando o
aprendiendo formas de cémo lograr el
objetivo.

Al trabajar constantemente con

las manos y los dedos desarrolla la
motricidad fina, ejercitandolos. Cuando
inicie con los procesos de lectoescritura
va a tener mayor facilidad en el manejo
del lapiz, permitiendo el reconocimiento
de las texturas.

Estimula su cerebro para la resolucion
de problemas al evadir obstaculos o
atravesarlos.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé
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Ejercicios de estimulacion oportuna
de 16 a 18 meses

Actividad Area de estimulacion ¢En qué ayuda a mi bebé?
recomendada

112

(on tu hijo(a) intenta jugar a ponerse

de pie, acostarse y sentarse. Hdganlo al
mismo tiempo y no olvides mencionar las
drdenes al mismo tiempo que las realicen.
Haz esta actividad durante 10 minutos.

Toma una hoja blanca y una crayola, marca
en ella una raya y enséfiale a tu hijo(a)
para que intente hacerlo también. Lo
importante es que intente hacerlo, no que
salga perfecto.

Escribe en una hoja de papel con letras
grandes el nombre de tu hijo(a) y léeselo
varias veces ensefidndole lo que escribiste.
Asi mismo le puedes ir ensefiando sus
juguetes y decirle: “ste es para (su
nombre)’, y deberd responder con tu
ayuda:“yo soy” (su nombre)”

Coloca en el piso un papel grande y con
un frasco de pintura vegetal pintense las
manos, muéstrale cémo dejar la huella de
sus manos en el papel. Déjalo jugar con
ello libremente, evitando que se lo coma.

Perfora una Idmina de foami con aqujeros
pequefios y de diferentes tamafios para
que meta sus dedos y mire a través de
ellos. Haz esta actividad durante 10
minutos.

En la habitacion pon a caminar a tu
hijo(a) colocando algunos obstdculos en
el camino, por ejemplo una silla para que
pase por debajo 0 almohadas para que
trepe por encima.

Coordinacion, social
y lenguaje

Coordinacion

Social y lenguaje

Coordinacién y
lenquaje

Coordinacion

Motora

Ayuda a identificar los nombres de las
posiciones que adopta, con base en la
colaboracién del juego.

Estimula el desarrollo de la motricidad
fina, con el agarre del lapiz, prepardndolo
para la escritura.

Estimula el reconocimiento de si mismo
y sunombre, asf como identificar que su
nombre se escribe de una determinada
forma.

Desarrolla la capacidad de creatividad,
observard que al combinar colores
crea uno nuevo y podrd diferenciarlos
visualmente.

Permite la exploracion y vivenciar la
situacion de atravesar un objeto.

Permite desarrollar la confianza,
velocidad y agilidad respecto a su
desplazamiento, estimuldndolo a resolver
problemas al confrontar un obstdculo.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé



ofos p’zime’zos pasos paa e/ COMLeNzo

c{e una gran aventuia

Fuente: Garcia, AP; cambiandomividahn.blogspot.mx

Foro de los primeros pasos

de i bebé

Mis pripaeros pasos(
M bebé dio sus primeros pasos
en

el dia

con
Fecha:




Sus primeras palabras

ibe [05 18a [05 24 meses



IMis pumeras pa[aé’zas./

Faio de v hijoa)

Mis primeras pa/abms fueron:

Fecha:




e Entre los ocho y 12 meses de edad tu hijo(a) comprende
muchas de las palabras y acciones que dicen y hacen ustedes
como padres.

e Inicia con pequefas silabas, como “ga”, “gu”, “ba”, “da”,

" ”

ma”.

e Podra decir “mamd, “papa”, “agua” y “bebé” sin darse cuen-
ta, solo repite como por accidente, y cuando td te emocionas
al oirlo, se da cuenta que ha dicho algo.

e Para tu hijo(a), una palabra es un sonido que se refiere cons-
tantemente a la misma persona u objeto.

e No hay una edad exacta para que empiecen a decir pala-
bras reconocibles, pero puede ser que cuando alcance su
primer cumpleafios tenga un vocabulario de dos a tres
palabras. Es mds probable que el lenguaje de tu
hijo(a) a los doce meses consista de una combi-
nacién de palabras incomprensibles.

e Es importante que ustedes como pa-
dres ayuden a su hijo(a) a identificar
los nombres de personas, animales

0 cosas, y a repetirlas varias veces.
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iDisfruta esta etapal!

ami, recuerda que:

Aunque ya cumpli 18 meses es muy importante que contindes
con la lactancia, a pesar de que ya consuma alimentos sélidos.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé
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Recomendaciones para la alimentacion
complementaria de tu hijo(a)
de los 18 a los 24 meses de edad

Ofrece los alimentos en porciones pequefias y no lo obli-
gues a terminar de comer si ya no lo desea.

Sirve pequefas porciones en su plato (una cucharada) y
espera a que pruebe y pida comer mas, te pedira si quiere
comer mas.

Jugar con la comida es una sefal de saciedad, no lo obli-
gues a comer mas.

Durar mucho tiempo para comer es normal. A esta edad
necesitan mucho tiempo para hacerlo, es importante que
no lo presiones para terminar los alimentos.

Ensénale a saborear y masticar adecuadamente los ali-
mentos.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé



Estos son algunos ejemplos de alimentos que NO debes darle
a tu hijo(a) a esta edad porque podria ahogarse

Los alimentos pequefios, duros, pegajosos o resbalosos pue-
den bloquear el paso del aire y hacer que se ahogue.

Los alimentos a los que debes prestar mucha atencién y cui-
dado, para prevenir el ahogo son:

e Palomitas de maiz.
Salchichas.

Zanahorias crudas.

Papas fritas u otra fritura.
Cacahuates, nueces o pasitas.

Pollo o carne.

Debes cortar estos alimentos en pequefios trocitos para que tu
bebé pueda masticarlos, evitando asi que pueda ahogarse.

También es importante que evites darle:
e Paletas de dulce.

Chicle.
Caramelos.

Chocolate.
Gomitas.

Por ser pegajosos, estos alimentos puede
la traquea, ocasionando una situacion de

Recomendaciones

® No ofrecer de comer o tomar liquidos en el coche.

® Observar siempre a tu hijo (a) cuando esté con otros nifios grandes y comiendo.
© No dar de comer o tomar liquidos cuando esté acostado o viendo la television.

® Evitar que coma mientras juega o corre.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mibebé - | 1O -



N

Cocina sano para tu bebé

Checa estos pequeos menus y jmanos a la obra!

Desayuno Colacion vespertina
b 1/4de manzana en trocitos b 1/2taza de yogur natural
b Thuevo revuelto con ejotes b 1/4de manzana
(usar una cucharadita de aceite)
) 3 piezas de ejotes cortadas en rodajas pequefias. Cena
b 1/2tazadeleche b 1/21azadeleche
b 1/2tortilla b 5 cucharaditas de avena cocida

b 5uvas verdes
Colacion matutina
» 1/4 de mel6n en trocitos
» 2almendras
b Aguasimple

Comida
» 5 cucharadas de sopa de espinaca
» 1/2pechuga de pollo asada
(usar una cucharadita de aceite, sal y pimienta)
) 2 cucharaditas de garbanzo
» 1 ramito de brocoli hervido
) 1/2tortilla

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé



Receta de garbanzo

Ingredientes

400 gr de garbanzos cocidos
T1imén

3 cucharaditas de ajonjoli

1 diente de ajo

70 ml de aceite de oliva

1 cucharadita de perejil

1/2 cucharadita de pimentdn dulce
(pimiento rojo en polvo)

» Una pizca de comino en polvo
» Una pizca de pimienta negra
Una pizca de sal

Modo de preparacion

b Pelael diente de ajo, retirale la parte central con un cuchillo (para disminuir su olory que
provoque gases intestinales,) y el resto cortarlo en trocitos

» Pon en el vaso de la batidora el diente de ajo en trocitos y el resto de los ingredientes,
junto con un poco del caldo de los garbanzos cocidos previamente.

» Afade las especias: una cucharadita de perejil, 3 cucharaditas de ajonjoli, media de pi-
ment6n, una pizca de pimienta negra, una pizca de comino en polvo y de sal.

» Tritura todo hasta formar una pasta homogénea. Si queda muy espesa, agrega un poco
més de caldo.

» Sirve en un recipiente y agrega un chorrito de aceite de oliva por encima, y un poco mds
de pimentdn. Puedes acompafiarlo con pan pita o verduras crudas.



Signos para identificar el desarrollo
de tu hijo(a) de 18 a 24 meses
y recomendaciones

Delos 18 a los 21 meses

Signos de desarrollo o o
adecuado ignos de alarma

© Arroja y patea la pelota. © No intenta subir ni bajar escaleras.
© Sostiene la cuchara para comer. © No entiende el orden verbal con mimica.
© (onoce su ropa 0 zapatos. © No intenta formar torres.

Delos 22 a los 24 meses

Signos de desarrollo o .
adecuado ignos de alarma

@ Dice por lo menos 6 palabras. © No corre.

© Construye torres de tres piezas. © No patea la pelota.

© Imita algunas palabras. © No hace garabatos.

© Nombra objetos. © No une palabras para formar frases.

@ Avisa con palabras cuando quiere algo.
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Ejercicios de estimulacion oportuna

Actividad Area de estimulacién ¢En qué ayuda a mi bebé?
recomendada

(oloca a tu hijo(a) sobre tus pies,

para que sienta sequridad y apoyo, y
enséfiale a caminar hacia atrds y hacia
el lado.

Dale a tu hijo(a) unas botellas de
pldstico con tapa rosca y muéstrale
como destaparla, anfmalo a hacerlo
solo, puedes colocar adentro unas
semillas para que se interese por
destaparlas. Haz esta actividad durante
10 minutos.

Dale a tu hijo(a) un rompecabezas de
tres piezas, donde pueda unir la cabeza
con el tronco y las piernas. Haz esta
actividad durante 10 minutos.

Para formar torres una y otra vez,
entrégale a tu hijo(a) cubos, latas o
cajas. Haz esta actividad durante 10
minutos.

Toma dos vasos de pldstico y llena
uno de ellos con agua, haz que tu
hijo(a) pase el agua al otro vaso,
puedes hacer lo mismo con semillas
en vez de agua. No te preocupes si

al principio lo derrama, poco a poco
loird controlando. Haz esta actividad
durante 10 minutos.

Muéstrale a tu hijo(a) cémo expresar
emociones, usa diferentes méscaras
y pidele que juntos las imiten, solo i
desea hacerlo, no lo fuerces.

de 18 a 22 meses

Coordinacion

Coordinacion y motora

Coordinacion

Coordinacion

Coordinacion

Social'y lenguaje

Refuerza su capacidad de orientacion y
estimula su desarrollo motor.

Desarrolla su habilidad motora y fina.

Estimula al cerebro mediante
a asociacién de objetos para
complementar formas.

Estimula a nocion del equilibrio
respecto a los objetos.

Desarrolla la nocion de precision en
sus movimientos para cumplir con
un objetivo.

Ayuda a que realice con naturaleza
la expresién de emociones y mds
adelante no tienda a reprimirlas.

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamantar y alimentar a mi bebé
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Ejercicios de estimulacion oportuna
de 23 a 24 meses

Actividad Area de estimulacion ¢En qué ayuda a mi bebé?
recomendada

17

)/
4.

De un extremo a otro de la habitacion Motora
coloca una cuerda de la que cuelguen

globos, ubicalos a una altura un poco

mayor del alcance de tu hijo(a), enséfiale

a saltar para poder alcanzarlos. Haz esta

actividad durante 10 minutos.

Muéstrale a tu hijo(a) como ensartar
cuentas de tamafo mediano en un hilo,
usando una aguja punta roma para formar
un collar. Acompdialo en todo momento de
la actividad, pero permitele hacerlo solito.
Haz esta actividad durante 10 minutos.

Coordinacion y motora

Enséfiale a tu hijo(a) a caminar de
puntitas, mientras lo hace puedes contarle
un cuento haciendo mimica, para que te
imite.

Motora y lenguaje

Dale a tu hijo(a) un vaso de agua casi lleno Coordinacion
y pidele que lo lleve de un lugar a otro y

cuando lo haga que lo pase a otro vaso.

Muéstrale a tu hijo(a) dos grupos de
[dminas de objetos, uno con més objetos y
el otro con menos para que distinga entre
mds y menos, y de la misma forma para
grande y chico.

Lenguaje

(oloca una hoja blanca sobre una ldmina Coordinacion
de unicel, con un punzén enséfiale a

tu hijo(a) a hacer agujeros en el papel.

Luego de ello hazle notar, a través del

tacto, la textura suave del papel antes de

los agujeros y la textura dspera después

de ellos. Haz esta actividad durante 10

minutos.

Refuerza sus habilidades para saltary caer
sin perder el equilibrio.

Incrementa su habilidad motora fina y da
las primeras ideas l6gico matematico al
hacer agrupaciones.

Desarrolla su coordinacién y equilibrio
ayudando a detectar y corregir problemas
de pie plano o semi plano, también
lo.ayuda a la comprension de ordenes
sencillas, colaboracién en los juegos e
imitacion.

Desarrolla su capacidad de equilibrio
al mover objetos y moverse al mismo
tiempo.

Estimula su razonamiento I6gico
matematico, comenzando a diferenciar
los objetos por tamafio y cantidad.

Permite experimentar cémo su actividad
con el objeto puede hacer que éste
cambie de textura suave a dspera.
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Mi hijo(a) esta creciendo
cada dia mas sano(a),
fuerte y feliz

q/igi[anc/o el crecimiento de tu /lyb ( a )

La Joya mds bonita
que puec{e tener una mujet alvededor de su cuello
son los brazos de su /19'0 (a)

Anénimo



Coloca una foro de 1 bebeé
haciendo su actividad preferida

M actividad preferida

Lo que mds le gusta hacer a mi bebé es

con

Fecha:




Es importante evaluar constantemente el crecimiento de tu
bebé para que puedas identificar a tiempo cualquier proble-
ma relacionado con su nutricién y salud.

Las tablas de crecimiento sirven para medir y evaluar el cre-
cimiento de tu bebé, con ellas se compara su altura y su peso
con otros ninos saludables, con el fin de saber si estd crecien-
do y logrando de manera normal un peso saludable.
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Mes I
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Mes 4
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Mes 7

Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a amamanta

Foro de 1 hijola)

Mes 2
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Jv/g’o ( a) crecerds hasta el punto
en que ya no pod’zé tenezte en mis émzos,

peto siempie habua espacilo para ti en mi corazon.
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Foio favonia con i hijoa)

[ dia en que te conviettes en mao/&e, empieza una vida de

0tmit poco, menos o nacla, te j[a/ta ol tiempo para todo y dejas
de usar tus cremas, se acabazon los /a’zgos banos, comienzas a
vestitte con pusa sin mirar paa el armaio, los escapaates que
te gustan son /05 que tienen cosas para tu Aeéé, ec/las o/e menos
abustirte o dovmiz de un tivon una noche entera, y ya no vigjas con
una mint ma/eta, pero entonces. .. tu bebé te mira y su cauta,
sus manitas, su 0/0’1 y esa ternuia, te ’zecue’zc[an que tu V[Ja es
d{/[e&ente pero ma’zav[/[osa, y que no existe un mundo mas pe’z][ecto

que éste en e/ que VLvis /05 o/os.

Adaptado de: No Llores Patito (www.nollorespatito.com)
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INTRODUCCION

La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es una herramienta de tamizaje disefada
y validada en México para la deteccién temprana de problemas del neurodesarrollo en nifios
de 1 mes hasta 5 afnos 11 meses 29 dias, organizado en 15 grupos de edad. Las edades de
aplicacion minimas e indispensables para la prueba EDI son: 1 mes, 6 meses, 18 meses, 30
meses, 42 meses y 60 mesesde edad.

La prueba EDI podra ser aplicada por el personal de salud capacitado por instituciones y
organismos avalados por el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
(CeNSIA)y el Hospital Infantil de México Federico Goémez (HIMFG).

Nota aclaratoria: El objetivo de la prueba es evaluar a todas las nifias y los nifios, en
consecuencia cada hito tanto de la prueba como del manual debe ser similar para ambos. En
el texto del presente manual se puede llegar a utilizar nifio/nifios para expresar nifo/nifia o
nifRos/nifias, con el Unicofin de hacer masentendible el texto.

PUNTOS CLAVE DE LA APLICACION DE LA PRUEBA EDI

Clavel:

Existen dos modalidades de aplicacién de lositems de la prueba EDI:

PREGUNTAS DIRIGIDAS: Se investiga el item interrogando a la mama3, al papa o al cuidador
primario.

OBSERVACION DEL NINO: Se investiga el item examinando la conducta del nifio. El evaluador
encontrard dos asteriscos (**) en los items que requieran evaluacién directa del nifio.

Clave 2:

La prueba EDI tiene el siguiente sistema de codificacion:

MG: motriz gruesa EN: exploracién neurolégica

MF: motriz fina FRB: factores de riesgo biolégico
LE: lenguaje ALA: sefales de alarma

SO: social ALE: sefiales de alerta

CO: conocimiento

Clave 3:
Cada item de la prueba EDI se califica de manera individual, siguiendo un formato muy simple
con solo dos respuestas posibles:

Lo hace o lo tiene

No lo hace o no lo tiene NO

Clave 4:
En todas las PREGUNTAS DIRIGIDAS, es importante verificar la frecuencia de la aparicién de
la conducta, por lo que la respuesta se califica con base en lo siguiente:

Lo hace siempre o la mayor parte de las veces

No lo hace o lo hace muy rara vez NO




ara la aplicacién de la prueba
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Clave 5:

Todas las preguntas marcadas con ** (modalidad observaciéon del nifio) deben de ser
observadas durante la aplicacién de la prueba tal y como se describe en este manual.

Clave 6:

Algunos items que deben ser observados pueden requerir:

a) Mostrarle al nino como se realiza la actividad.

b) Si el nifo no lo hace o lo hace de forma incorrecta, se debe repetir la instruccion, para
asegurar que nolo puede hacer a pesar de que se haya entendido correctamente la instruccion.

Clave7:

Alfinalizartoda la aplicacion de la prueba EDI, con base en los resultados obtenidos en los cinco
ejesdelaprueba, el desarrollo del nifio puede ser clasificado como:

A) DESARROLLO NORMAL o VERDE: el niflo cumple los hitos y habilidades esperadas para su
grupode edad entodaslasareasdel desarrollo yademas no presenta ninguna sefialdealarma
odatosanormalesen laexploracién neuroldgica.

B) REZAGO EN EL DESARROLLO o AMARILLO: el nifio no cumple con todos los hitos y
habilidades esperadas para su grupo de edad pero no presenta un retraso considerable
porque ha logrado los hitos del grupo de edad anterior. En algunos grupos de edad el nifio
puede presentar factores de riesgo biolégico o sefalesde alerta.

C) RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO o ROJO: el nifilo no cumple adecuadamente con
los hitos del desarrollo y habilidades esperadas para su grupo de edad, y presenta un retraso
considerable por que no ha logrado los hitos del grupo anterior; o presenta sefiales de alarma o
tiene unaexploracién neurolégica claramente anormal.

BLOQUE 1: DATOS PERSONALES

Grupo de edad: define el grupo al que pertenece el nifio. En nifios nacidos antes de las 37
semanasy menores de 2 afios de edad se debe realizar primero el cdlculo de edad corregida
para aplicar la prueba que corresponda a éstay NO a lade la edad cronolégica.

Datos deidentificacion del nifio:

- Edad del nifio: edad exacta en afios y meses.

- Edad corregida: edad en meses cuando se rednan los criterios para su aplicacion.

- Datos de la persona que lo lleva a evaluacién, edad y nimero de teléfono.

- Pertenencia a algun grupo de poblacién indigena y no hispano hablante: consignar la
necesidad de un traductor para la aplicacion de la prueba EDI.

- Fecha de aplicacion.

FORMATO UNICO DE APLICACION | Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

Nombre del nifio (2) | Derechohabiencia |

Nombre de la Madre/Padre/Cuidador

Unidad de Salud | Teléfonos

Entidad Federativa

Poblacion Indigena | Si | No

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO

Fecha Nac. Inicial 1 2 Subsecuente 3 4 5
[ I

afos

afos afos

Edad |Fecha
Edad |Fecha
Edad | Fecha
Edad |Fecha
Edad | Fecha
Edad |Fecha

meses meses meses

afios. afios afios

Edad
Corregida
Edad
Corregida
Edad
Corregida
Edad
Corregida
Edad
Corregida
Edad
Corregida

Samnas do meses meses meses

Grupo de edad Grupo de edad

3
3
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Introduccion

BLOQUE 2: EVAL ION DE LOS 5 EJES

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO: cualquier situacién conocida que ha vivido o vive un nifio,
la cual puede predisponer atener un retraso en el desarrollo. Esto no implica que exista ovaya a
existir un retraso. Los factores de riesgo bioldgico son comunes para todos los gruposy podrian
ser:

N~

Asistencia a doso menos consultas prenatales.

Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o cervicovaginitis, presion alta y
enfermedadessistémicas durante el embarazo.

3. Gestacion menora34semanas.

4. Pesodel nifioal nacerde1500 g o menos.

5. Retardoenlarespiracionycircularde cordénacuellodurante el partoo cesarea.

6. Hospitalizacién del nifio en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) al

nacimiento oantesdel primer mesde vida con duracion mayor a cuatrodias.
7. Madre menoraléanosal momentodel parto.

SENALES DE ALERTA: conjunto de signos o sintomas que en ausencia de otra alteracién
pueden sugerir una desviacién del patréon normal del desarrollo, por lo que se requiere un
seguimiento mas cercano del nifio.

AREAS DEL DESARROLLO: conjunto de habilidades relacionadas con varias funciones
cerebrales, en las que el niflo va demostrando un progreso o evolucién a lo largo del tiempo.
Para fines de la prueba EDI se agrupan en: motor grueso, motor fino, lenguaje, social y
conocimiento.

EXPLORACION NEUROLOGICA: conjunto de preguntas, observaciones y maniobras con el fin
de valorar a grosso modo la integridad y madurez del sistema nervioso. Para fines de la prueba
EDlseseleccionarontres:

1. ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?

2. (Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o expresion facial?

3. ¢ Presenta perimetro cefalico por arriba o debajo de 2 desviaciones estandar para su

SENALES DE ALARMA: expresién clinica de un probable retraso o desviacién del patrén
normal de desarrollo. Estos signos no son evidencia absoluta de un retraso neurolégico o del
desarrollo sino que indican que es necesaria una valoracion mas profunda del nifio, en un
siguiente nivel de atencion.

BLOQUE 3: CALIFICACION GLOBAL DE LA PRUEBA EDI

La prueba EDI es completamente cualitativa. Al finalizar su aplicacion, con base en los
resultados obtenidos en los 5 ejes de la prueba, el nifo debe ser clasificado dentro de la
categoriaalaque pertenece.

Para decidir el color, el evaluador usa la informacién obtenida en los 5 ejes: las areas del
desarrollo, las sefiales de alarma, la exploraciéon neuroldgica, las sefiales de alerta y los factores
de riesgo bioldgico aplicando los criterios de la tabla de calificaciéon del grupo de edad
correspondiente. Con esta informacion es posible determinar el color resultante de la
evaluacion.
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CALCULO DE EDAD CRONOLOGICA

Para calcular la edad cronolégica se realiza una resta entre la fecha de evaluacién y la fecha
de nacimiento del nifio:

Ao Mes Dia

Fecha de evaluacion

Fecha de nacimiento

Edad cronoldgica

Por ejemplo en un nifio nacido el 5 de febrero del 2011y evaluado el 23 de septiembre del
2012.

Ao Mes Dia
Fecha de evaluacion 2012 09 23
Fecha de nacimiento 201 02 05
Edad cronolégica o1 07 18

El niflo tiene un afo, siete meses y 18 dias.

En algunos casos para realizar la operacion es necesario restar y pedir prestado dias al mes, y
meses al ano. Si el dia de la fecha de evaluacion es menor al dia de la fecha de nacimiento, sele
piden 30 dias al mes (un mes es igual a 30 dias). En caso necesario, se puede pedir mas de un
mes para el calculo de la edad cronoldgica o corregida. Si el mes de la fecha de evaluacion es
menoralmesdelafechade nacimiento,sele pideni2mesesalafo.

- Ejemplo 1: los dias le piden prestado 30 dias al mes.

Aflo Mes Dia
Fecha de evaluacion 2012 03-1= 02 05+ 30 =35
Fecha de nacimiento - 2010 - 01 -21
Edad cronolégica 02 o1 14

El nifio tiene dos afios, un mesy 14 dias, y le corresponde la aplicacién de la prueba del grupo
ONCE (de 25 meses a 30 meses 29 dias).

CALCULO DE EDAD



CALCULO DE EDAD

Calculo de edad cronolégica

Ejemplo 2 (los meses le piden prestado 12 meses al afio):

Afo Mes Dia
Fecha de evaluacion 2012 -1=20T1 03+12=15 20
Fecha de nacimiento -20M -07 -14
Edad cronolégica o 08 06

El nifio tiene ocho meses y seis dias y se le debe aplicar la prueba del grupo SEIS (de los siete
meses a los nueve meses 29 dias). Esto en el caso de que haya sido de término (mayor a 37
semanas de gestacion). En caso contrario, ANTES DE APLICAR LA PRUEBA DEBE
CALCULARSE LA EDAD CORREGIDA.

PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR LA EDAD CORREGIDA:

Cuando el nifio es menor de dos afios y nacié antes de las 37 semanas de gestacion es necesario
CORREGIR LA EDAD, calculando el numero de semanas que le faltaron para cumplir 40 semanas y
restandolasalaedad cronolégica siguiendo los siguientes pasos:

1.Restar a 40 el nUmero de semanas de gestacion.
2.Multiplicar el resultado por 7 (hniumero de dias de una semana).
3.Restarelnimerodediasalaedad cronoldgica.

Siel paciente del ejemplo 2,a quién se calculé una edad cronoldgica de ocho meses seisdias, nacid a las
34 semanas de gestacion, se hace de la siguiente forma: 40 - 34 = 6 semanas. Para convertir lassemanas
resultantesadias,se multiplican por7:6x7 = 42 dias. Para corregir laedad, se debenrestar los 42 diasa la
edad cronolégica:

Afo Mes Dia
Fecha de evaluacion 2012 03 20
Fecha de nacimiento 201 07 14
Edad cronolégica (o] 08-2=6 06 + 60 = 66
34 semanas de gestacion
(40-34=6) 6x7r=42
Edad corregida o 6 24

* (Se multiplica por 7 debido a los 7 dias de la semana)

Asi,aunque el paciente tenga ocho mesesy seis dias de nacido, realmente tiene seis meses 24 dias, por
lo que la prueba que realmente le corresponde es la del grupo CINCO (de los cinco meses a los seis
meses 29 dias).

El aplicarle la prueba del grupo siguiente habria calificado automaticamente al paciente como

amarillo,aunque tuviera un desarrollo normal lo que esinadecuado. Por esto es fundamental corregir la
edad,yasipoderevaluar realmente el desarrollo que corresponda.

10



Factores de riesgo biolégico

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

FRB 1. Asistencia a dos o menos consultas prenatales.

Pregunte a cuantas consultas prenatales asistié la madre durante el embarazo.
La madre debid acudir a mas de dos.

FRB 2. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o

cervicovaginits, presion alta o enfermedades sistémicas durante el

embarazo.

Pregunte si la madre presenté alguna complicacién durante el embarazo como: sangrados
transvaginales, amenaza de aborto o parto pretérmino, cervicovaginitis o infecciones urinarias
de repeticion (2 o mas), hipertension arterial u otra enfermedad sistémica (lupus eritematoso,
artritis reumatoide, diabetes mellitus, epilepsia, hipertiroidismo, entre otras), intervenciones
quirdrgicas mayores, ingesta de medicamentos teratogénicos, drogas, alcohol, tabaquismo u
hospitalizaciones maternasfrecuentes por otra causa.

FRB 3. Gestacion menor a 34 semanas. NO

Pregunte la duracion del embarazo. Es posible que el cuidador desconozca el numero de
semanas, por lo que puede preguntar el nimero de mesesy en caso de ser menor a 7 mesesy
medio o haber nacido 6 semanasantes de lafecha probable de parto o césarea, debe tomarse
como menor a 34 semanas de gestacion.

FRB 4. Peso de su nifio al nacer de 1500 g o menos. NO

Pregunte cudl fue el peso de su nifio al nacimiento. Si trae la hoja de alumbramiento o
certificado obtenga lainformaciéon de dicho documento.

FRB 5. Retardo en la respiraciony circular de cordén a cuello durante el o 5
parto o cesarea.

Pregunte: a)Si el bebé lloré al nacery si no fue asi, cuanto tiempo tardé en llorar o respirar; b) si
le comentaron que tenia una coloracion “azulosa o morada”, es decir, si estaba ciandtico. De ser
posible obtenga el Apgar al minuto y a los cinco minutos, y pregunte si requirié reanimacion.
(Apgar menor o igual a 6) También indague si presenté circular de cordén a cuello. “;Fue
necesario que le hicieran cesarea porqueteniael cordénenredadoensucuello?”

FRB 6. Hospitalizacion de su nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) al nacimiento o antes del primer mes de vida con
una duracién mayor a 4 dias.

Pregunte si el nifo requirid ser hospitalizado o permanecer en la UCIN durante el periodo
neonatal. De obtener una respuesta afirmativa, investigue la causa y la duracion de la
hospitalizacién.

FRB 7. Madre menor a 16 afios al momento del parto o cesarea.

Pregunte la edad de la madre al momento del nacimiento de su nifio.

1
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EXPLORACION

NEUROLOGICA

Manual para la aplicacion de la prueba

Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

Materiales requeridos para este eje en todos los grupos de edad:

EN 1.2: juguete llamativo no sonoro. EN 1.3: cinta métrica.

EXPLORACION NEUROLOGICA

**EN 1.1. ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del

cuerpo?

Coloque al nifio relajado, acostado o sentado sobre la mesa de exploracién y observe mientras
lo estimula, si moviliza la cabeza, el tronco y las cuatro extremidades. Analice la presencia de
movimientos normales (aquellos con una velocidad, intensidad y cantidad media), anormales
(aquellos con una velocidad, intensidad y cantidad pobre o excesiva) o ausencia de
movimiento en alguno(s) de lossegmentos corporales o en todo su cuerpo.

**EN 1.2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o

expresion facial?

Coloque al nifo acostado o sentado sobre la mesa de exploracion.
Sujete con la mano derecha el juguete llamativo no sonoro a 20 cm
frente al niflo y después de obtener la fijacion visual hacia el juguete,
desplacelo lentamente en el eje horizontal, vertical y en ambas
diagonales. Analice la presencia o ausencia de mirada binocular en
posicion primaria (ojos viendo al frente), incapacidad de la movilidad
de uno o ambos ojos o alguna alteracién de la mirada primaria
conjugada.

Después con el nifo en la misma posicion, observe la asimetria en la
expresion facial. En caso de estar presente, puede ser mas visible
cuando el nifollora,ya que se observa que el lado afectado permanece
fijo, la boca se ve desviada al lado opuesto (sano) y el parpado queda
entreabierto mientrasse cierraenladosano.

*EN 1.3. . Presenta perimetro cefdlico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

Coloque al nifo acostado o sentado sobre la mesa de exploracion. Pase
la cinta métrica sobre las partes mas prominentes del craneo: desde la
prominencia occipital externa llegando a los arcos supraciliares y luego
hasta la glabela. Registre la medicién realizada y compare esta con los
valores de normalidad acorde a sexoy edad. En menores de 24 meses se
compara en las tablas con edad corregida en caso de antecedente de
prematurez. Lo normal es encontrar el perimetro cefalico entre +/- dos
desviaciones estandaracorde asexoyedad.
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Exploraciéon neurolégica

PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD NINAS
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 5 ANOS
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EXPLORACION
NEUROLOGICA

Manual para la aplicacion de la prueba

Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD NINOS
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 5 ANOS
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SVNINSTIY DEL DESARROLLO INFANTIL [

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion sera VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificacién serd ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cif ras.

01 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**1. Cuando su bebé esta acostado boca abajo, ¢ puede voltear su cabeza
para los dos lados?

2. Cuando desviste a su bebé, ; patea y mueve los brazos?

01 Area de Desarrollo: Motriz Fina

1. ¢Su bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte del tiempo? . NO

**2. Cuando le da en la mano una sonaja a su bebé, ¢ la retiene durante NO
al menos 3 segundos?

01 Area de Desarrollo: Lenguaje

1. ¢Su bebé se tranquiliza cuando escucha su voz?

2. ¢Hace algun ruido con la boca, llora cuando estd incémodo o
quiere comer?

01 Area de Desarrollo: Social

1. Cuando llora, ¢se tranquiliza al hablarle o levantarlo?

**2. Cuando usted esta frente a su bebé, ;sigue con la mirada
sus movimientos?

01 Area de Desarrollo: Conocimiento

| No aplica para el grupo de edad. |

| En este grupo no existen sefiales de alarma. |

SENALES DE
ALARMA

**. ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?

**2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

**3. i Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

EXPLORACION
NEUROLOGICA

Riesgo de
retraso en
el desarrollo

Una o mas areas del desarrollo en rojo.
Uno o mas items de la evaluacién neurolégica en rojo.

6 « Dos o mas sefiales de alerta en amarillo.
4 Rezago en » Dos o mas factores de riesgo biolégico en amarillo.
o g B il )
< el desarrollo  * Una o mas sefales de alerta en amarillo mas uno o mas factores
O de riesgo biolégico en amarillo.
m
- . S = .
< Todos los factores de riesgo biolégico, sefales de alerta, areas del
(6] desarrolloy exploracién neurolégica en verde.
Desarrollo Un factor de riesgo biolégico en amarillo y todas las sefiales de
Normal alerta, areas del desarrolloy exploracion neurolégica en verde.

Una sefal de alerta en amarillo y todas las areas del desarrollo,
exploracién neurolégicay factores de riesgo biolégico en verde.
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SN DEL DESARROLLO INFANTIL IR

Al ser el primer grupo evaluado, no existen items del
grupo de edad anterior.

En este grupo de edad es obligatorio aplicar los siguientes FRB y ALE.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales. SI

2. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o cervicovaginitis,

presién alta o enfermedades sistémicas durante el embarazo. Sl
3. Gestacion menor a 34 semanas. Sl
4. Peso de su nifio al nacer de 1500 g 0 menos. sl
5. Retardo en la respiracién o circular de cordén a cuello durante el sI

parto o cesarea.

6. Hospitalizacion de su nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) al nacimiento o antes del primer mes de vida con SI
una duracién mayor a 4 dias.

7.Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

SENALES DE ALERTA

**1, Al evaluar el tono muscular de su nifio, ¢lo siente totalmente flacido sl NO
o presenta rigidez en sus extremidades?

**2. En la evaluacion de los reflejos de Moro, prensién palmar y plantar, S| NO
¢;falta alguno de estos 3 reflejos?

3. (Su hijo tiene problemas para comer: se atraganta, se pone sl NO
morado o presenta problemas para succionar?

4. ;Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? Sl NO
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SVNINSTIY DEL DESARROLLO INFANTIL  [EID

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificacion serda AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cif ras.

02 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**1. Cuando acuesta a su bebé boca abajo, ¢ levanta su cabeza durante al
menos 3 segundos? NO Sl
**2.Cuando carga a su bebé, ¢ logra sostener la cabeza sin que se le vaya NO sl
bruscamente hacia atrds o hacia alguno de los lados?
02 Area de Desarrollo: Motriz Fina
**1. ¢ Puede seguir con la vista el movimiento de objetos de colores vivos? NO Sl
**2. ¢Se lleva la mano a la boca? NO Sl
02 Area de Desarrollo: Lenguaje
**]. Cuando su bebé oye un ruido, ;voltea hacia la fuente de sonido,
\ = ; NO SI
estando ésta fuera de su campo visual?
2. ;Hace sonidos como “a”, “e"“u”"? NO Sl
02 Area de Desarrollo: Social
1. ¢ Hace sonidos con la boca cuando le hablan? NO SI
2. ¢Reconoce los rostros que le son familiares y sonrie? NO Sl

02 Area de Desarrollo: Conocimiento

No aplica para el grupo de edad.

**1. Al evaluar el tono muscular de su nifio, ¢ lo siente totalmente
flacido o presenta rigidez en sus extremidades?

**2. ¢ El reflejo de Moro estd ausente o es asimétrico?

SENALES DE
ALARMA

3. ¢Su hijo tiene problemas para comer: se atraganta, se pone
morado o presenta problemas para succionar?
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S g | *1. ¢Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?
58 = — = -
§ Q| ¥2. ¢Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
0 9 | expresion facial?
|
) & D | **3. Presenta perimetro cefdlico por arriba o por debajo de 2
n W2z | desviaciones estandar para su edad?
()]
Una o mas areas del desarrollo en rojo.
\© s areas del d Il j
g Riesgo de Dos o mas éreas del desarrollo en amarillo.
9 Un area del desarrollo en amarillo mas uno o mas factores de
< retraso en riesgo biolégico o sefales de alerta.
(a) z el desarrollo Una o mas senales de alarma en rojo. . .
6 o) Uno o mas items de la exploracién neurolégica en rojo.
L Q
(a4 < * Un area del desarrollo en amarillo.
o (8] Rezago en ¢ Dos o mas sefiales de alerta en amarilo.
o E el desarrollo ® Dos o mas factores de riesgo biolégico en amarillo.
O 5 * Una o mas sefales de alerta en amaiillo mas uno o mas factores de riesgo biolégico en amarillo.
o) g o
(@] Todos los factores de riesgo bioldgico, sefiales de alerta, areas del desarrollo, sefiales de
< alarmay exploracién neurolégica en verde.
[a) Desarrollo Un factor de riesgo biolégico en amarilloy todas las sefiales de alerta, areas del desarrollo,
1] Normal sefiales de alarmay exploracién neurolégica en verde.
Una sefal de alerta en amarillo y todas las areas del desarrollo, sefiales de alarma,
g exploracién neurolégicay factores de riesgo biolégico en verde.
N
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SVNINNSTSIY DEL DESARROLLO INFANTIL

Si el nifo es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar alguno de
los 2 items se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (01 mes).

Si el nifno obtiene 2 preguntas en Amarillo el resultado serd AMARILLO.

Si obtiene 1o ninguna el resultado sera ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**011. Cuando su bebé estd acostado boca abajo, i puede voltear su si

cabeza para los dos lados?

012. Cuando desviste a su bebé, ;patea y mueve los brazos? Sl

011. (Su bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte del tiempo? Sl

**01 2. Cuando le da en la mano una sonaja a su bebé, ¢ la retiene si

durante al menos 3 segundos?

011. (Su bebé se tranquiliza cuando escucha su voz? SI X

012. ¢ Hace algun ruido con la boca, llora cuando estad incémodo o si

quiere comer?

011. Cuando llora, ¢se tranquiliza al hablarle o levantarlo? Sl

**012. Cuando usted estd frente a su bebé, ;sigue con la mirada sus S|
movimientos?

En este grupo de edad es obligatorio aplicar los siguientes FRB y ALE.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos o menos consultas prenatales. ]
2. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o cervicovaginitis,

presién alta o enfermedades sistémicas durante el embarazo. Sl
3. Gestacion menor a 34 semanas. SI
4. Peso de su niflo al nacer de 1500 g 0 menos. Sl

5. Retardo en la respiracién o circular de cordén a cuello durante el
parto o cesarea.

6. Hospitalizacion de su nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) al nacimiento o antes del primer mes de vida con ]
una duracién mayor a 4 dias.

7.Madre menor a 16 afios al momento del parto. SI

SENALES DE ALERTA

**1. ¢ Estan las manos de su nifo permanentemente empufiadas con
el pulgar adentro?

Sl NO

2. ;Esté el nifo frecuentemente irritable y cuesta trabajo tranquilizarlo a
pesar de haber satisfecho sus necesidades y de formma mas notoria que Sl NO
otros nifios de su edad?

3. ¢ Frecuentemente se encuentra aletargado y no muestra interés por lo

que sucede a su alrededor?, ;cuesta trabajo mantenerlo despierto? s NO
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SVNINSTSIYY DEL DESARROLLO INFANTIL

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificacion serd AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

03 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**1. Cuando su bebé estd boca abajo y apoyado en sus antebrazos, NO ~
¢logra sostener la cabeza al menos 3 segundos?
**2. Cuando sienta a su bebé, ;ha observado si logra sostener la cabeza sin NO si
que se le vaya bruscamente hacia enfrente, atras o hacia alguno de los lados?
03 Area de Desarrollo: Motriz Fina
1. ¢Se ha fijado si su bebé observa sus manos durante al menos NO S|
3 segundos mientras las esta moviendo?
**2. ¢Tiene su bebé las manos abiertas la mayor parte del tiempo? NO Si
7)) 03 Area de Desarrollo: Lenguaje
<
‘a 1. Cuando le hablan a su bebé, ¢ hace sonidos con la boca o sonrie? NO Sl
w
a 2. Cuando balbucea, ¢pronuncia alguna consonante como “agu” o “ga”? NO SI
)
03 Area de Desarrollo: Social
1. ¢ Es facil que su bebé sonria? NO Sl
**2. Cuando usted le habla al bebé fuera de su campo visual, NO si
;voltea la cabeza y trata de ubicar el origen de su voz?

03 Area de Desarrollo: Conocimiento

| No aplica para el grupo de edad.

**1. Al evaluar el tono muscular del nifio, ¢lo siente totalmente
flacido o presenta rigidez en sus extremidades?

SENALES DE
ALARMA

**2. ¢ El reflejo de Moro esta ausente o es asimétrico?
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g S | *1. ¢Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?
ol — - - — -
§‘9 **2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
9 Q | expresion facial?
— & 2 | ¥3. cPresenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de
B WZ | 2 desviaciones estandar para su edad?
o)
‘o Una o mas areas del desarrollo en rojo.
& Riesgo de Dos o mas éreas del desarrollo en amarillo.
9 Un area del desarrollo en amarillo mas uno o mas factores de
< retraso en riesgo biolégico o sefales de alerta.
[a) Z el desarrollo Una o mas sefiales de alarma en rojo.
6 o) Uno o mas items de la exploracién neurolégica en rojo.
| v]
(a4 < * Un area del desarrollo en amarillo.
o (8] Rezago en ¢ Dos o mas sefiales de alerta en amarilo.
O o el desarrollo * Dos o mas factores de riesgo biolégico en amarillo.
—_— * Una o mas sefiales de alerta en amaiillo mas uno o mas factores de riesgo biolégico en amarillo.
(®) 4
<
D (@] Todos los factores de riesgo bioldgico, sefiales de alerta, areas del desarrollo, sefiales de
< alarmay exploracién neurolégica en verde.
D Desarrollo Un factor de riesgo biolégico en amarilloy todas las sefiales de alerta, areas del desarrollo,
11] Normal sefiales de alarmay exploracién neurolégica en verde.
Una sefal de alerta en amarillo y todas las areas del desarrollo, sefiales de alarma,
3 exploracién neurolégicay factores de riesgo biolégico en verde.
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SVNINNSTSIY DEL DESARROLLO INFANTIL

Si el nino es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 2 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (02 meses).

Si el nifo obtiene 2 preguntas en Amarillo el resultado serd AMARILLO.

Si obtiene 10 ninguna el resultado sera ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**02 1. Cuando acuesta a su bebé boca abajo, i levanta su cabeza |
durante al menos 3 segundos?

**02 2. Cuando carga a su bebé, ;logra sostener la cabeza sin que se le sI
vaya bruscamente hacia atras o hacia alguno de los lados?

*02 1. ¢ Puede seguir con la vista el movimiento de objetos de colores vivos? SI
**02 2. ¢Se lleva la mano a la boca? Sl
**02 1. Cuando su bebé oye un ruido, (voltea hacia la fuente del sonido, S|
estando éste fuera de su campo visual?

02 2. ;Hace sonidos como “a”, “e”, “u"? Sl
02 1. ¢ Hace sonidos con la boca cuando le hablan? Sl
02 2. ;Reconoce los rostros que le son familiares y sonrie? SI

En este grupo de edad es obligatorio aplicar los siguientes FRB y ALE.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO
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1. Asistencia a dos o menos consultas prenatales. Sl m

o

2. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o cervicovaginitis, si =

presion alta o enfermedades sistémicas durante el embarazo. '<_(

(V)]

3. Gestacion menor a 34 semanas. Sl %

4. Peso de su nifo al nacer de 1500 g o menos. Sl 8

5. Retardo en la respiracion o circular de cordén a cuello durante S| (]

el parto o cesarea. <Zt
6. Hospitalizacion de su nifno en la Unidad de Cuidados Intensivos S| my
Neonatales (UCIN) al nacimiento o antes del primer mes de vida con awn
una duracién mayor a 4 dias. wn O
L \@©
7. Madre menor a 16 afos al momento del parto. Sl m Lo
N s <
SENALES DE ALERTA 0w Q
w o
**1. ¢Cuando lo sostiene por el tronco su cabeza cae bruscamente hacia sl NO o W
enfrente, atras o a los lados? = g
**2. .Se le dificulta seguir con la vista a las personas y a los objetos A O
X Sl NO 00

brillantes? |
3. :Se mantiene serio o inexpresivo cuando la madre, padre o cuidador si N L 2
primario le sonrie? 8 fa)
w w
4. ;Considera que el desarrollo de su nifno es inadecuado? S| \\[e] (a)] w
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SV NINSTIYY DEL DESARROLLO INFANTIL 2

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificacion serda AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

04 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**. Cuando su bebé esta sentado y lo sostiene suavemente de la espalda, NO S|
¢Jmantiene su cabeza, sin dejarla caer hacia ningun lado por lo menos 1 minuto?
**2. Cuando su bebé estd acostado boca arriba, ¢se voltea hacia los lados? NO Sl
04 Area de Desarrollo: Motriz Fina
**1. ¢ Extiende su bebé alguno de sus brazos para tratar de tomar un NO sl
objeto que estd a su alcance?
**2. ¢ Puede mantener en la mano un objeto al menos 10 segundos? NO Sl
Y
04 Area de Desarrollo: Lenguaje
1. ¢ Balbucea o grita para llamar su atencién? NO SI
2. ¢ Emite sonidos como “le”, “be”, “pa”, “gu”? NO Sl
04 Area de Desarrollo: Social
1. Piensa usted que cuando su bebé ve su pecho o la leche, ;sabe que en NO S|
poco tiempo le va a dar de comer?
2. ¢Le gusta jugar con otras personas y llora cuando dejan de jugar con él? NO Sl

04 Area de Desarrollo: Conocimiento

No aplica para el grupo de edad.

**]. ¢ El reflejo de Moro esta ausente o es asimétrico?

**2. (Cudndo lo sostiene del tronco su cabeza cae bruscamente
hacia enfrente, atras o a los lados?

SENALES DE
ALARMA
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% g **1. ¢ Presenta alteracién en la movilidad de alguna parte del cuerpo?

0o = : = — -

§~9 **2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o

° na ial?

99 [ expresion facial

& 2 | *3. ¢ Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2
= WZ | desviaciones estandar para su edad?
(]
o Una o mas areas del desarrollo en rojo.
\@© Riesgo de Dos o mas areas del desarrollo en amarillo.
& 9 Un area del desarrollo en amarillo mas uno o mas factores de

retraso en riesgo biolégico o sefales de alerta.
< Z el desarrollo Una o mas sefiales de alarma en rojo.
D \o Uno o mas items de la exploracién neurolégica en rojo.
(¥ O
Ll P<4 * Un area del desarrollo en amarillo.
a4 O Rezago en * Dos 0 mas sefiales de alerta en amaiillo.
[04 E el desarrollo ® Dos o mas factores de riesgo biolégico en amarillo.
O 5 * Una o mas senales de alerta en amaillo mas uno o mas factores de riesgo biolégico en amarillo.
o <
D [§) Todos los factores de riesgo biolégico, sefiales de alerta, areas del desarrollo, sefiales de
alarmay exploracién neurolégica en verde.
< Desarrollo Un factor de riesgo biolégico en amarillo y todas las sefiales de alerta, areas del desarrollo,
[a) Normal sefiales de alarmay exploracién neurolégica en verde.
w Una senal de alerta en amarillo y todas las areas del desarrollo, sefiales de alarma,
L exploracion neurolégicay factores de riesgo biolégico en verde.
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SVNINNSTSIY DEL DESARROLLO INFANTIL

Si el nifo es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 2 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (03 meses).

Si el niflo obtiene 2 preguntas en Amarillo el resultado serda AMARILLO.

Si obtiene 10 ninguna el resultado serd ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**03 1. Cuando su bebé estd boca abajo y apoyado en sus antebrazos, S|

¢logra sostener la cabeza al menos tres segundos?

**03 2. Cuando sienta a su bebé, ;ha observado si logra sostener la cabeza sin S|

que se le vaya bruscamente hacia enfrente, atras o hacia alguno de los lados?

**03 1. ¢Se ha fijado si su bebé observa sus manos durante al menos si

3 segundos mientras las esta moviendo?

**03 2. ¢ Tiene su bebé las manos abiertas la mayor parte del tiempo? Sl
A

03 1. Cuando le hablan a su bebé, ¢ hace sonidos con la boca o sonrie? Sl

03 2. Cuando balbucea, ¢ pronuncia alguna consonante como “agu” o “ga”? Sl

03 1. ¢ Es facil que su bebé sonria? Sl

**03 2. Cuando usted le habla al bebé fuera de su campo visual, ¢voltea S|

la cabeza y trata de ubicar el origen de su voz?

En este grupo de edad es obligatorio aplicar los siguientes FRB y ALE.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos o menos consultas prenatales. Sl
2. Prg;encia de sangrados, infe_cc[on_es de vias urinarias o cervicovaginitis, si
presion alta o enfermedades sistémicas durante el embarazo.

3. Gestacion menor a 34 semanas. Sl
4. Peso de su nifo al nacer de 1500 g o menos. Sl
5. Retardo en la respiracion o circular de cordén a cuello durante S|

el parto o cesarea.

6. Hospitalizacion de su nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) al nacimiento o antes del primer mes de vida con SI
una duracién mayor a 4 dias.

7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

SENALES DE ALERTA

**1. ¢ Hay asimetria en los movimientos de las manos? ] NO
**2. i Muestra indiferencia por los objetos? Sl \[e]
**3. ¢ Persiste el reflejo de Galant o de encurvacion? Sl \\[e]
4. ;Considera que el desarrollo de su nifno es inadecuado? SI NO
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SVNINSTSIYY DEL DESARROLLO INFANTIL

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificacion serda AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

05-06 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**]1. Cuando usted toma a su bebé de los brazos para sentarlo, ;él le ayuda NO si
jaldndose y elevando la cabeza?
**2. Cuando usted para a su bebé sobre una superficie plana, ;aguanta NO s
SuU peso sobre las piernas?
05-06 Area de Desarrollo: Motriz Fina
**1. Cuando su bebé agarra algun objeto, ¢se lo pasa de una mano a otra? NO Sl
**2. Cuando sienta a su bebé encima de usted, ¢intenta insistentemente NO -
agarrar un objeto cercano a él, aunque no pueda alcanzarlo?
05-06 Area de Desarrollo: Lenguaje
Y
NO Sl
NO Sl
05-06 Area de Desarrollo: Social
1. ¢Se pone intranquilo cuando una persona desconocida trata de cargarlo? NO ]
**2. Cuando usted se tapa la cabeza con una tela, ¢se rie cuando usted NO S|
se destapa?

05-06 Area de Desarrollo: Conocimiento

No aplica para el grupo de edad.

**1. ¢ Hay asimetria en los movimientos de las manos?

SENALES DE
ALARMA

**2. i Persiste el reflejo de Galant o de encurvacion?
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5 g **]. ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?
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5*9 **2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
9 8 expresion facial?
in & 2 | *3. ;Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2
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SN DEL DESARROLLO INFANTIL — IEN

Si el nifio es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 2 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (04 meses).

Si el niflo obtiene 2 preguntas en Amarillo el resultado sera AMARILLO.

Si obtiene 1o ninguna el resultado sera ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**04 1. Cuando su bebé estd sentado y lo sostiene suavemente de la espalda, si

¢mantiene su cabeza, sin dejarla caer hacia ninguin lado por lo menos un minuto?

**04 2. Cuando su bebé esta acostado boca arriba, ¢ se voltea hacia los lados? Sl

**04 1. ¢ Extiende su bebé alguno de sus brazos para tratar de tomar S|

un objeto que estd a su alcance?

**04 2. . Puede mantener en la mano un objeto al menos 10 segundos? SI
. A

04 1. ¢ Balbucea o grita para llamar su atencion? SI

04 2. ; Emite sonidos como “le”, “be”, “pa”, “gu”? SlI

04 1. Piensa usted que cuando su bebé ve su pecho o la leche, (sabe S|

gue en poco tiempo le va a dar de comer?

04 2. ¢ Le gusta jugar con otras personas y llora cuando dejan de jugar con éI? Sl

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacién global.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina T1)

SENALES DE ALERTA

1. ¢ Presenta desinterés por sus manos? Sl
2. Rara vez o nunca le ha oido balbucear o emitir sonidos guturales. SI
**3. :Se le dificulta sostener objetos con las manos durante al sl

menos 10 segundos?

**4. Cuando esta acostado y usted lo toma de las manos, ino hace sl
esfuerzo para sentarse?

**5, Cuando esta boca arriba, ¢se le dificulta girar su cuerpo hacia sl
los lados?
6. (Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? Sl
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SV NINSTIY DEL DESARROLLO INFANTIL I

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificacion serda AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

07-09 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**1. Al sentar a su bebé en el suelo, ¢ permanece sentado aunque sea NO sI
apoyandose en sus manos?

**2. Cuando su bebé quiere ir de un lado a otro y se encuentra boca arriba, NO -
¢se voltea para quedar boca abajo y arrastrarse sobre su estdmago?

07-09 Area de Desarrollo: Motriz Fina

**1. Cuando quiere agarrar las cosas, ¢utiliza sus dedos como si NO S|
fueran un rastrillo?

2. ¢ Le gusta golpear objetos contra la mesa o el suelo? NO Si

07-09 Area de Desarrollo: Lenguaje

1. ¢ Puede hacer dos sonidos iguales como “ba-ba”, “da-da”, “ta-ta"? NO SI

2. ;Hace gestos para decir lo que quiere? NO SI

07-09 Area de Desarrollo: Social

1. Cuando esta con otras personas conocidas, ;i reacciona ante sus NO S|
expresiones y parece contento?
2. Cuando le da de beber liquidos, ¢lo ayuda a detener el vaso o la taza? NO SI

07-09 Area de Desarrollo: Conocimiento

No aplica para el grupo de edad.

**1. ¢ Persiste el reflejo de Moro?

SENALES DE
ALARMA

**2. iSe encuentra ausente el reflejo de paracaidas?
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SN DEL DESARROLLO INFANTIL I

Si el nifio es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 2 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (05-06 meses).

Si el niflo obtiene 2 preguntas en Amarillo el resultado serda AMARILLO.

Si obtiene 1o ninguna el resultado sera ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**05-06 1. Cuando usted toma a su bebé de los brazos para sentarlo, S|
&l le ayuda jalando y elevando la cabeza?
**05-06 2. Cuando usted para a su bebé sobre una superficie plana, S|
Jaguanta su peso sobre las piernas?
**05-06 1. Cuando su bebé agarra algun objeto, ¢se lo pasa de sl
una mano a otra?
**05-06 2. Cuando sienta a su bebé encima de usted, ;intenta insistentemente S|
agarrar un objeto cercano a él, aunque no pueda alcanzarlo?

A
**05-06 1. ¢ Si llama a su bebé cuando él no lo puede ver, imueve la S|
cabeza en direccion hacia su voz?
05-06 2. Si usted imita los sonidos que su bebé emite, (vuelve él S|
a repetirlos?
05-061. ;Se pone intranquilo cuando una persona desconocida trata S|
de cargarlo?
**05-06 2. Cuando usted se tapa la cabeza con una tela, ¢se rie cuando S|
usted se destapa?

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacién global.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina T1)

SENALES DE ALERTA

**]. ¢Se le dificulta mantener un objeto en cada mano? Sl NO
**2. ¢ Se le dificulta seguir con la mirada un objeto que se cayé? Sl NO
**32. (Es indiferente a los objetos de su entorno? Sl (\[e]
4. (Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? Sl \[e]
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SVNINSTSIYY DEL DESARROLLO INFANTIL

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE.

1o ninguna obtenida en Verde, la calificacion serda AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

10-12 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**]. Cuando su bebé se desplaza de un lado a otro, ;utiliza sus NO S|
manos y rodillas?

**2..Puede su bebé caminar agarrado de los muebles? NO Sl

10-12 Area de Desarrollo: Motriz Fina

**]. ¢ Puede sujetar un objeto pequefio con los dedos y mantenerlo en
NO Sl

el centro de la mano?

2. ¢Sabe aplaudir? NO Sl
10-12 Area de Desarrollo: Lenguaje

**]. Cuando su bebé esta jugando en una actividad que lo tiene NO si

. entretenido y usted le dice “no, no”, ;deja de hacerla?

2. ¢ Dice papa o mama? NO SI
10-12 Area de Desarrollo: Social

1. ¢ Empieza a comer por si solo con los dedos? NO Sl

2.Cuando lo viste, ¢ le ayuda terminando de meter el brazo por la manga? NO Sl

10-12 Area de Desarrollo: Conocimiento

No aplica para el grupo de edad.

**1. ¢ Necesita apoyarse en sus manos para permanecer sentado?

2. ¢Se le dificulta comunicarse, ya sea balbuceando o con gestos?
Por ejemplo: sefalar lo que desea, mover la mano para saludar,
hacer sefias, jalar para llamar la atencién.

SENALES DE
ALARMA
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SVNINNSTSIY DEL DESARROLLO INFANTIL

Si el nifio es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 2 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (07-09 meses).

Si el nifo obtiene 2 preguntas en Amarillo el resultado sera AMARILLO.

Si obtiene 10 ninguna el resultado serd ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**07-09 1. Al sentar a su bebé en el suelo, ¢ permanece sentado aunque S|

sea apoyandose en sus manos?

**07-09 2. Cuando quiere ir de un lado a otro, (se voltea de estar boca si

arriba a quedar boca abajo y se arrastra sobre el estémago?

**07-09 1. Cuando quiere agarrar las cosas, ;utiliza sus dedos como si S|

fueran un rastrillo?

07-09 2. ¢ Le gusta golpear objetos contra la mesa o el suelo? Sl

07-09 1. { Puede hacer dos sonidos iguales como “ba-ba”, “da-da”, “ta-ta"? Sl
.

07-09 2. ; Hace gestos para decir lo que quiere? SI

07-091. Cuando esta con otras personas conocidas, ;reacciona ante sus s

expresiones y parece contento?

07-09 2. Cuando le da de beber liquidos, ¢ le ayuda a detener el vaso o la taza? SI

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacién glohal.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina T1)

SENALES DE ALERTA

**]. ¢Se le dificulta desplazarse o gatear? Sl \[e]
**2. ¢ Es indiferente a los objetos de su entorno? SI \[e]
3. ¢Rara vez lo ha visto jugar? Sl \[e]
4. ;Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? Sl (\[e]
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SV NINSTIY DEL DESARROLLO INFANTIL B

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
3 02 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificacion serd AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

13-15 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**1. ¢Camina solo? NO Sl
**2. Cuando su nifio esta sentado, ¢ puede pararse solo? NO Sl
**3. Puede su niﬁq agacharse para agarrar un objeto del suelo y volver NO si
a ponerse de pie sin apoyarse en algo?

13-15 Area de Desarrollo: Motriz Fina
1. ¢ Le gusta tirar o aventar juguetes u otros objetos al suelo? NO SI
**2. ¢ Le gusta sacar y meter cosas de las bolsas, cajas o botes? NO Si
**3.Sin apoyar la mano o el brazo en la mesa, ¢ puede tomar una bolita NO S|
de papel utilizando las yemas de los dedos?

13-15 Area de Desarrollo: Lenguaje
*. ¢ Puede seflalar su zapato o alguna parte del cuerpo? NO sl
2. (Puede decir otra palabra ademas de papa y mama? NO sl

) 3. Cuando quiere algo, ¢se lo comunica con gestos y sonidos? NO sl

13-15 Area de Desarrollo: Social
1. ¢Come solo, sin que alguien le ayude? NO Sl
2. .Le gusta abrazar o besar a sus papas? NO sl
**3. ;Obedece 6rdenes sencillas como: “ven”, “damelo”, “trae tu pelota”, etc? NO Sl

13-15 Area de Desarrollo: Conocimiento

| No aplica para el grupo de edad.
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SN DEL DESARROLLO INFANTIL BN

Si el nifo es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 3 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (10-12 meses).

Si el niflo obtiene 2 preguntas en Amarillo el resultado serd AMARILLO.

Si obtiene 1o ninguna el resultado serd ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**10-12 1. Cuando su bebé se desplaza de un lado a otro, ¢utiliza sus

. S|
manos y rodillas?

*10-12 2. ( Puede su bebé caminar agarrado de los muebles? Sl

**10-12 1. ¢ Puede sujetar un objeto pequefo con los dedos y mantenerlo

Sl
en el centro de la mano?

10-12 2. ; Sabe aplaudir? Sl

**10-12 1. Cuando su bebé esta jugando en una actividad que lo tiene
entretenido y usted le dice “no, no”, ;deja de hacerla?

10-12 2. ¢ Dice papa o mama?

10-12 1. ¢ Empieza a comer por si solo con los dedos? Sl

10-12 2. Cuando lo viste, ¢ le ayuda terminando de meter el

S|
brazo por la manga?

@

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacién global.
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 11)

SENALES DE ALERTA

**]. Cuando colocas de pie a tu nir“jo en una superficie plana, ¢no logra sI NO
mantenerse parado aungue lo sujetes del tronco?

2. ;Se le dificulta comunicarse de forma verbal? Sl \\[e]
3. (AUn balbucea y no se expresa con palabras? Sl NO
4. ;Considera que el desarrollo de su nino es inadecuado? Sl \\[e)
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SV NINSTIY DEL DESARROLLO INFANTIL B

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
3 0 2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion sera VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificacion serd AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

16-18 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

1. ¢ Puede su nifio sentarse solo en una silla pequefa? NO ]
**2. . Puede su nifio patear una pelota? NO ]
**3, ;Corre aunque sea de forma torpe? NO Sl
16-18 Area de Desarrollo: Motriz Fina
**]. ¢Sabe colocar cubos uno encima del otro? NO Sl
**2. ¢ Puede meter bolitas de papel en un frasco de plastico que tenga
. NO Sl
la boca chica?
**3. Si usted le da un pedazo de papel y un lapiz o crayon, ¢utiliza la
e NO Sl
punta para tratar de dibujar?
16-18 Area de Desarrollo: Lenguaje
1. ¢ Sabe decir cuatro palabras ademas de “mama”y “papa”? NO SI
**2. ¢ Puede seflalar 2 o 3 partes de su cuerpo? NO Sl
**3. ;Sabe el nombre de algunos objetos? NO SI
16-18 Area de Desarrollo: Social
1. ¢Utiliza la cuchara para comer? NO SI
2. Cuando va a desvestir a su nifo, ¢le ayuda quitandose parte de su ropa, NO sI
como los zapatos o huaraches?
3. Asu hijo, ¢le gusta imitarlo en tareas de la casa como barrer o sacudir? NO SI

16-18 Area de Desarrollo: Conocimiento

No aplica para el grupo de edad.

1. ¢Se comunica Unicamente con balbuceo, gritos o ruidos aislados?

**2. Para desplazarse, isolamente gatea o se arrastra?

3. ¢Muestra conductas repetitivas o estereotipadas, por ejemplo:
balancearse sin parar en su silla o golpearse la cabeza con las manos?

SENALES DE
ALARMA

4. ¢La madre, padre o cuidador primario reporta que el niflo ha
experimentado una pérdida importante y constante de las
habilidades que en algin momento tuvo?
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\g ) 8 expresion facial?
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SN DEL DESARROLLO INFANTIL — BEM

Si el nifo es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 3 items,
se |le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (13-15 meses).

Si el nifio obtiene 3 0 2 preguntas en Amarillo el resultado serd AMARILLO.

Si obtiene 10 ninguna en Amarillo el resultado serd ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**13-151. ¢Camina solo? Sl
**13-15 2. Cuando su nifo esta sentado, ¢ puede pararse solo? Sl
**13-15 3. (Puede su n_iﬁoAagacharse para agarrar un objeto del sueloy S|
volver a ponerse de pie sin apoyarse en algo?

13-151. ¢ Le gusta tirar o aventar juguetes u otros objetos al suelo? SI
**13-15 2. ¢ Le gusta sacar y meter cosas de las bolsas, cajas o botes? Sl
*¥13-15 3. Sin apoyar la mano o el brazo en la mesa, ¢ puede tomar una Sl
bolita de papel utilizando las yemas de los dedos?

**13-151. ¢ Puede sefialar su zapato o alguna parte del cuerpo? Sl
13-15 2. ; Puede decir otra palabra ademas de papay mama? Sl ~
13-15 3. Cuando quiere algo, ¢se lo comunica con gestos y sonidos? Sl
13-151. ;Come solo, sin que alguien le ayude? SI
13-15 2. (Le gusta abrazar o besar a sus papas? Sl
13-15 3 ;Obedece 6rdenes sencillas como: ven, damelo, trae tu pelota, etc.? Sl

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacion glokal.
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 1)

SENALES DE ALERTA

**1. Cuando le preguntan dénde esta una persona conocida, si
;es incapaz de seflalarla?

**2. i Se le dificulta seguir érdenes sencillas, como: “trae la pelota”? Sl
3. .Se enoja mucho y tiene dificultad para calmarse, comparado S|
con otros niflos de su edad?
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SVNINSTIY DEL DESARROLLO INFANTIL R

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
3 02 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificacion sera AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

19-24 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

1. ¢ Puede su nifo subirse solo a los muebles? NO Sl
**2. ¢Corre su niflo sin caerse? NO Sl
**3. ;. Patea la pelota sin perder el equilibrio? NO Sl

19-24 Area de Desarrollo: Motriz Fina

**1. ¢Intenta abrir un frasco de plastico girando la tapa rosca con la mano? NO Sl

**2. ¢ Puede desenvolver un juguete que este envuelto en papel celofan? NO Sl

3. ¢ Puede comer ayudandose de una cuchara sin tirar la comida? NO Sl

19-24 Area de Desarrollo: Lenguaje

1. ¢ Dice frases de dos palabras? NO Sl
2. iSabe decir ocho 0 mas palabras ademas de “mama” y “papa”? NO SI
**3, ;:Obedece o6rdenes sencillas? NO Sl

19-24 Area de Desarrollo: Social

1. ¢Trata de hacer las cosas solo y se molesta cuando no lo dejan? NO SI
2. ¢Avisa cuando ha ensuciado el pafal? NO SI
3. iLe pide ayuda cuando quiere algo que no alcanza? NO Sl

19-24 Area de Desarrollo: Conocimiento

| No aplica para el grupo de edad.

**1. Cuando camina, ¢ presenta una forma inmadura de hacerlo,
primero apoya los dedos y luego el talén o después de varios meses
sélo apoya las puntas de los pies?

2. ¢La madre, padre o cuidador primario reporta que el nifio ha
experimentado una pérdida importante y constante de las
habilidades que en algin momento tuvo?

SENALES DE
ALARMA
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SVNINSTIYY DEL DESARROLLO INFANTIL  [REH

Si el nifio es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 3 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (16-18 meses).

Si el nifo obtiene 3 o 2 preguntas en Amarillo el resultado serd AMARILLO.

Si obtiene 1o ninguna en Amarillo el resultado serd ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

16-18 1. ¢ Puede su nifio sentarse solo en una silla pequefa? SI
**16-18 2. (Puede su nifio patear una pelota? SI
**16-18 3. ;(Corre aunque sea de forma torpe? Sl
**16-18 1. ¢ Sabe colocar cubos uno encima del otro? Sl
**16-18 2. (;Puede.meter bolitas de papel en un frasco de plastico que si
tenga la boca chica?

**16-18 3. Si usted le da.un'pedazo de papel y un lapiz o crayén ¢utiliza la S|
punta para tratar de dibujar?

16-18 1. { Sabe decir 4 palabras ademas de mama y papa? SI
**16-18 2. ¢ Puede sefialar 2 o 3 partes de su cuerpo? SI
**16-18 3. (Sabe el nombre de algunos objetos? Sl
16-18 1. ¢ Utiliza la cuchara para comer? SI
16-18 2. Cuando va a desvestir a su nifio, ¢ le ayuda quitandose parte de sI
su ropa, como son los zapatos o huaraches?

16-18 3. A su hijo, ¢le gusta imitarlo en tareas de la casa como barrer o sacudir? Sl

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacién global.
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 11)

SENALES DE ALERTA

**¥1. ¢Tiene dificultad para seguir instrucciones sencillas, como “dame tu -
zapato”?
2. ;Se le dificulta mucho relacionarse con personas que no le son S|
familiares?
3. ¢ Muestra indiferencia excesiva al entorno, parece no interesarle nada =
de lo que sucede a su alrededor?
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SV NINSTIY DEL DESARROLLO INFANTIL L

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
3 02 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificaciéon serda AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

25-30 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**1. Cuando su niflo brinca, ¢levanta los dos pies del suelo a la vez? NO Sl
2. ;Puede subir o bajar al menos dos escalones con ayuda? NO Sl
**3. . Puede su niflo pararse sobre un solo pie? NO Sl

25-30 Area de Desarrollo: Motriz Fina

**. ¢ Abre un frasco de plastico solo? NO SI

**2. ¢Lanza una pelota con la mano? NO Si

**3. ; Hace hileras con 4 cubos? NO Sl

25-30 Area de Desarrollo: Lenguaje

**1. ¢ Sabe decir su nombre? NO Sl
2. ;Utiliza palabras como “yo”, “mio”, “él”, “ella”, “tu"? NO SI
3. ¢Usa oraciones de 3 palabras, por ejemplo: “quiero mi pelota”, “dame mi leche"? NO ]

25-30 Area de Desarrollo: Social

1. ¢ Le ayuda a guardar las cosas de la casa en su lugar? NO
2. ¢Juega a simular cosas que Vvié? NO

3. ¢:Se lava solo las manosy la cara? NO

25-30 Area de Desarrollo: Conocimiento

| No aplica para el grupo de edad.

1. ¢ Muestra indiferencia excesiva al entorno?

2. ¢La madre, padre o cuidador primario reporta que el nifio ha
experimentado una pérdida importante y constante de las
habilidades que en algdn momento tuvo?

SENALES DE
ALARMA

% 5 **1. ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?
g = - - — .
&t‘g **2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
0 O | expresion facial?
g5
o - 20 . g
xw **3. ¢ Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2
Z | desviaciones estandar para su edad?
Riesgo de Una o mas areas del desarrollo en rojo.
= retraso en Una o mas sefiales de alarma en rojo.
O el desarrollo Uno o mas items de la exploracién neurolégica en rojo.
()
<
O Rezago en * Una o mas areas del desarrollo en amarillo.
T el desarrollo
|
<
O Desarrollo Todas las areas del desarrollo, exploraciéon neurolégica y
Normal sefialesde alarmaen verde.
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SN DEL DESARROLLO INFANTIL A

Si el nifo es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 3 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (19-24 meses).

Si el nifo obtiene 3 0 2 preguntas en Amarillo el resultado sera AMARILLO.

Si obtiene 1o ninguna en Amarillo el resultado serd ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

19-24 1. ¢ Puede su nifo subirse solo a los muebles? ]
**19-24 2. ;Corre su niflo sin caerse? ]
**19-24 3. ; Patea la pelota sin perder el equilibrio? Sl
*19-24-1. ¢ Intenta abrir un frasco de plastico con tapa rosca girando la mano?| Sl
**19-24 2. ; Puede desenvolver un juguete que este envuelto en papel celofan? Sl
19-24 3. ; Puede comer ayudandose de una cuchara sin tirar la comida? ]
19-24 1. ;¢ Dice frases de dos palabras? ]
19-24 2. ;Sabe decir ocho o mas palabras ademas de mama y papa? ]
**19-24 3. ;Obedece 6rdenes sencillas? Sl
19-24 1. ;Trata de hacer las cosas solo y se molesta cuando no lo dejan? ]
19-24 2. i Avisa cuando ha ensuciado el pafal? ]
19-24 3. ; Le pide ayuda cuando quiere algo que no alcanza? Sl

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacién global.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 11)

SENALES DE ALERTA

1. ¢Se le dificulta mucho relacionarse con personas que no le son S|
familiares?

2. ;Se frustra mucho cuando se le dificulta hacer algo y deja de hacerlo

o se pone a llorar? sl
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SVNINSTSIYY DEL DESARROLLO INFANTIL

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
3 0 2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion sera VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificacion serda AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

31-36 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**]. ¢ Puede su nifo agacharse facilmente hacia adelante sin caerse? NO
**2. ¢ Puede su niflo caminar sobre la punta de sus pies? NO
**3. ; Puede caminar hacia atras? NO

31-36 Area de Desarrollo: Motriz Fina

1. ¢ Puede abrochar un botén de una prenda de vestir? NO
**2. ¢ Puede levantar una bola pequefia de papel del suelo tomandola

NO

con los dedos indice y pulgar?

**3, iImita trazos verticales y horizontales? NO

31-36 Area de Desarrollo: Lenguaje
**]. ¢ Sabe decir su edad? NO Sl

2. Cuando esta con personas que no conoce, ¢éstas entienden la mayoria
de las palabras que dice?

NO Sl

**3. Cuando habla, ;utiliza el plural de las palabras: “perros”, “juguetes”, “nifos”, etc? NO sl

31-36 Area de Desarrollo: Social

1. ¢Juega con otros nifos?

2. (Entiende la diferencia entre “mio” y “tuyo”?

3. ;Se separa facilmente de sus padres?

31-36 Area de Desarrollo: Conocimiento

| No aplica para el grupo de edad.

1. ¢ Babea constantemente o habla de manera poco entendible?

2. :Se comunica con palabras aisladas es decir, no forma oraciones
como “mama quiero leche”, y sélo dice “leche”?

3. iSe cae frecuentemente y le cuesta trabajo subir o bajar escaleras?

SENALES DE
ALARMA

4 ¢La madre, padre o cuidador primario reporta que el niflo ha
experimentado una pérdida importante y constante de las
habilidades que en algin momento tuvo?

5 & | *1. ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?
oo = - = = -
29 **2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
& o | expresion facial?
Ja 7 T = -
a2 **3. ¢ Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2
W z | desviaciones estandar para su edad?
Riesgo de Una o mas areas del desarrollo en rojo.
= retraso en Una o mas senales de alarma en rojo.
O el desarrollo Uno o mas items de la exploracién neurolégica en rojo.
(¥]
6 Rezago en * Una o mas areas del desarrollo en amarillo
T el desarrollo .
3
<
O Desarrollo Todas las areas del desarrollo, exploraciéon neurolégica y
Normal sefalesde alarmaen verde.
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SVINETSYN DEL DESARROLLO INFANTIL

Si el nifo es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 3 items,
se |le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (25-30 meses).

Si el niflo obtiene 3 o0 2 preguntas en Amarillo, el resultado serda AMARILLO.

Si obtiene 10 ninguna en Amarillo, el resultado serd ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**25-30 1. Cuando su niflo brinca, ¢levanta los dos pies del suelo a la vez? Sl
25-30 2. ;Puede subir o bajar al menos dos escalones con ayuda? SI
**25-30 3. ;Puede el nifio pararse sobre un solo pie? SI
**25-30 1. ¢ Abre un frasco de plastico con tapa rosca solo? Sl
**25-30 2. iLanza una pelota con la mano? ] \
**25-30 3. iHace hileras con 4 cubos? Sl
**25-30 1. ¢ Sabe decir su nombre? Sl
25-30 2. Utiliza palabras como “yo”, “mio”, “él", “ta"? Sl
25-30 3. ¢ Usa oraciones de 3 palabras, por ejemplo: “quiero mi pelota”, sI
“dame mi leche”?
25-30 1. ¢ Le ayuda a guardar las cosas de la casa en su lugar? Sl
25-30 2. ¢:Juega a simular cosas que Vvié? Sl
25-30 3.;Se lava solo las manosy la cara? Sl

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacién global.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina T1)

SENALES DE ALERTA

**]. ¢ Le cuesta trabajo manipular objetos pequefios como:

bolas pequenas de papel? Sl e
**2. iLe cuesta trabajo entender érdenes sencillas como: sI NO
“ve con tu mama”?

**3. Cuando alguien le habla, ;evita el contacto visual? Sl NO
4. ¢ Le cuesta mucho trabajo separarse de su mama o de la persona S| NO

que lo cuida y cuando se aleja de él se pone a llorar?

5. ¢Usa sus juguetes de forma inusual, es decir, en vez de rodar sus
carritos o jugar con sus peluches, sélo los ordena por tamano, Sl \\[e]
color o forma?
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SVNINSTIYY DEL DESARROLLO INFANTIL

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
3 0 2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion sera VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificaciéon serd AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

37-48 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**]. ¢Salta su nifo en un solo pie, en el mismo lugar, por lo menos 3 veces NO
sin sujetarse?
**2. Cuando le avientan a su nifio una pelota grande, ¢ puede cacharla? NO
**3. (Subey baja las escaleras sin apoyarse de la pared o del barandal? NO
N 37-48 Area de Desarrollo: Motriz Fina
**]. ¢ Puede meter una agujeta o corddn por los agujeros de una cuenta NO si
o de un zapato?
**2. ¢ Puede dibujar una persona con 2 o mas partes del cuerpo: ojos, NO si
nariz, boca, pelo, tronco, brazos, piernas, etc.?
**3. ¢ Puede dibujar un circulo o una cruz? NO Sl

37-48 Area de Desarrollo: Lenguaje

1. ¢ Le dice lo que quiere con palabras? NO
**2. ¢ Puede platicarle algo de lo que hizo ayer? NO
3. Frecuentemente pregunta “;por qué?” NO

37-48 Area de Desarrollo: Social

1. ¢ Puede vestirse y desvestirse solo? NO

2. iPuede ir al bafo solo? NO

3. ¢Juega con otros nifos al pap3, a la mam3, al doctor, policias y

ladrones o a algun otro personaje? NO
37-48 Area de Desarrollo: Conocimiento

**1. ¢Conoce el nombre de cuatro colores? NO

2. ;Puede decir los nombres de dos 0 mas numeros? NO

3. ;Puede contarle una parte del cuento que le hayan contado o leido NO

previamente?

**]. ¢Se le dificulta copiar un circulo en una hoja de papel?

2. ;Solamente dice frases de 2 palabras?

3. ¢La madre, padre o cuidador primario reporta que el nifio ha
experimentado una pérdida importante y constante de las
habilidades que en algdn momento tuvo?

SENALES DE
ALARMA

g & | *1. ¢Presenta alteracién en la movilidad de alguna parte del cuerpo?
5O w7 - = —= -
8;9 **2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
& o | expresion facial?
e = =m g 5
e **3. ¢ Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2
i z | desviaciones estandar para su edad?
Riesgo de « Una o mas areas del desarrollo en rojo.
=z retraso en + Una o mas sefales de alarma en rojo.
O T itellls] °© Uno o mas items de la exploracion neurolégica en rojo.
(¥]
<
1) Rezago en * Una o mas areas del desarrollo en amarillo.
T el desarrollo
3
<
O Desarrollo Todas las areas del desarrollo, exploraciéon neurolégica y
Normal sefalesde alarmaen verde.
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SVINETSYN DEL DESARROLLO INFANTIL

Si el nifo es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 3 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (31-36 meses).

Si el nifo obtiene 3 0 2 preguntas en Amarillo, el resultado serd AMARILLO.

Si obtiene 1o ninguna en Amarillo, el resultado sera ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**31-36 1. ¢ Puede su niflo agacharse hacia adelante sin caerse? SI

**31-36 2. (. Puede su nifio caminar sobre la punta de sus pies? Sl

**31-36 3. ; Puede caminar hacia atras? Sl

31-36 1. ;| Puede abrochar un botén de una prenda de vestir? Sl

**31-36 2. ¢ Puede levantar una bola pequefia de papel del suelo

tomandola con los dedos indice y pulgar? S

**31-36 3. iImita trazos verticales y horizontales? Sl

**31-36 1. ¢ Sabe decir su edad? Sl

**31-36 2. Cuando esta con personas gque No conoce, ¢ éstas entienden

la mayoria de las palabras que dice? =

**31-36 3. Cuando habla, ¢utiliza el plural de las palabras: “perros”,

“juguetes”, “nifios”, etc.?

31-36 1. ¢ Juega con otros nifos? Sl

31-36 2. ¢ Entiende la diferencia entre “mio” y “tuyo”? Sl

31-36 3. iSe separa facilmente de sus padres? Sl

**31-36 1. ; Sabe decir si es niflo o nifa? Sl

nou

31-36 2. ¢ Dice frases como “tengo suefo”, “me quiero ir a dormir”? si

31-36 3. ¢ Hace preguntas como: “;quién?”, “;cuando?”, “;dénde?”,

“ipor qué?" ? sl

(]

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacién global.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina T1)

SENALES DE ALERTA

**1. ¢ Le cuesta trabajo tomar un lapiz o un crayén con los dedos indice, si
pulgary medio?

2. ;Es muy apegado a los padres y llora cuando se alejan, y es mas si
notorio que en los otros niflos de su edad?

3. Cuando esta con otros nifios, ¢los ignora y prefiere jugar solo? Sl
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AY/\RV/Nei[e]\R DEL DESARROLLO INFANTIL

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:

3 0 2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion sera VERDE.
10 ninguna obtenida en Verde, la calificacion serd AMARILLO.
El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

49-59 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

1. ¢Sabe su niflo darse marometas? NO
**2.¢Puede su nifio brincar hacia adelante cayendo con los pies juntos? NO
**3.¢Puede su nifio brincar con un solo pie hacia adelante tres veces NO
cayendo con el mismo pie?
49-59 Area de Desarrollo: Motriz Fina
**]. ¢ Puede dibujar un cuadrado? NO SI
**2.¢Sabe escribir 2 o mas letras? NO Sl
**3. ¢ Puede dibujar una persona con 4 0 mas partes del cuerpo: ojos, NO S|
nariz, boca, pelo, tronco, brazos, piernas, etc.?
49-59 Area de Desarrollo: Lenguaje
**]. ¢Sabe usar el tiempo futuro? NO
**2. ¢ Puede contar cuentos? NO
3. Cuando algo le gusta mucho, ;dice: “dame mas"? NO
49-59 Area de Desarrollo: Social
1. ¢ Puede decir el nombre de dos de sus amigos? NO SI
2.¢iLe gusta jugar al papda o a la mama o actuar como otra persona de NO S|
la familia?
3. ;Se puede bafar solo? NO Sl
49-59 Area de Desarrollo: Conocimiento
**1. ¢ Puede decir el nombre correcto de cuatro colores y los puede reconocer? NO
**2. ¢ Puede contar correctamente hasta diez? NO
3. Cuando habla, ¢utiliza las palabras “ayer”, “hoy” y “mafana”? NO

1. Cuando estd con otros nifos, ¢los ignora y prefiere jugar solo?

2. iLa madre, padre o cuidador primario reporta que el nifio ha
experimentado una pérdida importante y constante de las
habilidades que en algun momento tuvo?

SENALES DE
ALARMA

g g **. ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?
2\8 **2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
g o | expresion facial?
4 - — - -
g2 **3. ¢ Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2
il z | desviaciones estandar para su edad?
Riesgo de Una o mas areas del desarrollo en rojo.
= retraso en Una o mas sefiales de alarma en rojo.
be) el desarrollo Uno o mas items de la exploracién neurolégica en rojo.
O
<
O Rezago en * Una o mas areas del desarrollo en amarillo.
T el desarrollo
3
<
O Desarrollo Todas las areas del desarrollo, exploraciéon neurolégica y
Normal sefialesde alarmaen verde.
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SVINETSYN DEL DESARROLLO INFANTIL

Si el nifio es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 3 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (37-48 meses).

Si el niflo obtiene 3 o 2 preguntas en Amarillo, el resultado serd AMARILLO.

Si obtiene 10 ninguna en Amarillo, el resultado serd ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

**37-481. ¢ Salta su niflo en un solo pie en el mismo lugar por lo menos 3 i
veces sin sujetarse?

**37-48 2. Cuando le avientan a su nifo una pelota grande, ¢ puede cacharla? Sl ¥
**37-48 3. i Sube y baja las escaleras sin apoyarse de la pared o del barandal? Sl
**37-48 1. ; Puede meter una agujeta o corddn por los agujeros de una si
cuenta o de un zapato?

**37-48 2. i Puede dibujar una persona con 2 o mas partes del cuerpo: S|
0jos, nariz, boca, pelo, tronco, brazos, piernas, etc?

**37-48 3. ; Puede dibujar un circulo o una cruz? SI
37-481. i Le dice lo que quiere con palabras? Sl
**37-48 2. i Puede platicarle algo de lo que hizo ayer? Sl
37-48 3. Frecuentemente pregunta, ;por qué? Sl
37-481. ; Puede vestirse y desvestirse solo? SI
37-48 2. ; Puede ir al bafio solo? Sl
37-48 3. ;Juega con otros nifios al papa, a la mama, al doctor, a policias S|
y ladrones o a algun otro personaje?

**37-481. ;Conoce los nombres de cuatro colores? Sl
37-48 2. ; Puede decir los nombres de dos o mas nimeros? Sl
37-48 3. ; Puede contarle una parte del cuento que le hayan contado o sI
leido previamente?

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacién global.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 11)

SENALES DE ALERTA

§
o
'@
=
%)
<
]
w
P
w
2
z
=
=
w
>
Z
o]
)
(%]
w
n
w
2
w
>
w
2
Zz
>
S
4
w
]
]
=
O
0
o
|
<
()
<
I
0
w
(%]
w
2
w
P
w
2
Z
>
S
4
w
(a4
<
]
O
0
o
|
w
]

**]. Cuando habla, ¢usa incorrectamente los plurales y el tiempo pasado?, por si
ejemplo no dice palabras como: “tazas”, “cucharas”, “ayer vino mi abuelita”

2. ¢Aun se le dificulta desvestirse solo, por ejemplo: abotonar, amarrar S|
agujetas, ponerse o quitarse una playera, etc.?

3. ;Se distrae facilmente y le cuesta mucho trabajo concentrarse en S|
alguna actividad por mas de 5 minutos?

4. i ActUa timidamente o se muestra demasiado asustado? Sl
5. Cuando sus padres se separan de él ¢llora y protesta mucho? Sl
**6. ¢Se le dificulta decir correctamente su nombre y apellido? Sl
7. ¢ Expresa de manera pobre sus emociones? Sl
8. ;Constantemente se lo ve inactivo y poco interesado en lo que pasa sI
a su alrededor?

14

43




AY/\RV/Nei[e]'R DEL DESARROLLO INFANTIL

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios:
3 02 respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE.

10 ninguna obtenida en Verde, la calificaciéon serda AMARILLO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

60-71 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

**]. ¢ Puede brincar con un solo pie hacia adelante siete veces cayendo NO si
con el mismo pie?

**2. ¢ Puede brincar hacia atras con los pies juntos? NO ]
**3. ¢Camina siguiendo una linea recta, juntando el talén de un pie con NO si
la punta del otro pie, por lo menos 5 pasos?
60-71 Area de Desarrollo: Motriz Fina

**]. ¢ Puede dibujar un tridngulo copiandolo? NO SI

. **2. ¢Puede tocar la punta de su dedo pulgar con la punta de cada dedo NO S|

de la misma mano consecutivamente?

**3. . Puede cortar el papel con tijeras de punta redonda siguiendo una NO sI
linea recta, teniendo 1 cm de margen de error?
60-71 Area de Desarrollo: Lenguaje

**]. ¢ Habla con suficiente claridad para que otros lo entiendan? NO Sl
**2. ¢;Comunica sus emociones diciendo palabras como: “feliz”, “triste”, NO S|

“enojado”? (si recibes regalos, ;como te sientes?).

**3. . Puede seguir ordenes verbales de tres pasos, por ejemplo: “aplaude, NO S|
dame el [apiz y ponte de pie"?

60-71 Area de Desarrollo: Social

1. ¢ La mayoria de las veces comparte facilmente sus cosas con otros nifos? NO Sl
2.¢Le gustair ala escuela? NO Sl
3. ¢ Espera su turno con facilidad cuando interactUa con sus compaferos, NO S|

maestros o cuidadores primarios?

60-71 Area de Desarrollo: Conocimiento

NO Sl

1. ¢ Presenta dolores de cabeza persistentes, visién borrosa o mareo?

2. ¢ Presenta dificultad para cepillarse los dientes, lavarse y secarse
las manos o desvestirse sin ayuda?

3. ¢ Durante mas de tres dias a la semana el nifio presenta miedo, agresion,
timidez o tristeza en mayor intensidad que los nifios de su edad?

ALARMA

**]. ¢ Presenta alteracién en la movilidad de alguna parte del cuerpo?

NEUROLOGICA

**2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

EXPLORACION SENALES DE

Riesgo de Una o mas areas del desarrollo en rojo.
retraso en Una o mas sefales de alarma en rojo.
T litellle] ° Uno o mas items de la exploracion neurolégica en rojo.

CALIFICACION

Rezago en

. - = .
el desarrollo Una o mas areas del desarrollo en amarillo.

Desarrollo Todas las areas del desarrollo, exploraciéon neurolégica y
Normal sefales de alarmaenverde.
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SVNINSTSIYY DEL DESARROLLO INFANTIL  [REN

Si el nifo es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, sin haber logrado realizar ninguno de los 3 items,
se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (49-59 meses).

Si el nifo obtiene 3 0 2 preguntas en Amarillo, el resultado serda AMARILLO.

Si obtiene 1o ninguna en Amarillo, el resultado serd ROJO.

El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

49-59 1. ¢ Sabe su nifo darse marometas? Sl
**49-59 2. ; Puede su nifo brincar hacia adelante cayendo con los pies juntos? Sl
**49-59 3. ; Puede su niflo brincar con un solo pie hacia adelante tres S|
veces cayendo con el mismo pie?

*49-59 1. ; Puede dibujar un cuadrado? Sl
**49-59 2. ¢ Sabe escribir 2 o mas letras? Sl v
**49-59 3. ;Puede dibujar una persona con 4 o mas partes del cuerpo: S|
ojos, nariz, boca, pelo, tronco, brazos, piernas, etc.?

**49-59 1. ;Sabe usar el tiempo futuro? Si
**49-59 2. ;Sabe contar cuentos? Sl
**49-59 3. Cuando algo le gusta mucho, ¢dice: “dame mas"? Sl
49-59 1. { Puede decir el nombre de dos de sus amigos? Sl
49-59 2. ;le gusta jugar al papd, ala mama o actuar como otra persona de la familia? SI
49-59 3. ;Se puede banar solo? Sl
**49-59 1. ; Puede decir el nombre correcto de 4 colores y los puede reconocer? Sl
**49-59 2. ;Puede contar correctamente hasta 10? Sl
49-59 3. ;Cuando habla, utiliza las palabras ayer, hoy y mafiana? Sl

En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRB y ALE. No modifican la calificacion glokal.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 1)

SENALES DE ALERTA

1. ¢ El niRlo necesita acercarse mucho a los objetos que le llaman la sl NO
atencioén o inclina la cabeza para verlos?

2. (El nifo se cae frecuentemente al correr? SI \\[e]
3. ¢El niflo se orina en la cama por las noches? ] NO
4. ¢ Se distrae facilmente y le cuesta mucho trabajo concentrarse en sl NO
alguna actividad por mas de cinco minutos?
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Grupo 1

(de 1 mes a 1 mes 29 dias)

Materl.ales rgquerldos para e;:ce grupo de'edad: GRUPO 1
MF 1.2: Sonaja o aro que el nifio pueda sujetar.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican enla paginall
de este manual.

**Este item requiere observacion del nifio.

SENALES DE ALERTA

*ALE 1.1. Al evaluar el tono muscular del nifio, ¢ lo siente totalmente

flacido o presenta rigidez en sus extremidades?

Realice las maniobras correspondientes para valorar en el nifio su tono
pasivo, evaluando angulos y simetria de las maniobras, tomando en
cuenta que una limitaciéon importante o incapacidad para lograr los
angulos segun la edad, es un dato sugestivo de hipertonia
(espasticidad); mientras que el sobrepasar estos dngulos de manera
importante sugiere hipotonia (flacidez).

*ALE 1.2. En la evaluacion de los reflejos de Moro, prension palmary

plantar, ¢falta alguno de estos 3 reflejos?

Realice las maniobras correspondientes paravaloraren el niflo cada uno
de estos 3 reflejos y durante su realizacion valore su presencia, asi como
lasimetria.

ALE 1.3. ;Su hijo tiene problemas para comer: se atraganta, se pone

morado o presenta problemas para succionar?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢ El bebé presenta tos o una expresion en la
cara de molestia durante la comida?, ;durante la alimentacién frecuentemente presenta
nauseas, vomito, se pone morado, palido o se atraganta? Defina la frecuencia e intensidad de la
conducta en comparaciéon con otros niflos de su misma edad.

ALE 1.4. ;Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? n NO

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: . Ha observado algo que le parece que nova del
todo bien?, ¢tiene usted alguna preocupacién por la manera en gque su bebé se mueve, se
comporta o se relaciona con los demas? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacion con otros niflos de su misma edad.
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Manual para la aplicacion de la prueba
Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

2 respuestas obtenidas en verde, la calificacién serd VERDE.
10 ninguna obtenida en verde, la calificacién serd ROJO.

**MG 1.1. Cuando su bebé esta acostado boca abajo, ipuede voltear su
cabeza para los dos lados?

Estando boca abajo el bebé, llame su atencién con un objeto atractivo ‘} — ———

(sonaja o juguete) para que voltee la cabeza hacia el lado en que le
muestra el objeto. Observe silo hace. Repeticion del item: hasta 2 veces
masde cada lado. :

MG 1.2. Cuando desviste a su bebé, ;patea y mueve los brazos? _

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: (Ha observado si el bebé mueve los brazosy
las piernas por igual cuando lo desviste?, ;diria que mueve los brazos y piernas por igual o hay
algun miembro que mueva menos que los otros? Defina la frecuencia e intensidad de la
conducta en comparacion con otros nifios de su misma edad.

MF 1.1.¢Su bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte del tiempo? _

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el bebé mantiene las I
manos cerradas la mayor parte del dia o, si por el contrario, las tiene -
abiertasyflojas.

**MF 1.2. Cuando le da en la mano una sonaja a su bebé (la retiene
durante al menos 3 segundos?

Coloque al bebé en decubito supino y ponga en su mano el aro o la |-
sonaja. Si la mano esta cerrada deslicele suavemente los dedos hacia
afuera para provocar su apertura, colocando después la sonaja en la
mano debiendo retenerla durante al menos 3 segundos. Observe si lo
hace conambasmanos.

LE 1.1. (Su bebé se tranquiliza cuando escucha su voz? _

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;deja de llorar el bebé si usted le habla con
unavoz tranquilizadora?, ;deja de llorar sélo con escuchar el sonido de su voz, sin necesidad de
que lo toque o lo cargue? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién
con otros nifos de sumisma edad.

LE 1.2. ¢Hace algun ruido con la boca, llora cuando estd incémodo
o quiere comer?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢ tiene el bebé diferentes tipos de llantos para
comunicar lo que necesita?, ;como conoce usted que el bebé tiene hambre o tiene suefo?,
illorade una manera diferente o hace algun sonido especial? Defina la frecuencia e intensidad
delaconductaen comparacion con otros nifios de su misma edad.
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Grupo 1

(de 1 mes a1 mes 29 dias)

SO 1.1. Cuando llora, ¢se tranquiliza al hablarle o levantarlo? g

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si el bebé esta llorando, ¢se tranquiliza al
hablarle o levantarlo?, ;qué otra estrategia usa para calmarlo si esta llorando?, i cuanto tiempo
necesita para que se calme? En general, ;usted diria que el bebé se calma cuando esta en sus
brazos? Defina lafrecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con otros nifios de su
misma edad.

**SO 1.2. Cuando usted esta frente a su bebé, ¢sigue con la mirada sus
movimientos?

Mientras cargan al bebé, coléquese de frente a unos 20 cmn de distancia,
Ilame su atencion para que se fije en usted y camine hacia la derecha e
izquierda. Observe si el bebé sigue sus movimientos con la mirada.
Repeticion del item: hasta 2 veces mas de cada lado.

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccidén de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2de este manual.

SENALES DE ALARMA

Este grupo de edad no tiene sefales de alarma.
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Grupo 2

(de 2 meses a 2 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
GRUPO 2

MG 2.1: Sonaja o juguete llamativo. MF 2.1: Pelota roja sostenida por una cuerda.
LE 2.1: Sonaja o hacer sonidos con las llaves.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la pagina
11 de este manual.

**Este item requiere observacion del nifo.

SENALES DE ALERTA

ALE 2.1. ¢Estan las manos de su niflo permanentemente empufiadas
con el pulgar adentro?

Observe durante la consulta las manos del bebé,y en caso de que estén
cerradas, si el pulgar esta atrapado (anormal) o por fuera de los dedos
(normal).

ALE 2.2. ;Estd el nifio frecuentemente irritable y cuesta trabajo
tranquilizarlo a pesar de haber satisfecho sus necesidades y de forma
mas notoria que otros nifos de su edad?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;usted dirfa que el bebé es tranquilo o por el
contrario es muy llorén e irritable?, ¢le cuesta mucho calmarlo?, ;cudndo se calma, vuelve a
llorar nuevamente al poco rato? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacién con otros niflos de sumisma edad.

ALE 2.3. { Frecuentemente se encuentra aletargado y no muestra
interés por lo que sucede a su alrededor?, ;cuesta trabajo mantenerlo
despierto?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;usted diria que el bebé tiende a estar
somnoliento demasiado tiempo, comparado con otros de su edad? Defina la frecuencia e
intensidad de laconducta en comparacion con otros nifios de su misma edad.

LE 2.4. Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? “

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: i ha observado algo que le parece que no va del
todo bien?, itiene usted alguna preocupacion por la manera en que el bebé se mueve, se
comporta o se relaciona con los demas? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacién con otros niflos de su misma edad.
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Manual para la aplicacion de la prueba
Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

« 2 respuestas obtenidas en verde, la calificacién sera VERDE
« 10 ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Si el nifo es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los dos items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (1 mes).

« Si el niflo obtiene 2 preguntas en amarillo, el resultado sera
« Siobtiene 1o ninguna en amarillo, el resultado serda ROJO

**MG 2.1. Cuando acuesta a su bebé boca abajo, ¢levanta su cabeza
durante al menos 3 segundos?

NO Sl

Coloque al niflo en posicién prona y llame su atencién con un objeto
atractivo (sonaja o juguete) para que levante la cabezayla mantenga asi
por lo menos tres segundos. Observe si lo hace. Repeticion del item:
hasta 2 veces mas de cada lado.

**MG 2.2. Cuando carga a su bebé con la cabeza hacia arriba, ¢logra
sostener la cabeza sin que se le vaya bruscamente hacia atras o hacia
algunodeloslados?

Cargue al bebé dando apoyo a su cadera y cabeza. Coléquelo en
posicién vertical, lentamente deslice hacia abajo la mano que sostiene
la cabeza y observe si la mantiene estable o cae bruscamente (hacia
adelante,atrdsoaloslados).

**MF 2.1. ¢ Puede seguir con la vista el movimiento de objetos de colores
Vivos?

Coloque al bebé en posicién supinay posicionandose usted detras, fuera
de sucampo visual, suspenda la cuerda con la pelota por encima de sus
ojos a 20 cm de distancia. Atraiga la mirada moviendo el objeto
lentamente en el eje horizontal primero a la derecha, luego al centroy
finalmente a laizquierda. Observe silo hace. Repeticion del item: hasta 2
veces masde cada lado.

**MF 2.2. ;Se lleva la mano a la boca?

Durante toda la visita observe si el nifio intencionadamente se lleva la
manoa laboca.




Grupo 2

(de 2 meses a 2 meses 29 dias)

**LE 2.1. Cuando su bebé oye un ruido fuera de su campo visual, ;{voltea

hacia la fuente del sonido? NO

Colocandose fuera del campo visual del bebé, utilice algun objeto ruidoso (campana, sonaja,
papel ollaves)y hagalo sonar primero en su costado izquierdoy luego en el derecho esperando
que voltee hacia lafuente de sonido. Repeticidon del item: hasta 2 veces mas de cada lado.

LE 2.2. ;Hace sonidos como “a”, “e", “u"? NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;qué sonidos hace el bebé?, ;puede
describirlos? Entre los sonidos que hace, ¢ha notado si dice: “aaa” o “eee” o “uuu”? Defina la
frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros nifios de su misma edad.

SO 2.1. ;Hace sonidos con la boca cuando le hablan? NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;como se comporta si alguien le habla
carinosamente?, ;hace algun sonido para contestar a eso? Defina la frecuencia e intensidad de
la conducta en comparacién con otros de sumisma edad.

SO 2.2. ¢ Reconoce los rostros que le son familiares y sonrie?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;el nifio sonrie cuando
ve a una persona familiar?, ;qué otras sefales da al reconocer a la
persona? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacion con otros niflos de su misma edad.

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccion de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2deeste manual.

SENALES DE ALARMA

**ALA 2.1. Al evaluar el tono muscular del nifio, ¢lo siente totalmente
flacido o presentarigidez en sus extremidades?

Realice en el nifo las maniobras correspondientes para valorar el tono

pasivo del nifio, evaluando angulos y simetria de las maniobras,

tomando en cuenta que una limitaciéon importante o incapacidad para |-

lograr los angulos segun la edad, es un dato sugestivo de hipertonia |* =
(espasticidad); mientras que el sobrepasar estos angulos de manera

importante sugiere hipotonia (flacidez).
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Manual para la aplicacion de la prueba

Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

El reflejo de Moro estd ausente o es as

Realice en el niflo la maniobra correspondiente para valorar este reflejo =
ydurante surealizacién valore la simetria.

ALA 2.3. ;Su hijo tiene problemas para comer: se atraganta, se pone
morado o presenta problemas para succionar?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;el bebé presenta tos o una expresiéon en la
cara de molestia durante la comida?, ;durante la alimentacion frecuentemente presenta
nauseas, vomito, se pone morado o palido, o se atraganta?. Defina la frecuencia e intensidad de
laconducta en comparacién con otros niflos de su misma edad.




Grupo 3

(de 3 meses a 3 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ALE 3.2: Pelota roja sostenida por una cuerda. MG 3.1: Sonaja o juguete llamativo.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especificanen la paginallde
este manual.

GRUPO 3

**Este item requiere observacion del nifo.

SENALES DE ALERTA

*ALE 3. ;Cudndo lo sostiene por el tronco, su cabeza cae
bruscamente hacia enfrente, atras o a los lados?

Sosteniendo al bebé por el tronco observe si logra mantener su cabeza, sin dejarla caer hacia
enfrente, haciaatrasohacialoslados.

ALE 3.2. (Se le dificulta seguir con la vista a las personasy a los
objetos brillantes?

Durante la consulta coléquese a la vista del bebé, apdyese con un objeto brillante desplazandolo
yobservesiel bebélosigue conlamirada.

ALE 3.3. {Se mantiene serio o inexpresivo cuando la madre, padre o
cuidador primario le sonrie?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢sonrie el bebé cuando usted le hace gestos?,
¢le devuelve la sonrisa si usted le hace caras simpaticasy le habla de manera carifiosa? Defina la
frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros niflos de su misma edad.

ALE 3.4. ;Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado?

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: i ha observado algo que le parece que nova del
todo bien?, ¢tiene usted alguna preocupacién por la manera en que el bebé se mueve, se
comporta o se relaciona con los demas? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacioén con otros nifios de su misma edad.

- 2 respuestas obtenidas en verde, la calificacion serd VERDE

- To ninguna obtenida en verde, la calificacion serd AMARILLO

- Si el nifo es calificado en su grupo de edad como AMARILLO, sin haber logrado realizar
ninguno de los dos items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (2 meses).

- Si el niflo obtiene 2 preguntas en amarillo, el resultado serd AMARILLO

- Si obtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado serd ROJO
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Manual para la aplicacion de la prueba

Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

**MG 3.1. Cuando su bebé estd boca abajo y apoyado en sus antebrazos,
¢lograsostener la cabezaal menos3segundos?

Coloque al bebé en posicién prona (boca abajo) y llame su atencién
hablandole o con algun objeto atractivo (sonaja o juguete) para que
eleve la cabeza, continde llamando su atencién mientras cuantifica el
tiempo que logra mantenerla asi.

*MG 3.2. Cuando sienta a su bebé, ¢ ha observado si logra sostener la
cabeza sin que se le vaya bruscamente hacia enfrente, atras o hacia
algunodeloslados?

Estando sentado el bebé, deje de darle soporte a su cabezay observe si
lamantieneocae.

MF 31. (Se ha fijado si su bebé observa sus manos durante al menos 3
segundos mientraslas estd moviendo?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el bebé esta
consciente de sus manos, si las mira mientras las mueve durante al
menos 3 segundos o si juega con ellas y con que frecuencia lo hace.
Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con
otros nifos de sumisma edad.

**MF 3.2. (Tiene su bebé las manos abiertas la mayor parte del tiempo?

Coloque al bebé en la mesa de exploracion permitiéndole se quede un rato tranquilo mientras
ambas manos toman su posicién en reposo que debe ser abierta la mayor parte del tiempo. Es
importante que el bebé no esté tomando o intentando tomar algun objeto.

LE 3.1. Cuando le hablan a su bebé, ; hace sonidos con la boca o sonrie?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;ha observado si el
bebé sonrie cuando algun adulto le habla?, i hace el bebé algun sonido
con la boca cuando un adulto le habla, como queriendo responderle?
Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con
otros nifosde sumismaedad.

No

LE 3.2. Cuando balbucea, ¢ pronuncia algunas consonantes como

“agu o ugan?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;qué sonidos hace el bebé?, ;puede
describirlos?, entre los sonidos que hace ¢ ha notado si dice “gaaaa” 0 “agu” o “gruuuu”? Defina
lafrecuenciaeintensidad dela conducta en comparacién con otros nifios de su misma edad.




Grupo 3

(de 3 meses a 3 meses 29 dias)

SO 3.1. (Es facil que su bebé sonria?

NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;cuando sonrie el bebé?, ;sonrie cuando los
demasle sonrien?, ¢ sonrie cuando los demaslo miran ala caray le hablan tiernamente? Defina
lafrecuenciaeintensidad dela conducta en comparacién con otros niflos de su misma edad.

**SO 3.2. Cuando usted le habla a su bebé fuera del campo visual,
¢;voltea la cabeza y trata de ubicar el origen de su voz?

NO

Coléquese detras del bebé, fuera de su campo visual, y hablele
carifosamente para que voltee tratando de ubicar donde esta usted.
Repeticion del item: hasta 2 veces masde cada lado.

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccion de la prueba, los cuales se especifican en la

paginal2deeste manual.

SENALES DE ALARMA

*ALA 3.1 Al evaluar el tono muscular del nifio, ¢ lo siente totalmente
flacido o presenta rigidez en sus extremidades?

Realice las maniobras correspondientes para valorar el tono pasivo en el
nifio, evaluando angulos y simetria de las maniobras, tomando en

cuenta gue una limitaciéon importante o incapacidad para lograr los |
angulos segun la edad, es un dato sugestivo de hipertonia |
(espasticidad); mientras que el sobrepasar estos angulos de manera |-

importante sugiere hipotonia (flacidez).

**ALA 3.2 (El reflejo de Moro estd ausente o es asimétrico?

Realice la maniobra correspondiente en el nifio para valorar este reflejo
ydurante su realizacién valore la simetria.

Sl NO
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Grupo 4

(de 4 meses a 4 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ALE 4.2 y MF 4.1: Pelota roja sostenida por una cuerda. MF 4.2: Sonaja o juguete | egi=ll]=le) 4
llamativo.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la pagina 1l
de este manual.

**Este item requiere observacion del nifo.

SENALES DE ALERTA

*ALE 4.1. ¢ Hay asimetria en los movimientos de las manos?

Analice si durante la consulta el bebé usa ambas manos o sélo una de
ellas. Coloque objetos frente al bebé de ambos lados y confirme que
muevaambas manos porigual.

**ALE 4.2. ¢Muestra indiferencia por los objetos?

Cologue al bebé en supino (boca arriba) sosteniendo la cuerda con la pelota por encima de
su cabeza y muévala para atraer su atencion. Aliente al bebé para que trate de tomar el objeto.

*ALE 4.3. ¢ Persiste el reflejo de Galant o de encurvacion?

Coloque al bebé en decubito ventral (boca abajo) y con su dedo indice
aplique un estimulo en la linea paravertebral izquierda o derecha (2-3
cm al lado de la linea media), desde la regién interescapular hasta el
gldteo. El reflejo estd presente si flexiona la cadera hacia el lado
estimulado. Deben explorarse ambos lados y el reflejo debe ser
simétrico.

ALE 4.4. ;Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;. ha observado algo que le parece que no va
del todo bien?, ¢tiene usted alguna preocupacion por la manera en que el bebé se mueve, se
comporta o se relaciona con los demas? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacion con otros niflos de su misma edad.
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Manual para la aplicacion de la prueba
Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

« 2 respuestas obtenidas en verde, la calificacién serda VERDE

« To ninguna obtenida en verde, |a calificacion sera

« Siel nino es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los dos items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (3 meses).

« Si el niflo obtiene 2 preguntas en amarillo, el resultado sera

« Siobtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado serd ROJO

**MG 4.1. Cuando su bebé estd sentadoy lo sostiene suavemente de la
espalda, ¢mantiene su cabeza, sin dejarla caer hacia ningun lado por lo
menos un minuto?

Pida a la madre, padre o cuidador primario que siente al bebé en sus
piernas, dandole soporte con una mano al pecho y otra a la regidn
occipital del crdneo. Después, solicitele que baje lentamente la mano
gue sostiene la cabeza para que el bebé logre sostenerla por lo menos
un minuto mientrasle sostiene el tronco.

*MG 4.2. Cuando su bebé estd acostado boca arriba, ¢se voltea hacia
los lados?

Coloque al bebé en posicion supina (boca arriba) y llame su atencion
hablandole, cantandole o mostrandole algun juguete atractivo para
que logre ponerse de costado, dandose vuelta hacia el lado del
estimulo. Repeticion del item: hasta 2 veces mas de cada lado. =

*MF 4. i Extiende su bebé alguno de sus brazos para tratar de tomar un
objeto que esta a su alcance?

Coloque al bebé en decubito supino (boca arriba) sosteniendo la cuerda
con la pelota por encima de su cabeza y muévala para atraer su
atencion. Aliéntelo para que trate de tomar el objeto. Realice el
procedimiento en ambos lados.

**MF 4.2. ; Puede mantener en la mano un objeto al menos 10 segundos?

Coloque al bebé en decubito supino (boca arriba) y ofrézcale un objeto
atractivo (sonaja, cubo, etc.) para que lo mantenga en la mano al
menos 10 segundos. Valore ambas manos. Repeticion del item: hasta 2
veces masde cada lado.

LE 4.1. ¢ Balbucea o grita para llamar su atencién?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;cémo hace el bebé para llamar su atencion?,
;si usted se alejay el bebé le quiere cerca, solo comienza a llorar o tiene alguna otra forma de
comunicarse, como balbuceo o gritos? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacion con otros niflos de su misma edad.
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Grupo 4

(de 4 meses a 4 meses 29 dias)

" ou

LE 4.2. ; Emite sonidos como “le”, “be”, “pa”, “gu”? NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;qué sonidos hace el bebé?, ;puede
describirlos? Entre los sonidos que hace ¢ha notado si dice “le”, “be”, “pa”, “gu” o algun otro
parecido? .En qué momento usa estos sonidos? ;Lo hace con frecuencia? Verifique que se
trata de una combinacion consonante-vocal. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta
en comparacion con otros niflos de su misma edad.

SO 4.1. Piensa usted que cuando su bebé ve su pecho o la leche,

¢sabe que en poco tiempo le va a dar de comer? e 2l

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el bebé tiene conductas anticipatorias
cuando ve el seno materno, como cambios en la expresion facial, agitacién o aumento de la
frecuencia cardiaca, demostrando que sabe que se le va a alimentar. Defina la frecuencia e
intensidad de a conducta en comparacién con otros niflos de su misma edad.

SO 4.2. i Le gusta jugar con otras personasy llora cuando dejan de

X . NO Sl
jugar con él?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;cémo manifiesta que quiere jugar con los
adultos?, ¢llora, grita, jala la ropa o toca al adulto cuando quiere que le presten atencién y
jueguen con él?, ;qué hace el niflo cuando el adulto deja de jugar con él e intenta alejarse?
¢(Recurre el niflo a estrategias para impedir que el adulto se aleje? Defina la frecuencia e
intensidad de la conducta en comparacién con otros nifios de su misma edad.

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccidn de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2deeste manual.

SENALES DE ALARMA

*ALA 4.1. El reflejo de Moro estd ausente o es asimétrico

Realice en el nifo la maniobra correspondiente para valorar este reflejo
ydurante su realizacién valore la simetria.

*ALA 4.2. ;Cuando lo sostiene del tronco su cabeza cae briscamente
hacia enfrente, atras o a los lados?

Sostenga al bebé por el tronco y siéntelo, permitiendo que logre mantener su cabeza, sin
dejarla caer hacia enfrente, atrdsoalos lados, aunque sea muy brevemente.
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Grupo 5

(de 5 meses a 6 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ALE 5.3, MF 51y MF 5.2: Sonaja, cubo u otro objeto de tamario similar. SO 5.2:
Tela blanca opaca de 30 x 30 cm.

GRUPO 5

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la pagina 11
de este manual.

**Este item requiere observacion del nifo.

SENALES DE ALERTA

ALE 5.1. ¢ Presenta desinterés por sus manos?

Pregunte si el bebé esta consciente de sus manos, si las mira mientras las mueve o por el
contrario parece no estar consciente de ellas. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta
en comparacién con otrosde sumisma edad.

Pregunte: ;qué sonidos hace el bebé? ;Puede describirlos? Entre los sonidos que hace, iha

notado si dice “gaaaa” o “agu” o “gruuuu”? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacién con otros nifios de su misma edad.

*ALE 5.3. ; Se le dificulta sostener objetos con las manos durante al
menos 10 segundos?

Coloque al bebé en decubito supino (boca arriba) y ofrézcale un objeto atractivo (sonaja, cubo,
etc.) paraquelo mantenga enla mano al menos10 segundos. Valore ambas manos. Repeticion
delitem: hasta dosveces masde cada lado.

**ALE 5.4. Cuando estd acostado y usted lo toma de las manos, ¢no hace
esfuerzo para sentarse?

Coloque al bebé en posicién supina (boca arriba) y tomandolo de las manos levantelo, permita
queelevelacabezayseimpulse con el cuerpo hacia la posicidon de sentado.

**ALE 5.5. Cuando estd boca arriba, ¢se le dificulta girar su cuerpo hacia
los lados?

Coloque al nifno en posicidon supina (boca arriba) llamando su atencién hablandole, cantandole
o mostrandole algudn juguete atractivo para que logre ponerse de costado, dandose vuelta
haciaellado del estimulo. Repeticidon del item: hasta 2 veces mas de cada lado.

ALE 5.6. ;Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢ ha observado algo que le parece que no va
del todo bien?, ;tiene usted alguna preocupacion por la manera en que su bebé se mueve, se
comporta o se relaciona con los demas? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacion con otros niflos de su misma edad.
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MESES

Manual para la aplicacion de la prueba
Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)

« 2 respuestas obtenidas en verde, la calificacion sera VERDE
« 1o ninguna obtenida en verde, la calificacion serd AMARILLO

« Sj el nifo es calificado en su grupo de edad como AMARILLO, sin haber logrado realizar
ninguno de los dos items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (4 meses).

« Sj el niflo obtiene 2 preguntas en amarillo, el resultado serd AMARILLO

« Siobtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado serd ROJO

**MG 5.1. Cuando usted toma a su bebé de los brazos para sentarlo,
:&él le ayuda jalandose y elevando la cabeza?

Coloque al bebé en posicion supina (boca arriba) y levantelo tomandolo
de los brazos, permita que eleve la cabeza y se impulse con el cuerpo
haciala posiciéon sentado.

**MG 5.2. Cuando usted para a su bebé sobre una superficie plana,
;saguanta su peso sobre las piernas?

Coloque al bebé parado sobre una superficie firme mientras sostiene el
tronco por debajo de las axilas permitiendo que sea capaz de aguantar
todo el peso de sucuerposobre las piernas.

**MF 5.1. Cuando su bebé agarra algun objeto, ;se lo pasa de
una mano a otra?

Coloque al bebé en decubito supino (boca arriba) y ofrézcale un objeto
atractivo (sonaja, cubo, etc.) para que lo tome con una de sus Mmanos,
una vez que lo sostenga ofrézcale un segundo objeto a la misma mano
permitiendo que cambie el primer objeto a la mano contraria con la
intencion detomar el segundo.

Repeticion del item: hasta 2 veces mas de cada lado.

*MF 5.2. Cuando sienta a su bebé encima de usted, (intenta
insistentemente agarrar un objeto cercano a él, aunque no pueda
alcanzarlo?

Coloque al bebé sentado sobre las piernas del cuidador y sobre la mesa
sitUe un objeto atractivo (sonaja, cubo o murfieco) moviéndolo para
llamar su atencion. Aliéntelo para que trate de tomar el objeto.
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Grupo 5

(de 5 meses a 6 meses 29 dias)

** | E 5.1.Sillama a su bebé cuando él no lo puede ver, i mueve
la cabeza hacia su voz?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario qué nombre o
sobrenombre utiliza para dirigirse al bebé en casa. Coléquese detras
suyo, sin que él lo note y lldmelo por su nombre para que mueva la
cabeza haciasuvoz.

Repeticion del item: hasta 2 veces mas de cada lado.

LE 5.2. Si usted imita los sonidos que su bebé emite,
;vuelve él a repetirlos?

Pregunte si juega con el bebé a conversar, por ejemplo: ¢cuando usted
escucha que el bebé hace “aaaa”, usted le responde “aaaa”y él repite el
sonido nuevamente? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta
en comparacion con otros niflos de su misma edad.

SO 5.1. Se pone intranquilo cuando una persona desconocida
trata de cargarlo?

<Cémo se comporta el bebé cuando personas extrafias hacen el intento de cargarlo?, iel bebé
levanta los brazos para que lo carguen?, ;.se muestra intranquilo o se comporta como con los
otros miembros de la familia? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en

comparacioén con otros nifios de sumisma edad.

**S0O 5.2. Cuando usted se tapa la cabeza con una tela, ;se rie cuando
usted se destapa?

Coloque al bebé sobre las piernas del cuidador y tome la tela blanca
tapandose la cara, luego reaparezca a un lado de la tela con cara
divertida. Puede acompanar el juego diciendo: “aqui estad”. Permitiendo
que él mire con atencién al lugar donde usted reaparezca e incluso
reirse con el juego. Si el nifo no responde, apdyese del cuidador.
Repeticion del item: hasta 2 veces mas.
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EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccién de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2deeste manual.

SENALES DE ALARMA

**ALA 5.1. ¢ Hay asimetria en los movimientos de las manos?

Analice si durante la consulta el bebé usa ambas manos o sélo una de
ellas. Coloque objetos frente al bebé de ambos lados y vea que mueva
lasdos manos porigual.

**ALA 5.2. ; Persiste el reflejo de Galant o de encurvaciéon?

Coloque al bebé en decubito ventral (boca abajo) y con su dedo indice
aplique un estimulo en la linea paravertebral izquierda o derecha (2-3
cm al lado de la linea media), desde la regidn interescapular hasta el
gluteo. El reflejo estd presente si flexiona la cadera hacia el lado
estimulado. Deben explorarse ambos lados y el reflejo debe ser
simétrico.
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Grupo 6

(de 7 meses a 9 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ALE 6.1: Dos cubos. ALE 6.2, ALE 6.4, MG 6.2 y MF 6.1: Sonaja, cubo u
otro objeto de tamafio similar.

GRUPO 6

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la pagina 11
de este manual.

**Este item requiere observacion del nifio.

SENALES DE ALERTA

*ALE 6.1. Se le dificulta mantener un objeto en cada mano? “

Coloque al bebé sentado sobre las piernas del cuidador. Muéstrele un
cuboy atraiga su atencion golpeandolo contra la mesa. Cuando tome el
cubo saque otroy haga lo mismo, dejandolo cerca de la mano libre del
bebé.

*ALE 6.2. ;Se le dificulta seguir con la mirada un objeto que se cayd?

Coloéquese frente al bebé y llame su atencién con algun juguete. Deje
que tome el objetoy juegue con él. Posteriormente, de manera rapiday
tratandode quelovea, arroje eljuguete al sueloy observe su reaccion.

**ALE 6.3. . Es indiferente a los objetos de su entorno?

Deje diversos juguetes como mufiecos, carros, sonajas o cubos al
alcance del bebé. Llame su atencién con los juguetes y después déjelo
tranquilo para que juegue con ellos.

ALE 6.4. ;Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: i ha observado algo que le parece que no va
del todo bien?, i tiene usted alguna preocupacién por la manera en que su bebé se mueve, se
comporta o se relaciona con los demas? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacién con otros niflos de su misma edad.
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« 2 respuestas obtenidas en verde, la calificacion serd VERDE
« 1o ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Siel nifio es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los dos items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (5-6 meses).

« Si el nifo obtiene 2 preguntas en amarillo, el resultado serd
« Siobtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado serda ROJO

**MG 6.1. Al sentar a su bebé en el suelo, .permanece sentado
aungue sea apoyandose en sus manos?

Coloque al bebé sentado sobre una superficie firme sin apoyo y
obsérvelo.

**MG 6.2. Cuando su bebé quiereirde un lado a otroy se encuentra boca
arriba, ¢se voltea para quedar boca a bajo y arrastrarse sobre su
estdmago?

Coloque al bebé recostado boca arriba sobre una superficie plana y
amplia donde pueda desplazarse. Enséfiele un juguete y aléjelo de su
alcance para que el bebé se ruede boca abajoy se arrastre hacia el objeto.
Repeticion del item: hasta 2 veces mas de cada lado.

*MF 6.1. Cuando quiere agarrar las cosas, ¢ utiliza sus dedos como si
fueran un rastrillo?

Sobre la mesa sitUe el cubo o un juguete llamativo y pequefio,
moviéndolo para llamar su atencion. Aliéntelo para que trate de arrastrar
elobjeto hacia élconlamano.

Repeticion delitem: hasta 2 veces mas.

MF 6.2. i Le gusta golpear objetos contra la mesa o el suelo?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si le gusta golpear
objetos contrala mesa osuelo, por ejemplo una cuchara osusjuguetes.

LE 6.1. (| Puede hacer dos sonidos iguales como “ba-ba”, “da-da”, “ta-ta"?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario side manera espontanea, emite sonidos de dos
o0 mas silabas en combinacién consonante-vocal de manera sucesiva, como por ejemplo: “ba-
ba”, “da-da”, “ta-ta". i Qué sonidos hace su bebé?, ;i puede describirlos?, ;en qué momentos hace

esossonidos?




Grupo 6

(de 7 meses a 9 meses 29 dias)

LE 6.2. ¢ Hace gestos para decir lo que quiere?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el bebé utiliza gestos
para comunicar sus necesidades: ;qué gestos hace el bebé?, ;puede
describirlos? Entre los gestos que hace ;¢ ha notado sisefiala con la mano,
si niega con la cabeza, si levanta los brazos cuando quiere que lo
carguen?

SO 6.1. Cuando esta con otras personas conocidas, ;reacciona ante sus
expresiones y parece contento?

NO Sl

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario sobre el interés social del bebéy su respuesta a

la interaccion de los demas. Describa qué hace cuando esta con familiar
primos, abuelos. ¢ Parece contento si estd con personas de la familia
expresiones?

es cercanos como tjos,
Yy reacciona ante sus

SO 6.2. Cundo le da de beber liquidos, ¢lo ayuda a detener el vaso
o la taza?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: (€l sostiene su vaso,
aungue sea UNOS MiNUtos?, ;cuadnto tiempo es capaz de sostener la taza
siestd sentado?, ¢ bebe de suvaso otazasinayuda?

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta secciéon de la prueba, los cuales se especifican en la

paginal2de este manual.

SENALES DE ALARMA

**ALA 6.1. ¢ Persiste el reflejo de Moro?

Realice en el bebé la maniobra correspondiente para valorar este reflejo
ydurante surealizacién valore la simetria.

VA
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Manual para la aplicacion de la prueba
Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)

*ALA 6.2. ;(Se encuentra ausente el reflejo de paracaidas?

Coloéquese detras del bebé, sujételo fuerte pero gentilmente de la
espalda y cadera con ambas manos, acérquelo a usted en suspension
ventral. Después, sujételo firmemente e inclinelo con la cabeza hacia
adelante sobre la mesa de exploracion, cuidando que no se golpee o se
caiga durante la maniobra. Usted observara que el bebé realiza un
movimiento brusco de extensién de los miembros superiores, con
aperturadelasmanos,como si quisiera protegerse de una caida.
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Grupo 7

(de 10 meses a 12 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ALE 7.1y MG 7.1: Tapete y juguete llamativo; ALE 7.2 y LE 7.1: Sonaja o juguete
Ilamativo; MF 7.1: Objeto pequefio o bola pequefia de papel.

GRUPO 7

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la pagina 11
de este manual.

**Este item requiere observacion del nifio.

SENALES DE ALERTA
**ALE 7.1. ;Se le dificulta desplazarse o gatear?
Coloque al nifilo sentado en el suelo y llame su atencién con un juguete

atractivo que se encuentre fuera de su alcance para que el nifio tenga
que desplazarse sobre su estdmago o gateando para llegaraél.

**ALE 7.2. ¢ Es indiferente a los objetos de su entorno?

Deje diversos juguetes como mufecos, carros, sonajas, cubos al alcance
del bebé. Llame su atencion con los juguetes y después déjelo tranquilo
paraque juegue con ellos.

ALE 7.3. ;Rara vez lo ha visto jugar?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;tiene algunos juguetes en casa?, ;cuando
estd cerca de ellos, juega con ellos, o los ignora y se queda sin hacer nada? El objetivo de la
preguntaesversiinteractua con losobjetosdel entorno o esindiferente almedio que lorodea.

ALE 7.4. ;Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? “ NO

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: i ha observado algo que le parece que no va del
todo bien?, (tiene usted alguna preocupacién por la manera en que su bebé se mueve, se
comporta o se relaciona con los demas? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacion con otrosde su misma edad.
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Manual para la aplicacion de la prueba
Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

« 2 respuestas obtenidas en verde, la calificacion serd VERDE

« 1o ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Siel nifio es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los dos items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (7-9 meses).

« Si el nifo obtiene 2 preguntas en amarillo, el resultado sera

« Siobtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado serd ROJO

**MG 7.1. Cuando su bebé se desplaza de un lado a otro, ¢utiliza
sus manos y rodillas?

Coloque al bebé sobre una superficie firme y segura, como un tapete, de
manera que se apoye en rodillas y manos. Estando a un metro de
distancia frente a él, llame su atencién con un juguete atractivo y déjelo
sobre el sueloalentandolo para que lo busque.

**MG 7.2. . Puede su nifilo caminar agarrado de los muebles?

Coloque un pardesillasfirmes, una allado de la otray cercanas a la mesa.
Coloque al nifio en posicion de pie, tomado de alguno de los muebles.
Pidale al cuidador que se sitie a un metrode distanciay que lollame para
guequierairhaciaél.

*MF 7.1. iPuede sujetar un objeto pequerfio con los dedos y
mantenerlo en el centro de la mano?

Coloque al bebé sentado con sus brazos encima de la mesa. Sitde un
objeto pequefo sobre la mesa moviéndolo para llamar su atencion.
Aliéntelo para que trate de tomarlo conla mano.

MF 7.2. ;Sabe aplaudir?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el bebé ya sabe
aplaudir. Pidale que le dé ejemplos de coémolo hace.

**LE 7.]. Cuando su nifio esta jugando en una actividad que lo
tiene entretenido y usted le dice “no, no”, ;(deja de hacerla?

Deje sobre la mesa un objeto atractivo a una distancia cercana, para que
el nifio intente tomarlo con la mano. Cuando esté haciendo el
movimiento para alcanzar el juguete digale con voz clara y firme: “no,

no-.
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Grupo 7

(de 10 meses a 12 meses 29 dias)

LE 7.2. ¢ Dice papa o mama? NO

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: ;(dice el bebé |la palabra mama?, ; puede usted
repetir exactamente como lo dice?, ;dice “mama” o dice “ma-ma-ma-ma”"?, ;se lo dice a la
mama Unicamente o a todas las mujeres?, ;dice “papd” o “pa-pa-pa-pa"?, ¢lo dice solo cuando

Ve a su papd ocon cualquier persona u objeto?

SO 7.1. ;Empieza a comer por si solo con los dedos?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;cOémo come?, ;esta
usando los dedos para llevarse a la boca algunos alimentos?. Por
ejemplo: ;come pequefos trocitos de pan, carne cortada en pequefios
bocados, verdurasosalchichas?

SO 7.2. Cuando lo viste, ¢ puede ayudarle terminando de meter el brazo
por la manga?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;como se comporta
cuando usted lo viste?, ;ayuda de alguna manera estirando el brazo o la
pierna para pasarlos porlaropa?

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccién de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2deeste manual.

SENALES DE ALARMA

**ALA 7.1. ¢ Necesita apoyarse en sus manos para permanecer sentado? sl

Coloque al bebé sentado sobre una superficie firme sin apoyo y obsérvelo.

ALA 7.2. ;Se le dificulta comunicarse, ya sea balbuceando o con
gestos? Por ejemplo: sefalar lo que desea, mover la mano para Sl
saludar, hacer sefas, jalar para llamar la atencién.

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el bebé tiene interésy
desea comunicarse con los demas. Lo importante es el esfuerzo y la
intencién de comunicarse con otros, no importa el nivel de lenguaje que
haya alcanzado.
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Grupo 8

(de 13 meses a 15 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:

MG 82y MG 8.3: Tapete y sonaja o juguete llamativo. MF 8.2: Caja de cartén o
bolsa con varios objetos de tamario mediano. MF 8.3: Objetos pequefios o bolas
pequeias de papel. SO 8.3: Pelota o juguete llamativo. ALA 8.1: Juguete llamativo.

GRUPO 8

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo biolégico, los cuales se especifican en la pagina 11
de este manual.

**Este item requiere observacion del nifo.

SENALES DE ALERTA

**ALE 8.1. Cuando colocas de pie a tu nifilo en una superficie plana, ¢no
logra mantenerse parado aunque lo sujetes del tronco?

Coloque al bebé de pie sobre la mesa mientras lo sostiene firmemente
del tronco, observe si logra la postura completa de manera
independiente.

ALE 8.2. (Se le dificulta comunicarse de forma verbal?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si al bebé se le dificulta
comunicarse con los demas utilizando palabras o sonidos.

===
EN -

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;solo se comunica con balbuceos sin articular

ninguna palabra?
Kl -

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: ¢ ha observado algo que le parece que nova del
todo bien?, ;tiene usted alguna preocupacion por la manera en que el bebé se mueve, se
comporta o se relaciona con los demas? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacion con otros nifios de su misma edad.

ALE 8.3. ;{ AUn balbucea y no se expresa con palabras?

ALE 8.4. ;Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado?
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Manual para la aplicacion de la prueba
Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

« 302 respuestas obtenidas en verde, la calificacion serda VERDE
« 10 ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Si el niflo obtiene 2 preguntas en amarillo, el resultado sera
« Si obtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado serda ROJO

« Si el nifio es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los tres items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (10-12 meses).

*MG 8.1. ¢Camina solo?

Si el nifo puede mantenerse de pie por si solo, sitdelo en el centro del
consultorio, a un metro de distancia del cuidador, lejos de muebles o
paredes en los cuales pueda apoyarse. Luego pida al cuidador que lo
Ilame para que vaya hacia él.

**MG 8.2. Cuando su nifio esta sentado, ¢ puede pararse solo?

Siente al niflo en una silla pequefa o en un tapete y aliéntelo para que se levante. Observe si
logra ponerse de pie desde la posicion de sentado apoyando ligeramente lasmanos en el suelo.

*MG 8.3. i Puede su nifio agacharse para agarrar un objeto del sueloy
volver a ponerse de pie sin apoyarse en algo?

NO Sl

SitUe al nifio de pie en el centro del consultorio, lejos de muebles en
donde pueda apoyarse. Coloque frente a él un juguete atractivo en el
piso, pidale que tome eljuguetey se loentregue.

MF 8.1. ¢ Le gusta tirar o aventar juguetes u otros objetos al suelo?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si le gusta tirar o
aventar juguetesal suelo osiencuentradivertidoarrojar un juguete una
y otra vez, esperando que el cuidador lo levante del suelo y se lo
devuelva.
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Grupo 8

(de 13 meses a 15 meses 29 dias)

*MF 8.2. ¢ Le gusta sacar y meter cosas de las bolsas, cajas o botes?

Coloque la caja o bolsa sobre la mesa. Abrala y digale al nifio: “Mira, aqui
hay unos juguetes divertidos. Voy a sacar algunos”. Empuje la caja hacia
él y estimulelo para que los saque. “Ahora sacalos tu y miralos. ;Te
gustaria jugar con ellos?”. Luego de que el nifo haya sacado por lo
menos 4 juguetes deje que juegue un rato con ellosy diga: “Ahora vamos
aguardartodoslosjueguetes”.

**MF 8.3. Sin apoyar la mano o el brazo en la mesa, ¢ puede tomar una
bolita de papel utilizando las yemas de los dedos?

Coloque al nifio sentado sobre las piernas del cuidador. SitlUe sobre la
mesa una bolita de papel, aliéntelo para que latome con lasyemasde los
dedos.

**LE 8.1. ¢ Puede sefalar su zapato o alguna parte del cuerpo?

Coloquese frente al nifio y preguntele de manera divertida: ;donde esta tu zapato?, ;donde
estan tusojos?, ;dénde esta tu mano?

LE 8.2. ( Puede decir otra palabra ademas de papay mama? NO

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: ;dice algunas otras palabrasademasde mama
y papa?, icuales son? Las palabras deben ser apropiadas para mencionar objetos o situaciones
especificas.No es necesario que las palabras sean pronunciadas correctamente.

LE 8.3. Cuando quiere algo, ¢se lo comunica con gestos y sonidos? NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;qué gestos hace?, ;puede describirlos?
Cuando hace gestos ¢ha notado, si al mismo tiempo, los combina con sonidos? Por ejemplo
sefala para pediralgoyvocaliza, jala de laropayvocaliza, niega con la cabezay dice “no”, levanta
latazaydice “eche” o levantalas manos para que lo cargueny grita o vocaliza.

SO 8.1. ;(Come solo, sin que alguien le ayude? | NO “

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si es capaz de comer solo algunas comidas
sencillas. Puede ser con los dedos o con alguna cuchara, si ya la maneja. Lo importante es
valorar si se alimenta a si mismo. Debe ser capaz de hacerlo varias veces al dia, sobre todo
cuandose tratade comidassimples como verduras, fideos, galletas, trocitos de carne, etc.
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Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

SO 8.2. ;Le gusta abrazar o besar a sus papas?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;demuestra afecto e
interés por sus padres?, ;suele abrazar y besar a papa o mama u otros
adultos o cuidadores cercanos?, ;demuestra carifo hacia alguna
personaen particular?

**SO 8.3. (Obedece 6rdenes sencillas como: “ven”, “damelo”, “trae tu
pelota”, etc.?

NO

Haga contacto visual con el nifio y digale una orden sencilla como “ven”
o “trae la pelota”. El objetivo de este item es evaluar la respuesta social al
adulto, si responde a sus pedidosy llamados, si mira al adulto cuando se
le llama por sunombre, siintenta cooperary satisfacer los pedidos que le
hace eladulto.

paginal2de este manual.

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccidn de la prueba, los cuales se especifican en la

SENALES DE ALARMA

**ALA 8.1. ¢ Se le dificulta desplazarse solo o gatear?

Coloque al nifio sentado en el sueloy llame su atencién con un juguete
atractivo que se encuentre fuera de su alcance. Deje muy cerca unasilla
pequefa o un mueble para que se apoye al ponerse de pie silo necesita
o quédese usted cerca para que utilice sus piernas de apoyo. Para que
esté presente esta sefal de alarma, el niflo debe serincapaz de ponerse
de pie y caminar, de gatear hasta el juguete o de arrastrarse sobre su
abdomen.
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Grupo 9

(de 16 meses a 18 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ALE 91y LE 93: Lamina A. ALE 9.2 y MG 9.2: Pelota. MF 9.1: Cinco cubos. MF 9.2:
Frasco de boca chica y objetos pequefios. MF 9.3: Papel y crayones.

GRUPO 9

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada unode losfactores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la paginallde
este manual.

**Este item requiere observacién del nifio.

SENALES DE ALERTA

**ALE 9.1. Cuando le preguntan dénde esta una persona conocida,
:ies incapaz de sefalarla?

Pregunte al nifto: ;dénde esta tu papad? (mama o cuidador que lo
acompafe).

*ALE 9.2. ;Se le dificulta seguir érdenes sencillas, como: “trae la pelota

Ubique la pelota en el otro extremo de la habitaciony luego acérquese al
nifo y digale por su nombre “por favor, jtrae la pelota!”. Recuerde no
hacer gestos con lamano o cabeza. Observe laconducta del nifio.

ALE 9.3. ;(Se enoja mucho y tiene dificultad para calmarse, comparado
con otros nifios de su edad?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: diria que el nifo ¢es tranquilo, enojén o de
caracter dificil? Comparado con otros nifilos de su edad: ¢(se enoja mas?, ise enoja Mas
facilmente por cosas pequefas?, ¢se calma rapido o demora en tranquilizarse? Defina la
frecuenciadelaconducta.
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Manual para la aplicacion de la prueba
Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

« 302 respuestas obtenidas en verde, la calificacion serd VERDE

« 10 ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Si el nifo es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los tres items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (13-15 meses).

« Si el niflo obtiene 3 0 2 preguntas en amarillo, el resultado sera

« Siobtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado sera ROJO

MG 9.1. { Puede su nifio sentarse solo en una silla pequena?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;es capaz de sentarse
soloen unasilla pequefia o necesita ayuda?

*MG 9.2. ¢ Puede su nifio patear una pelota?

Ubiguese junto al nifio en un lugar con espacio suficiente, lejos de
objetos que puedan romperse o caerse. Llame su atencidén de manera
divertida y diga: “WVamos a jugar a la pelota. Muéstrame como pateas la
pelota”. Siel niflo no lo hace muéstrele cémo hacerlo. Observe silo hace.

*MG 9.3. (Corre aungue sea de forma torpe?

En un lugar con espacio suficiente y de manera divertida invite al nifo a
jugar a las carreritas. Digale por su nombre: “jvamos a correr! Mira como
lohago”.Observessilo hace.

*MF 9.1. ¢ Sabe colocar cubos uno encima del otro?

Siéntelo con los brazos sobre la mesa. Coléquese de frente y muéstrale
los cubos. Digale: “mira, vamos a hacer una torre”. Construya una torre
condos cubosy diga: “ahora hazlatd”. Empuje el resto de los cubos pero
deje el modelo que usted construyd sobre la mesa. Observe si lo hace.
Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

**MF 9.2. i Puede meter bolitas de papel en un frasco de plastico que
tenga la boca chica?

Siente al nifio con los brazos encima de la mesa. Coléquese de frente y
muéstrele la bola pequefa de papel y el frasco de plastico. Diga: “mira,
vamos a meter esta bolita de papel dentro del frasco”. Coloque la bola
pequena de papel asegurdandose de que lo observe. Luego vierta la bola
dando vuelta al frasco y acérquelos en su direccién. Diga: “ahora hazlo
tU". Observe silo hace. Repeticion del item: hasta 2 veces mas.
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Grupo 9

(de 16 meses a 18 meses 29 dias)

*MF 9.3. Si usted le da un pedazo de papel y un lapiz o crayén,
¢utiliza la punta para tratar de dibujar?

Ponga frente al nifio papel y un lapiz o craydn. Observe si trata de
dibujar.

LE 9.1. (Sabe decir cuatro palabras ademas de “mama” y “papa”? NO n

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: qué palabras con sentido y de manera
espontanea dice el nifo. Haga una lista. Por ejemplo puede decir “guau-guau” para perro,
“eche” para leche, “aba” para agua, etc. Si el cuidador tiene problemas para recordar, enumere
usted las masfrecuentes preguntando que palabras utiliza para nombrar losiguiente:

Pan Silla Mesa Carro Leche Pelota Perro Tele

**LE 9.2. (. Puede sefalar 2 o 3 partes de su cuerpo? NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario qué partes del cuerpo conoce y proceda a
preguntarle al nifio de forma divertida: ¢dénde estan tus ojos?, “muéstrame tu nariz". Observe si
lo hace. Repeticién delitem: hasta 2 veces.

**LE 9.3. (Sabe el nombre de algunos objetos? NO n

Coléquese frente al nifo y muéstrele la ldamina A (Manual para la
Formacion de Facilitadores en la Prueba Evaluacion del Desarrollo
Infantil, pagina 109). Comience a sefalar cada dibujo, preguntele: “;qué
es esto?, ;como se llama?”. Observe si el nino nombra cada uno de los
objetos.

SO 9.1. ¢ Utiliza la cuchara para comer? NO n

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;esta usando ya la
cuchara para comer?, ;derrama mucho el alimento o maneja la cuchara
con habilidad?

Puede sustituir cuchara por tortilla en la misma oracién, en caso de ser
necesario.

SO 9.2. Cuando va a desvestir a su nifo, ile ayuda quitandose parte de su
ropa, como los zapatos o huaraches?

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: ;cudndo usted desviste
a su nifno, él intenta ayudarla quitdandose alguna prenda?, ;qué ropa se
quita?

SO 9.3. Asu hijo, ¢le gusta imitarlo en tareas de la casa como barrer
o sacudir?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;suele interesarse el
nifio por lo que usted hace enla casa?, ilo havisto imitando alguna tarea
que usted hace habitualmente, como barrer o sacudir, arreglar el carroo
la bicicleta?
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MESES

ara la aplicacién de la prueba
Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccion de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2deeste manual.

SENALES DE ALARMA

ALA 9.1. { Se comunica Unicamente con balbuceo, gritos o ruidos
aislados?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;.como se comunica el nifio, se limita a gritar,
balbucearoyalogradeciralguna palabra?

**ALA 9.2. Para desplazarse, ;solamente gatea o se arrastra?

Durante la evaluacién observe la maneraen que el nifio se desplaza.

ALA 9.3. { Muestra conductas repetitivas o estereotipadas, por ejemplo:
balancearse sin parar en su silla o golpearse la cabeza con las manos?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si tiene algun movimiento repetitivo o
estereotipado como mover los dedos delante de la cara, balancearse sin parar, girar como un
trompo, golpearse la cabeza con las manos o contra un objeto, aletear con los brazos, caminar
de puntas. Preguntele si esto aumenta con emociones fuertes. Defina la intensidad y
frecuenciadelaconducta.

ALA 9.4. ;La madre, padre o cuidador primario reporta que el nifio ha
experimentado una pérdida importante y constante de las habilidades

que en algin momento tuvo?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si el nifio ha perdido hitos del desarrollo que ya
habia adquirido. Distinga pérdida de un hito que ha desaparecido para evolucionar y
convertirse en otro de un nivel mayor de desarrollo. La pérdida debe ser: mayor a tres meses,
importante, constantey no transitoria.

84




Grupo 10

(de 19 meses a 24 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
MG 10.3: Pelota. MF 10.1: Frasco de plastico con tapa rosca. MF 10.2: Juguete GRUPO 10
envuelto en papel celofan.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada unode losfactores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la paginallde
este manual.

**Este item requiere observacion del nifio.

SENALES DE ALERTA

**ALE 10.1. ¢(Tiene dificultad para seguir instrucciones sencillas, como
“dame tu zapato"?

Se busca identificar si el nifio tiene dificultades perceptivas o de comprensiéon del lenguaje.
Coléquese frente al nifio y digale por su nombre: ime puedes dar tu zapato, por favor?
Recuerde, no haga el gesto niconlamano nicon lacabeza.

ALE 10.2. ;{Se le dificulta mucho relacionarse con personas que no le son NO
familiares?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: comparado con otros nifios de su edad, ¢es
mas timido?, ¢tiene problemas para relacionarse?, i por qué cree que tiene dificultades para
relacionarse con las personas?, ¢por su temperamento timido?, ;por qué no entiende el
lenguaje?, ¢por qué no habla bien y sabe que no le entienden? Defina la intensidad y
frecuencia.

ALE 10.3. ; Muestra indiferencia excesiva al entorno, parece no interesarle

nada de lo que sucede a su alrededor?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢ participa en conversaciones familiares? o
;parece como si estuviera en su propio mundo, sin enterarse de lo que pasa en casa?, ;cdando
le hablas noresponde? Definalafrecuencia delaconducta.

« 302 respuestas obtenidas en verde, la calificacion serd VERDE

« 10 ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Si el nifo es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los tres items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (16-18 meses).

« Si el nifo obtiene 3 o 2 preguntas en amarillo, el resultado sera

« Siobtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado sera ROJO
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Manual para la aplicacion de la prueba

Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

MG 10.1. ¢ Puede su nifio subirse solo a los muebles?
Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si el nifio es capaz de

trepar solo a los muebles bajos como sillones, sillas, camas y cuanta
ayuda necesita cuando lo hace.

**MG 10.2. ¢Corre su nino sin caerse?

NO

- W

Enunlugarcon espaciosuficientey de maneradivertida, invite al nifo a jugar a las carreritas.

Blegra{decirelnombre del nifio) i{Vamosa correr!iMiracémo lohago!

Puedeinvitaral cuidador ajugar con ustedes para animarlo. Observesilo hace.

** MG 10.3. ¢ Patea la pelota sin perder el equilibrio?

Ubiquese junto al nifio en un lugar con espacio suficiente, lejos de
objetos que puedan romperse. Coléquese frente al nifo, guardando una
distancia mayor de un metro. Luegodiga: “i\Vamosajugar a la pelota.
Muéstrame como pateas la pelota!” Si el nifio no lo hace muéstrele coémo
hacerlo.

Observessipierde el equilibrioal hacerlo.

*MF 10.1. ¢ Intenta abrir un frasco de plastico girando la tapa rosca con
la mano?

Siente al niflo con los brazos encima de la mesa. Coléquese frente a ély
muéstrele un frasco de tamafo mediano con tapa rosca. Diga: “Mira, voy
a abrir este frasco”. Asegurese de que lo estd observando mientras lo
hace. Vuelva a cerrar el frasco poniendo cuidado de que no quede muy
apretada la tapa. Luego extiéndale el frasco y diga: “j/Ahora inténtalo tu!”
Observesilohace.

**MF 10.2. ; Puede desenvolver un juguete que esté envuelto en papel
celofan?

Muéstrale un juguete envuelto en un papel celofan. Diga: “Mira, aqui
tengo un juguete, lo voy a abrir”. Desenvuelva el juguete quitandole el
papel. Aseglrese de que lo estd mirando mientras lo hace. Ahora
ofrézcale un nuevo juguete al nifloy diga: “;¢quieres un juguete? Aquilo
tienes”.

Observesilodesenvuelve.

MF 10.3. { Puede comer ayudandose de una cuchara sin tirar la comida?

No

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si el nino puede comer ayudandose de una
cucharaotortilla. Pidale al cuidador que le dé ejemplos. Defina la frecuencia de la conducta.
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Grupo 10

(de 19 meses a 24 meses 29 dias)

LE10.1. ¢ Dice frases de dos palabras? NO n

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si junta dos palabras con sentidoy de manera
espontanea, formando una frase. Haga una lista. Si el cuidador tiene problemas para recordar,
enumere usted algunasfrases frecuentescomo:

“mama leche” | “papa coche” “perro malo” “mas agua” | “lecherica” | “dame mas”

LE 10.2. { Sabe decir ocho 0 mas palabras ademas de “mama” y “papa”? NO “

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: qué palabras con sentido y de manera
espontanea dice. Haga una lista. Si la mama o el cuidador tiene problemas para recordar,
enumere usted las mas frecuentes preguntando qué palabra utiliza para nombrar:

Pan Silla Mesa Carro Leche Pelota Perro Tele Taza

Agua | Dulce | Gato Galleta | Muneco Jugo Nifio Zapato Globo

**|_E 10.3. (Obedece 6rdenes sencillas? NO “

En este item se busca conocer si el nino comprende el lenguaje a través de érdenes sencillasde
un sélo paso y sin el uso de gestos. Puede apoyarse con objetos que haya nombrado
previamente o que leinteresen. Puede darle las siguientes érdenes:

Dame la pelota Pon la pluma sobre la mesa Levanta los brazos

Trae el mufieco Dale la pluma a mama Abre la puerta

SO 10.1. {Trata de hacer las cosas solo y se molesta cuando no lo dejan? NO SI

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si hace pequefios intentos de ser
independiente y de hacer las cosas solo, o si por el contrario siempre esta pidiendo ayuda para
todo. Puede apoyarse en esta lista de actividades: vestido y desvestido/lavado de manos/sonarse
la nariz/ comer su porcién de comida/servirse liquido de una botella/sacar los juguetes.

SO 10.2. (Avisa cuando ha ensuciado el pafial? | NO

Pregunte si el niflo avisa cuando tiene sucio el pafal o si estd en una etapa mMas evolucionada
delcontrol de esfinteres. ; Avisa, ya sea con palabras o con gestos si ha ensuciado el pafial?

SO 10.3. i Le pide ayuda cuando quiere algo que no alcanza?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;como se comporta
cuando quiere algo que no alcanza?, ;sefiala con la punta del dedo?,
;después de sefalar, mira al cuidador para confirmar que si lo esta
atendiendo y nuevamente mira y sefiala el objeto deseado? (atencion
conjunta), ¢hace contacto visual para pedir el objeto y luego utiliza
palabras o gestos para expresar lo que quiere?
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MESES

Manual para la aplicacion de la prueba
Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccion de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2deeste manual.

SENALES DE ALARMA

**ALA10.1. Cuando camina, ¢ presenta una forma inmadura de hacerlo,

primero apoya los dedos y luego el talén o después de varios meses
solo apoya la punta de los pies?

Coloque al niflo en sus dos pies sobre el pisoy pidale que caminedeiday
vuelta en direccién del cuidador, preferentemente en un pasillo. Valore
lamarcha.

ALA10.2. ¢ La madre, padre o cuidador primario reporta que el nifio ha
experimentado una pérdida importante y constante de las habilidades
que enalgun momento tuvo?

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: si el nifio ha perdido hitos del desarrollo que ya
habia adquirido. Distinga pérdida de un hito que ha desaparecido para evolucionar y
convertirse en otro de un nivel mayor de desarrollo. La pérdida debe ser: mayor a tres meses,
importante, constantey notransitoria.
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Grupo 11

(de 25 meses a 30 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
MF.11.1: Frasco con tapa rosca. MF 11.2: Pelota. MF 11.3: Seis cubos. GRUPOT

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada unode los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la paginallde
este manual.

**Este item requiere observacion del nifo.

SENALES DE ALERTA

ALE 11.1. ¢ Se le dificulta relacionarse con personas que no le son
familiares?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;tiene dificultad para relacionarse con otros
nifios de su edad?, ;este problema se manifiesta con mayor frecuencia que en otros nifios de
su edad? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros niflos de
sumismaedad.

ALE 11.2. ¢ Se frustra cuando se le dificulta hacer algo y deja de hacerlo o
se pone a llorar?

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: ¢se frustra el niflo ante tareas dificilesy deja de
hacerlas?, ¢ni siquiera intenta realizar tareas o es poco perseverante y las abandona
rapidamente? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros
niflos de su misma edad.

« 302 respuestas obtenidas en verde, la calificacion sera VERDE

« 10 ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Si el nifo es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los tres items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (19-24 meses).

« Si el nifo obtiene 3 0 2 preguntas en amarillo, el resultado sera

« Si obtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado sera ROJO

** MG 11.1. Cuando su nifio brinca, ¢levanta los dos pies del suelo a la vez?

Busque un lugar con espacio suficiente y diga: jahora vamos a jugar a
dar saltos!, jimira como lo hago! Ahora es tu turno. jMuéstrame cémo lo
haces!, jda saltos con los dos pies,comoyo lo hice! Observe silo hace.

Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

MG 11.2. { Puede subir o bajar al menos dos escalones con ayuda?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢ puede subir o bajar al menos dos escalones?,
¢cuantaayuda necesita para subir?, ;cuanta ayuda necesita para bajar?
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Manual para la aplicacion de la prueba

Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

**MG 11.3. ¢ Puede su nifio pararse sobre un solo pie?

Coléquese frente al niflo y diga: jahora vamos a jugar a pararnos en un
soélo piel, jimira como lo hago! Ahora es tu turno. {Muéstrame cémo lo
haces!, jparate en un sélo pie,como yo lo hice! Repeticion del item: hasta
2veces masdecadalado.

**MF 11.1. ¢ Abre un frasco de plastico solo?

Dele un frasco de plastico con tapa roscay digale: “aqui tienes un frasco.
iEnséfame como lo abres!” No le muestre cémo hacerlo, espere a que lo
hagasolo.

*MF 11.2. (Lanza una pelota con la mano?

Entregue la pelota al nifio y coléquese a dos metros de distancia. Diga:
“vamos a jugar con esta pelota. ¢ Me la lanzas?” Si no lo hace, muéstrele
como.

Repeticion del item: hasta 2 veces mas de cada lado.

**MF 11.3. ¢ Hace hileras con 4 cubos?

Coléquese frente al nifoy muéstrele los cubos. Diga: Mira, voy a construir
untren.jAhoraestuturno,muéstrame como construyes un tren!
Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

** LE 11.1. ¢ Sabe decir su nombre?

Preguntale: ;como te llamas?, jdime tu nombre! Espere a que respo
(Essuficiente sidice sunombre de pila)

nda con su nombre.

nou

LE 11.2. ¢ Utiliza palabras como “yo”, “mio”, “él”, “ella”, “td"?

- KN

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si utiliza de manera espontanea y apropiada
pronombres personales como: “yo” (cuando se refiere a simismo), “tU” (cuando se dirige a otro),
“élfella” (cuando habla de una tercera persona) y posesivo “mio” (cuando se refiere a algo que le
pertenece). Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con otros de su
misma edad. Asegurese gue no se refiera a si mismo en tercera persona. Essuficiente con que

utilice una de estas palabras correctamente.

LE 11.3. ;Usa oraciones de 3 palabras, por ejemplo: “quiero mi pelota”,
“dame mi leche”?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si utiliza oraciones de 3 palabras (la oracién

now

debe incluir verbo). Haga una lista, por ejemplo: “mama quiero leche
“dame mipelota”.

papa mira coche”,

20



Grupo 11

(de 25 meses a 30 meses 29 dias)

SO 11.1. ¢ Le ayuda a guardar las cosas de la casa en su lugar? | NO n

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si su nifo se entusiasmay colabora guardando
las cosas de la casa en su lugar. Este item busca evaluar su interés social y deseos de ser
responsable y colaborar con la familia. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacién con otros nifios de su misma edad.

SO 11.2. (Juega a simular cosas que Vvié?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢a que le gusta jugar?,
;juega espontdneamente a imitar alguna profesion, oficio, personaje,
animaloalgun familiar?

Este item busca investigar sitiene juego simbdlico.

SO 11.3. (Se lava solo las manos y la cara?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si su niflo se lava la cara o las manos sin ayuda
cuando se le pide. Si es capaz de abrir por si solo la llave, tomar el jabdn, tallarse las manos,
enjuagarlas con agua. Cercidrese que también puede lavarse la cara. Defina la frecuencia e
intensidad de la conducta en comparacion con otros nifios de su misma edad.

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccién de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2de este manual.

SENALES DE ALARMA

ALAT11. ;Muestra indiferencia excesiva al entorno?

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: ¢ parece como si estuviera en su propio mundo,
sininteresarse en nada de lo que pasa?, i parece no escucharcuandose le habla?

ALA 11.2. ;La madre, padre o cuidador primario reporta que el nifio ha
experimentado una pérdida importante y constante de las habilidades
queenalgin momento tuvo?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si el nifio ha perdido hitos del desarrollo que ya
habia adquirido. Distinga pérdida de un hito que ha desaparecido para evolucionar y
convertirse en otro de un nivel mayor de desarrollo. La pérdida debe ser: mayor a tres meses,
importante, constantey notransitoria.
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Grupo 12

(de 31 meses a 36 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ALE 12.1: Cinco objetos pequefios y un frasco de plastico con tapa rosca. MF. GRUPO 12
12.2: Bola de papel pequefa. MF 12.3: Papel y crayones o lapices de colores. LE
12.3: Ldminas B, Cy D.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la pagina 11
de este manual.

**Este item requiere observacion del nifo.

SENALES DE ALERTA

*ALE 12.1. i Le cuesta trabajo manipular objetos pequefios como: bolas
pequeias de papel?

Coloquele enfrente un frasco de plastico y cinco bolas pequefias de
papel, solicitele que introduzca los objetos en el frasco. Si no lo realiza
ponga el ejemplo. Esta sefial estd presente si le cuesta trabajo manipular
losobjetos.

** ALE 12.2. ¢ Le cuesta trabajo entender érdenes sencillas como: “ve con
tu mama"?

Coléquese frente al nifoy digale: “ve contu mama (papa, abuelita, tia)”. La sefial esta presente si
muestra dificultades para entender instrucciones.

o alguien le habla, ¢evita el contacto visual?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;cuando usted le habla a su nifio evita mirarla
a los ojos?, ;cuando usted le habla al nifio pareciera como si no la escuchara? Defina la
frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con otros de su misma edad. Para este
item debe tomarse en cuenta el aspecto cultural para ser considerado normal oanormal.

ALE 12.4. (Le cuesta mucho trabajo separarse de su mama o de la
personaquelocuidaycuandosealejan deélse ponealllorar?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;tiene mayor dificultad para separarse de
usted que otros nifios de su edad?, ;cuesta mucho dejarlo en casa y salir debido a que

inmediatamente se poneallorary reclama su presencia? Defina lafrecuencia e intensidad de la
conducta en comparacion con otros niflos de sumisma edad.

ALE 12.5. ¢ Usa sus juguetes de forma inusual, es decir, en vez de rodar
los carros o jugar con sus peluches, solo los ordena por tamafio, color o
forma?

Esta sefial de alerta busca investigar si utiliza los juguetes con un juego funcional o simbdlicoy
No para un uso repetitivo o estereotipado, como ordenar o poner en fila. La sefal esta presente
siutiliza los juguetes exclusivamente para ordenarlos o ponerlos enfila.
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« 302 respuestas obtenidas en verde, la calificacion sera VERDE

« 10 ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Si el nifo es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los tres items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (25-30 meses).

« Si el nifo obtiene 3 0 2 preguntas en amarillo, el resultado sera
« Sj obtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado serd ROJO

*MG 12.1. ¢ Puede su nifo agacharse facilmente hacia delante sin caerse?
Enunlugarcon espaciosuficiente, diga:“jahoravamosa hacer ejercicio!,
imira cémo puedo agacharme y tocar el piso!, jahora tu!, jtoca el suelo

con lasdos manos!”. Observesilo hace.
Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

**MG 12.2.  Puede su nifio caminar sobre la punta de sus pies?
Retirele los zapatos y en un lugar con espacio suficiente diga: “jahora
vamosa jugar acaminar de puntas!”.Camine sobre la punta de sus piesy

diga: jahoratetocaatil,jmuéstrame cémo lo haces! Observe silo hace.

Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

**MG 12.3. ¢ Puede caminar hacia atras?

o W

o

NO

Busgue un lugar con espacio suficiente y diga: jahora vamos a jugar a caminar hacia atras!,
imira como lo hago!, jahora te toca a ti!, jcamina para atras! Repeticion del item: hasta 2 veces

mas.

MF 12.1. ( Puede su nifio abrochar un botén de una prenda de vestir?

No

pantalénoalguna otra prenda de vestirsin ayuda?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢se logra abrochar botones de su suéter,

*MF 12.2. ( Puede levantar una bola pequefa de papel del suelo
tomandola con los dedos indice y pulgar?

Ponga una bola pequefa de papel en el suelo y diga: “imira, voy a
levantar esta bolita del suelo usando estos 2 dedos! Ahora te toca a ti.
Levantala”. Observesilo hace.

Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

**MF 12.3. ¢ Imita trazos verticales y horizontales?

Estando sentado digale: “Mira voy a dibujar estas lineas de arriba hacia
abajo. Ahora hazlo td. Ahora voy a dibujar estas lineas de un lado a otro.
Ahoratu”.Observesilohace.

Repeticion del item: hasta 2 veces mas.
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**LE 12.1. ¢ Sabe decir su edad? NO n

Preguntele al nifo: “;cudntos afos tienes?” Observe si lo hace ya sea con los dedos o con
palabras.

LE 12.2. Cuando esta con personas que no conoce, ;éstas entienden la
mayoria de las palabras que dice? NO
Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: las personas que no son de la familia,

;comprenden lo qué dice su niflo?, ;cuanto cree usted que alcanzan a entender? Las personas
gue noson familiaresdeben comprender 75 por ciento o mas.

**LE 12.3. Cuando habla, ¢utiliza el plural de las palabras: “perros”,
“juguetes”, “nifos”, etcétera? NO

Muéstrele al nifio la Idmina B, sefale el dibujo de un solo perro y diga: ;qué es esto? Luego
sefale el de los dos perros y diga: ¢Y estos? Repita mismo procedimiento con lamina Cy D.
(Manual para la Formacién de Falicitadores en la Prueba Evaluacién del Desarrollo Infantil,
paginas110-112) Debe observar que utilice el plural(s).

SO 12.1. ¢Juega con otros nifios? NO -

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢ le interesa jugar con
otros?, ¢ prefiere jugar solo?, ;es capaz de jugar de manera cooperativay
amistosa con otra persona? Este item busca conocer el interés social del
niflo. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion
con otros nifos de sumisma edad.

SO 12.2. { Entiende la diferencia entre “mio” y “tuyo”? NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;sabe cual es la diferencia entre “mio” y
“tuyo”? ¢Entiende que algunas cosas pertenecen a otras personas y debe respetarlas? Este
item busca evaluar si el niflo reconoce la diferencia entre algo propio y algo que pertenece a
otroysise comportaen consecuencia.

SO 12.3. (Se separa facilmente de sus padres? | NO “

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si se separa facilmente de sus padres cuando
tienen que dejarloenalgunsitio,con otros familiares o en la estancia infantil. No debe presentar
ansiedad marcada ni indiferencia completa ante la separacion. Defina la frecuencia e
intensidad de la conducta en comparacion con otros nifios de su misma edad.

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccién de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2deeste manual.
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SENALES DE ALARMA

ALA12.1.  Babea constantemente o habla de manera poco entendible?
Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;su niflo babea continuamente?, ;tiene

problemas para hablar correctamente? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacién con otros niflos de su misma edad.

ALA 12.2. ;Se comunica con palabras aisladas es decir, no forma
oraciones como: “mama quiero leche”,y sélo dice “leche”?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si el niflo forma oraciones complejas que
incluyen verbos o si utiliza Unicamente palabrasaisladas. En esta sefial se busca evaluar si existe
un retraso severoen el desarrollodel lenguaje. Porejemplo: “leche”, “coche”, “pelota”.

ALA12.3. i Se cae frecuentemente o le cuesta trabajo subir y bajar

escaleras?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si el nifio se cae frecuentemente al caminar,
correr o si le cuesta trabajo subir y bajar escaleras. Defina la frecuencia e intensidad de la
conducta en comparacion con otros niflos de su misma edad.

ALA 12.4. ;La madre, padre o cuidador reporta que el nifio ha

experimentado una pérdida importante y constante de las habilidades
gue enalgun momento tuvo?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si el nifio ha perdido hitos del desarrollo que ya
habia adquirido. Distinga pérdida de un hito que ha desaparecido para evolucionary convertirse
en otro de un nivel mayor de desarrollo. La pérdida debe ser: mayor a tres meses, importante,
constantey notransitoria.
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Grupo 13

(de 37 meses a 48 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ALE 131, MF13.2, MF 13.3, ALA 13.1: Papel y crayones o lapices de colores. MG 13.2: GRUPO 13
Pelota. MF.13.1: Agujeta y cuatro cuentas para ensartar. CO 13.1: Discos de 6 cm
de didmetro de diez colores diferentes.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la paginallde
estemanual.

**Este item requiere observacion del nifo.

SENALES DE ALERTA

**ALE 13.1. ¢ Le cuesta trabajo tomar un lapiz o craydn con los dedos
indice, pulgar y medio? NO

Ofrézcale al nifio un Iapiz o un craydn y una hoja de papel y digale: “iHaz
un dibujo para mi!, jdibuja lo que quieras!” La sefal esta presente si tiene
dificultades para tomar el lapiz o crayén con dedos indice, pulgar y
medio.

ALE 13.2. { Es muy apegado a los padres y llora cuando se alejan, y es
mas notorio que en los otros nifos de su edad?

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: ;diria que su niflo es demasiado apegado a sus
padres?, ¢ hallegado al extremo de tener que quedarse en casa o llevarlocuando no lo planeaba,
para que asi deje de llorar? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion
conotros niflos de sumisma edad.

ALE 13.3. Cuando esta con otros nifios, ¢los ignora y prefiere jugar solo? “ NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario:sitiene la oportunidad de jugar con otros nifios
conocidos, como hermanos y primos, ¢;prefiere jugar solo?, isu juego es repetitivo y
estereotipado? Solicite ejemplos para determinar sila sefal de alarma esté presente.

« 302 respuestas obtenidas en verde, la calificacién serd VERDE

« 10 ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Si el nifo es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los tres items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior (31-36 meses).

« Si el nifo obtiene 3 o 2 preguntas en amarillo, el resultado sera

« Siobtiene 10 ninguna en amarillo, el resultado serd ROJO
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**MG 13.1. ¢ Salta su niflo en un solo pie, en el mismo lugar, por lo menos
3 veces sin sujetarse? NO

Enunlugar con espacio suficiente, diga: “j/Ahora vamos a jugar a brincar de cojito! iMiracémolo
hago! jAhora tu! iBrinca de cojito como yo lo hice!” Debe saltar en un pie por lo menos 3 veces.
Observesilohace.

Repeticion del item: hasta 2 veces mas, de cada lado.

**MG 13.2. Cuando le avientan a su nifio una pelota grande, ¢ puede .
cacharla?

En un lugar con espacio suficiente, coléquese frente al nifio, a una
distancia mayor a un metroy diga: “Vamos a jugar a la pelota!” Arrdjele la
pelotadiciendo: “jAtrapa la pelota!” Observesilo hace.

Repeticion del item: Hasta 2 veces mas.

**MG 13.3. ( Sube y baja las escaleras sin apoyarse de la pared o del
NO
barandal?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢ puede su nifio subir o bajar las escaleras por
si solo, sin que lo lleven de la mano y sin apoyarse de la pared o del barandal? Corrobore
invitdndolo a subiry después a bajar hasta 4 escalones de manera lenta. Observe cuanta ayuda
necesita.

*MF 13.1. ; Puede meter una agujeta o corddn por los agujeros de una
cuenta o de un zapato? NO

Coléquese frente al nifio y diga: “Mira, aqui tengo unas cuentas y un
cordoén. Voy a meter el cordén en estas cuentas”. Desensarte las cuentas
y déselas junto con la agujeta y diga: “j/Ahora ensarta las cuentas una a
OhsErve silo hace. Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

*MF 13.2. ¢ Puede dibujar una persona con 2 o mas partes del cuerpo:

nou nou nou nou

“ojos”, “nariz", “boca”, “pelo”, “tronco”, “brazos”, “piernas”, etcétera?

Coloquese frente al niflo y diga: “{Ahora vamos a dibujar! ; Puedes hacer
undibujo parami? Dibuja un nifio o una nifia”. Observe silo hace.
Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

**MF 13.3. ¢ Puede dibujar un circulo o una cruz?

Coloquese frente al nifioy diga: “jAhora vamos a dibujar!, ; puedes hacer
un dibujo para mi? Dibuja un circulo”. Luego diga: “¢ Puedes hacer una
cruz parami?”Sinolohace, muéstrele como.

Repeticion del item: hasta 2 veces mas cada unadelasfiguras.

LE13.1. ¢ Le dice lo que quiere con palabras?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢su nifio platica con usted? ;Cuando su nifio
quiere algo, lo dice con palabras o sélo con gestos o haciendo algun sonido repetitivo como
“uhh-uhh"?
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(de 37 meses a 48 meses 29 dias)

**LE 13.2. ¢ Puede platicarle algo de lo que hizo ayer? NO

Pregunte al niflo: ;qué hiciste ayer?, ;qué comiste ayer?, ¢a donde fuiste ayer? Corrobore la
respuesta con la madre, padre o el cuidador primario.

LE 13.3. Frecuentemente pregunta “;por qué?” NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si cuando el nifio tiene curiosidad acerca de
algo, hace preguntas que comienzanconun “;por qué..?”

NO

SO 13.1. ¢ Puede vestirse y desvestirse solo?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el nifio se viste o desviste solo. Para aprobar
este item debe serindependiente en casi la totalidad de los pasos de esta conducta, que implica
quitarse pantalones, camisa, playera, calcetines y zapatos. Defina la frecuencia e intensidad de
la conducta en comparacion con otros niflos de su misma edad.

SO 13.2. ¢ Puede ir al bafio solo? ’ NO

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario si el nifio es capaz deir al bafio solo, sin requerir
ayuda del adulto. Para aprobar este item el niflo debe ser capaz de bajarse la ropa, hacer sus
necesidades, limpiarsey vestirse nuevamente. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta
en comparacién con otros niflos de sumisma edad.

SO 13.3. (Juega con otros nifos al papa, a la mama, al doctor, policiasy

ladrones o algun otro personaje? NO

Pregunte ala madre, padre o cuidador primariosiel nifnojuega asumiendo roles de adultos tales
como “el doctor”, “la maestra”, “el policia”, etc. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta
en comparacion con otros niflos de su misma edad.

**CO 13.1. ¢Conoce los nombres de cuatro colores?

Coloquese frente al nifio y diga: “Ahora vamos a jugar con estos discos,
escoge tus favoritos” Ya elegidos 4 preguntele: “;Qué color es éste?”
Independientemente de la respuesta continle hasta que haya
respondido al menos 4 nombres de colores. Nota: Es correcto aunque no
coincida el nombre con el color del disco sefialado. Observe si lo hace.
Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

CO13.2. (| Puede decir los nombres de dos o mas nidmeros? NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢su niflo dice algun numero?, ;cual dice?
Definalafrecuenciaeintensidad delaconductaen comparacién con otros nifos de su edad.

CO13.3.  Puede contarle una parte del cuento que le haya contado o

leido previamente? e

37748

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si su niflo es capaz de relatar un cuento. En este
item interesa conocer si es capaz de recordar una historia en su mayor parte y si puede narrarla
con coherencia, organizando su estructura en principio,desarrolloyfinal.
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**CO-R13.1. ¢ Sabe decir si es nifilo o nifRa? NO

Pregunte al nifio, en tono divertido: “Oye, y tu ¢eres nifia o nifo?”

nou

CO-R13.2. ¢ Dice frases como: “tengo suefo”, “me quiero ir a dormir”? NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: cuando su nifio esta cansado ¢lo expresa con
palabras?, ;coémo lodice? Siel nifio quiereiralacama, iselohacesaber?

CO-R 13.3. Hace preguntas como: “.quién?”, “;cuando?”, “;donde?”,

“:por qué?” NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si su nifo hace preguntas que comienzan con

“quién”, “cuando”, "dénde” y “por qué”. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacién con otros niflos de su misma edad.

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccién de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2deeste manual.

SENALES DE ALARMA

**ALA 13.1. ¢ Se le dificulta copiar un circulo en una hoja de papel?

Coloquese frente al nifio y diga: “jAhora vamos a dibujar! iMira voy a
dibujar uncirculo!, ¢ loves? jAhoraestuturno!  Puedesdibujar uncirculo
como éste?” Observesilo hace.

ALA13.2. (Solamente dice frases de 2 palabras?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ;.como es el lenguaje de su nifo?, ;habla con
palabras sueltas o solamente puede decir frases de dos palabras, por ejemplo: “mama leche”,
‘dame mas”, etc.

ALA13.3. i La madre, padre o cuidador primario reporta que el nifio
ha experimentado una pérdida importante y constante de las

habilidades que en algin momento tuvo?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: si el niflo ha perdido hitos del desarrollo que ya
habia adquirido. Distinga pérdida de un hito que ha desaparecido para evolucionar y
convertirse en otro de un nivel mayor de desarrollo. La pérdida debe ser: mayor a tres meses,
importante, constantey no transitoria.
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Grupo 14

(de 49 meses a 59 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:

MF 141, MF 14.2 y MF 14.3: Papel y crayones o lapices de colores. CO 14.1:
Discos de 6 cm de didmetro de diez colores diferentes.

CO 14.2: Diez cubos de 3 x 3 cm del mismo color.

GRUPO 14

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican en la pagina 11
de este manual.

**Este item requiere observacion del nifo.

SENALES DE ALERTA

**ALE 14.1. Cuando habla, (usa incorrectamente los plurales y el tiempo
pasado?, por ejemplo se le dificulta decir palabras como: “tazas”,
“cucharas”; “ayer vino mi abuelita”.

Muéstrele la lamina B, sefale el dibujo de un perroy diga: “;Qué es esto?” Luego sefale el de los
dos perros y diga: “¢Y estos?” Repita el procedimiento con ldminas C y D (Manual para la
Formacion de Facilitadores en la Prueba Evaluacién del Desarrollo Infantil, paginas 111-112).
Pregunte al niflo: “;Qué hiciste ayer?, ;qué comiste ayer?, ;a donde fuiste ayer?”

ALE 14.2. ; AUn se le dificulta desvestirse solo, por ejemplo: abotonar,
amarrar agujetas, ponerse o quitarse una playera, etc?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si su niflo se viste o desviste solo. Se debe
calificar como S|, en caso de que al nifio aun se le dificulte quitarse pantalones, camisa, playera,
calcetinesy zapatos.

ALE 14.3. ; Se distrae facilmente y le cuesta mucho trabajo concentrarse
en alguna actividad por mas de 5 minutos?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: “;diria que su niflo es muy distraido
comparado con otros niflos de su edad?”,“;cudnto tiempo puede poner atenciéon aalgo que no
le interesa mucho?”, “;cree que puede superar los 5 minutos?” Defina la frecuencia e
intensidad de laconducta.

ALE 14.4. ; ActUa timidamente o se muestra demasiado asustado? “

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: “¢su nifio es demasiado timido?, ;como se
comporta con niftos o adultos que no conoce?, ¢se esconde o asusta?” Defina la frecuencia e
intensidad de laconducta en comparacion con otros nifios de su misma edad.

ALE 14.5. Cuando sus padres se separan de él, ¢ llora y protesta mucho? “ NO

Pregunte ala madre, padre o cuidador primario: “;diria que su nifio tiene mucha dificultad para
separarse de usted?” Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con
otros nifos de sumisma edad.
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**ALE 14.6. ¢ Se le dificulta decir correctamente su nombre y apellido? n NO
Pregunte al nifio: “scémo te llamas? Dime tu nombre y apellido, por favor”.

ALE 14.7.  Expresa de manera limitada sus emociones? “ NO

:Sabe usted cuando esta contento, triste, enojado?, ;cémo lo sabe? La emocion que expresa el
nifo, icoincide con lo que estd pasando o no? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta
en comparacién con otros nifosde sumisma edad.

ALE 14.8. ;Constantemente se lo ve inactivo y poco interesado en lo
gue pasa a su alrededor?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: “¢parece como si estuviera en su propio
mundo, sin interesarse por lo que pasa en la casa?,  parece no escuchar cuando le hablan?, ses
demasiado independiente y no parece necesitar la ayuda de nadie?” Defina la frecuencia e
intensidad de la conducta en comparacion con otros nifios de su misma edad.

« 302 respuestas obtenidas en verde, la calificacion sera VERDE

« 1o ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Siel nifo es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los tres items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior
(37-48 meses).

« Siel niflo obtiene 3 0 2 preguntas en amarillo, el resultado sera

« Siobtiene 1o ninguna en amarillo, el resultado serd ROJO

MG 14.1. ;(Sabe su nifio darse marometas? NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: “;su nifio logra darse marometas?” Defina la
frecuencia eintensidad de laconducta.

**MG 14.2. ;. Puede su nifio brincar hacia adelante cayendo con los pies

juntos? (e

En un lugar con espacio suficiente, diga: “jvamos a jugar a saltar con los dos pies juntos! iMira
cémolohago!jAhoratetocaati!”
Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

**MG 14.3. ; Puede su nifio brincar con un solo pie hacia adelante tres

veces cayendo con el mismo pie? NO

En un lugar con espacio suficiente, diga: “jahora vamos a jugar a brincar
de cojito! jMiracomo lo hago! jAhora tu brinca de cojito comoyo lo hice!”
Debe saltar con el mismo pie hacia adelante porlo menos3veces.
Repeticion del item: hasta 2 veces mas de cada lado.
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Grupo 14

(de 49 meses a 59 meses 29 dias)

*MF 14.1. ( Puede dibujar un cuadrado?

Coléguese frente al niflo y diga: “jAhora vamos a dibujar!, ¢ puedes hacer
un cuadrado para mi? Dibuja un cuadrado”. Criterios de aprobacion:
cuadrado con cuatro lineas y cuatro dangulos de los cuales tres, por lo
menos, deben estar cerrados. Las lineas deben ser rectas y enteras.
Nota:sinolohace muestrele como.

**MF 14.2. ¢ Sabe escribir 2 o mas letras?

Coléquese frente al nifio y diga: “jAhora vamos a escribir! ; Puedes escribir para mi? Escribe
algunas letras que te sepas, por ejemplo tu nombre”. Si no lo hace, dibuje algunas letras
sencillascomo: “A",“V",“M" 0 “T"y pidale que las copie.

*MF 14.3. ; Puede dibujar una persona con 4 o mas partes del cuerpo:

ojos, nariz, boca, pelo, tronco, brazos, piernas, etc.? NO

Coloéquese frente al niflo y diga: “ijAhora vamos a dibujar!, ;puedes hacer un dibujo para mi?
Dibuja un nifio o una nifia”. Observe silo hace. Repeticién del item: hasta 2 veces mas.

**LE 14.1. (Sabe usar el tiempo futuro? NO

Pregunte al nifo: “;Qué vas a hacer mafana? ;A donde vas a ir al rato? ;Cuando iras a la escuela?”

**|_E 14.2. ; Puede contar cuentos? NO

Pidale al nifio que le cuente un cuento. En este item interesa valorar la capacidad de estructurar
una narracién coherente, con una historia que tenga: inicio, desarrollo, nudo y desenlace.
Registre el uso de articulos, adjetivosy adverbios en el relato.

**LE 14.3. (Cuando algo le gusta mucho, dice: “dame mas"? NO “

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el nifio utiliza la expresion “dame mas”
cuandoalgo le gusta mucho. Por ejemplo: “dame masarroz”. Defina lafrecuencia e intensidad
delaconducta en comparacion con otros nifios de su misma edad.

SO 14.1. ; Puede decir el nombre de dos de sus amigos? “

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el nifio dice el nombre de dos de sus amigos.

SO 14.2. i Le gusta jugar al papa o a la mama o actuar como otra persona NO
de la familia?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el nifio imita a
personajes de la familia y asume roles tipicos de algunos de sus
miembros, como: “hacer como que cocina”, “hacer como que regana a
otro nifo”, “hacer como que se va a trabajar”. Defina la frecuencia e
intensidad de la conducta en comparacién con otros nifilos de su misma
edad.
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SO 14.3. ;Se puede bafar solo? | NO n

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el nifio puede bafiarse solo cumpliendo la
mayoria de los pasos como desvestirse, enjabonarse, enjuagarse y secarse, aunque necesite
ayuda para alcanzar algunos productos de higiene como el champu o la toalla. Defina la
frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros nifios de su misma edad.

**CO 14.1. ¢ Puede decir el nombre correcto de 4 colores y los puede
reconocer?

Lﬂ
Coloéquese frente al nifio y diga: “Ahora vamos a jugar con estos discos.
iMuéstrame el color rojo, verde, azul.." La segunda parte del item esigual
que en el grupo anterior. El nifo debe nombrar 4 colores: “; Qué color es

este?” Independientemente de la respuesta continle hasta que haya
respondido al menos 4 correctamente. Repeticion del item: hasta 2
veces mas.

**CO 14.2. ; Puede contar correctamente hasta diez? NO “

Coloque diez cubos frente al nifio y diga: “Ahora vamos a jugar con estos
cubos, quiero que los cuentes en voz alta. Cuenta cada uno tocandolos
contudedo”.

Repeticion del item: hasta 2 veces mas.

CO 14.3. Cuando habla, ¢utiliza las palabras “ayer”, “hoy” y “manana”? NO “

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el nifio utiliza palabras que expresan tiempo,
como por ejemplo: “ayer”, “hoy” y “mafana”. Si responde afirmativamente, pregunte si lo hace
de manera correcta. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros
nifosde sumisma edad.

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore los items que conforman esta seccion de la prueba, los cuales se especifican en la
paginal2deeste manual.

SENALES DE ALARMA

Preguntele a la madre, padre o cuidador primario: si esta con otros nifios que lo invitan a jugar,
¢lo aceptay juega? o ilos ignoray se va a jugar solo? ;Su juego es repetitivo y estereotipado?
Solicite ejemplos para determinar sila sefal esta presente.

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario:si el niflo ha perdido hitos del desarrollo que ya
habia adquirido. Distinga pérdida de un hito que ha desaparecido para evolucionar y
convertirse en otro de un nivel mayor de desarrollo. La pérdida debe ser: mayor a tres meses,
importante, constantey no transitoria.
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Grupo 15
(de 60 meses a 71 meses 29 dias)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
MG 15.3: Rollo de cinta adhesiva. MF 15.1: papel y lapiz. GRUPO 15
MF 15.3: Papel y tijeras de punta redondeada.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican enla paginall
de este manual.

**Este item requiere observacion del nifo.

SENALES DE ALERTA

ALE 15.1. ¢ El niflo necesita acercarse mucho a los objetos que le llaman
la atencion o inclina la cabeza para verlos?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: cuando tu nifio usa dispositivos electrénicos,
juguetes o estd escribiendo o dibujando, ¢ se acerca demasiado a éstos? Defina la frecuencia e
intensidad de laconducta en comparacién con otros nifos de su misma edad.

ALE 15.2. ¢ El nifo se cae frecuentemente al correr? “ NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: “Cuando su nifio corre, i se cae con mayor
frecuencia que otros niflosde su edad?”

ALE 15.3. ¢ El niflo se orina en la cama por las noches?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: “;Su nifio se orina en la cama al menos dos
veces por semana durante la noche?” Corroborar que la causa no sea ingesta de liquidos antes
dedormirodealgln medicamento.

ALE 15.4. ; Se distrae facilmente y le cuesta mucho trabajo concentrarse
en alguna actividad por mas de cinco minutos?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario: ¢ El nifo tiene dificultad para mantener la
atencién entareasoactividades de lectoescritura?

« 302 respuestas obtenidas en verde, la calificacion serd VERDE

« 1o ninguna obtenida en verde, la calificacion sera

« Siel nifio es calificado en su grupo de edad como , sin haber logrado realizar
ninguno de los tres items, se le aplican las preguntas del grupo de edad anterior
(49-59 meses).

« Siel nino obtiene 3 0 2 preguntas en amarillo, el resultado sera

« Siobtiene 1o ninguna en amarillo, el resultado serda ROJO
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*MG 15.1. ¢ Puede su nifio brincar con un solo pie hacia adelante siete

veces cayendo con el mismo pie? NO

En un lugar con suficiente espacio diga: “ivamos a jugar a saltar con un pie!, imira cémo lo hago,
ahoratetocaati!” Repeticidén del item: hasta dos veces con cada pie.

**MG 15.2. ; Puede brincar hacia atras con los pies juntos? NO

En un lugar con espacio suficiente, muéstrale como se hace, después coldquese detras del nifio
aunadistanciarazonable para preveniraccidentesy digale: “vamosajugarasaltar”.

**MG 15.3. ;Camina siguiendo una linea recta, juntando el talén de un pie

) ) NO
con la punta del otro pie, por lo menos cinco pasos?

Realice previamente una linea recta en el suelo. Muéstrele como se hace, puede recurrir al
“Gallo, gallina”. Repeticion del item hasta dos veces mas.

**MF 15.1. ¢ Puede dibujar un tridangulo copiandolo?

Tenga papely lapiz para el nifoy para usted, coldquese frente a ély diga:
“ahora vamos a dibujar, ¢ puedes copiar un tridngulo como este?” Usted
dibuje un tridngulo de lados iguales. Para calificar el item la figura debe
tener tres lineas y tres angulos cerrados, las lineas deben estar
completasy rectas. Repeticion del item: hasta dos veces mas.

*MF 15.2. . Puede tocar la punta de su dedo pulgar con la punta de cada - si
dedo de la misma mano consecutivamente?

Coléquese frente al nifo y diga: “mira lo que hago”. Toque sucesivamente las puntas de los
dedos de cada mano con el dedo pulgar de la misma mano. Diga: “ahora haz lo que yo hice”
Repeticion del item: hasta unavez masde cadalado.

**MF 15.3. ; Puede cortar el papel con tijeras de punta redonda siguiendo

. . NO
unalinearecta, teniendolcm de margen deerror?

Dibuje una linea recta sobre el papely dele tijeras de punta redonda (para nifios), coléquese de
frente y diga: “corta el papel tratando de seguir la linea, cértalo en dos pedazos”. Si el nifio no lo
hace, repita la indicacion. Para calificar el item el niflo debe de cortar la hoja en dos pedazos
teniendoun margendelcm desde lalinea.
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**LE 15.1. ¢ Habla con suficiente claridad para que otros lo entiendan? NO

Coléquese frente al nifloy pregunte: “;qué hiciste hoy en la escuela?, ¢a qué te gusta jugar?”. La
respuesta debesser claray coherente para que sea entendida por personasajenasa la familia.

**LE 15.2. ¢Comunica sus emociones diciendo palabras como: “feliz”,

“triste” y “enojado”? Si recibes regalos, ;COmo te sientes? NO

Pregunta al nifo: “.como te sientes cuando recibes regalos?” Para calificarlo sélo se debe
expresar una emocién (feliz, triste, enojado). Si responde “bien” o “mal” la respuesta es
incorrecta.

**LE 15.3. . Puede seguir érdenes verbales de tres pasos, por ejemplo:

“aplaude, dame el lapiz y ponte de pie"? NO

Coloquese frente al nifio y diga: “toca tu nariz, aplaude y ponte de pie”. Para validar el item el
niflo debe hacertodoenelordendado.

SO 151. ¢ La mayoria de las veces comparte facilmente sus cosas con otros

nifos? e

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el nifilo comparte voluntariamentey sin pelear
sus pertenencias con otros niflos de su edad que leagraden.

SO 15.2. iLe gusta ir a la escuela? NO

Pregunte ala madre, padre o cuidador primariosial nifio le gusta irala escuela.

SO 15.3. ¢ Espera su turno con facilidad cuando interactla con sus

companeros, maestros o cuidadores primarios? NO

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el nifio puede esperar su turno, por ejemplo:
en el salén de clases cuando el maestro estd ocupado o si, por el contrario, interrumpe
frecuentemente las conversaciones de losdemas.

**CO 15.1. Cuando le pides que escriba dos ndmeros o 2 letras, ¢lo hace? NO

Coléquese frente al nifo y dele papely lapiz, pida que escriba dos letras que conozca o algunos
numeros. Es necesario que escriba dos letras o dos nUmeros para validar el item.

**CO 15.2. ¢ Puede completar oraciones con la palabra que significa lo

opuesto? Por ejemplo: “El conejo es rapido, la tortuga es...”. NO

Coléquese frente al nifioy diga: “Pon mucha atencién,vamos a jugar a las adivinanzas, siyo digo:
elconejoesrapido, ientonceslatortugaes..?” Puede repetirla oracion unavez mas.

**CO 15.3. (Identifica el valor de dos o mas monedas o billetes? NO S

Coléquese frente al nifio y muestre monedas o billetes de diferente denominacion. Debe
identificar porlo menos dosdenominaciones.
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EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore lositems1.1y1.2 que conforman esta seccidn de la prueba, los cuales se especificanen la
paginal2deeste manual.

SENALES DE ALARMA

ALA15]. ¢ Presenta dolores de cabeza persistentes, vision borrosa o mareo?

Preguntelealamadre, padreocuidador primariosi elnifio presentadolorde cabeza,visiéon borrosao
mareolamayoriadelosdiasdelasemanaencomparaciénconotrosnifiosdesumismaedad.

ALA 15.2. ¢ Presenta dificultad para cepillarse los dientes, lavarse y secarse
las manos o desvestirse sin ayuda?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si a pesar de ensefarle, el niflo no logra aun
cepillarse losdientes, lavarsey secarse las manos o desvestirse sin ayuda.

ALA153. ; Durante mas de tres dias a la semana el nifio presenta miedo,

agresion, timidez o tristeza en mayor intensidad que los nifios de su edad?

Pregunte a la madre, padre o cuidador primario si el nifo muestra miedo, agresion timidez o
tristeza durante cuatro dias a la semana, en mayor intensidad que otros nifios de su misma
edad.
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Este manual se termind de imprimir y encuadernar
en el mes de octubre de 2021
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La alimentacion saludable y sostenible es muy importante
para nuestra salud y para la salud del planeta.

Una alimentacién adecuada durante los primeros 1000 dias, que abarca desde que
un bebé es concebido y hasta que cumple los dos afios de vida, es fundamental para
una vida saludable a corto y largo plazo, tanto para las nifias y nifios, como para
preservarla salud de la madre (0 mujer).

Las nifias y los nifios que no reciben una alimentacién optima tienen riesgo
de presentar desnutricion y carencias de vitaminas y minerales, lo que afecta
su crecimiento y desarrollo. También, pueden presentar mayor riesgo de obesidad y
de enfermedades cardiovasculares a edades mas tempranas. Por lo anterior,
una alimentacion éptima es vital para tener una adecuada nutricién y salud, asi
como adecuados habitos de alimentacidéna corto y largo plazo, ya que de los 0 a los 4
afios se definen las preferencias y habitos alimentarios en los seres humanos.

Por otro lado, se ha identificado que el consumo elevado de ciertos alimentos, como
los productos industrializados y el exceso de carnes rojas y procesadas, no
solo es perjudicial para la salud, sino que también tiene un impacto negativo en
el medio ambiente. Estos alimentos generan residuos contaminantes, como
latas, envases plasticos y etiquetas, y su produccion incrementa las emisiones de
gases de efecto invernadero que contribuyen al calentamiento global. Ademas, su
fabricacion puede requerir grandes cantidades de agua, agotando este recurso
esencial, y degradar los recursos naturales, lo que provoca la pérdida de especies
animales y vegetales. Por ultimo, su transporte y almacenamiento implican un uso
significativo de combustibles, reforzando su impacto ambiental negativo. En
contraste, una dieta basada en cereales integrales, fruta, verduras,
leguminosas, pescado, aceites vegetales, es mas amigable con el medio ambiente
y tiene el potencial de reducir la prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas en la poblacion.

Por lo anterior, las recomendaciones de las Guias de Alimentacion Saludables
y Sostenibles para poblacion mexicana 2023 han sido adaptadas a las
necesidades especificas de los bebés hasta los 2 afios de edad, y las nifias y los nifios
de 3 a 4 aflos de edad. En este documento, encontrard las principales
recomendaciones de alimentaciony actividad fisica, consejos para compartir con la
poblacién, asi como las porciones recomendadas de los diferentes grupos de
alimentos, los cuales se describen a continuacion.
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Los alimentos se clasifican en 5 grupos
Grupo 1:Verdurasy frutas, que engloba a dos grandes subgrupos:

Verduras: como acelgas, broécoli, calabaza, cebolla, chile,
espinaca, hongos, jitomate, lechuga, pepino, nopal y zanahoria.
Frutas: como durazno, fresa, guayaba, mango, manzana,
naranja, papaya, pifia, sandia y uva.

Grupo 2: Cereales integrales o de grano entero y tubérculos

En este grupo se encuentran alimentos como el arroz integral,
el trigo y la avena, y los alimentos elaborados a partir de ellas,
como el pan o la pasta integral. También, otros granos como el
amarantoy la quinoa, y los tubérculos como la papa o el camote.
El maiz y la tortilla de maiz nixtamalizada también pertenecen a
este grupo.

La diferencia entre los cereales integrales o granos enteros y
los cereales refinados es que los primeros se consumen de
forma completa, sin quitarles ninguna parte, mientras que a los
refinados se les han retirado partes importantes que contienen
fibra, proteina y vitaminas.

Grupo 3: Leguminosas

Como los frijoles, garbanzos, habas, lentejas, alubias y soya.
Estas, al combinarse con cereales integrales o de granos
enteros, proveen proteinas completas, por lo que pueden suplir
perfectamente a la carne.

Grupo 4: Alimentos de origen animal

Entre ellos se encuentran el huevo, los lacteos como la leche, el
queso, el yogur, y carnes como el pollo, el cerdo, la carne de res,
los pescados, los mariscos, entre otros.

Grupo 5: Aceites y grasas saludables

Aqui se encuentran los cacahuates, las nueces, pepitas,
almendras, avellanas, pistaches, semillas de girasol, asi como los
aceites vegetales como los de canola, aguacate, girasol, linaza,
oliva y soya.



¢A quién va dirigido este documento?

Este documento estd dirigio al personal de salud o comunitario que
atiende o brinda recomendaciones de alimentacion y nutricion a madres,
padres o personas cuidadoras de nifias y nifios de 0 a 4 afios.

:cComo utilizar este documento?

El documento esta dividido en dos capitulos o secciones:

e Capitulo 1, con las recomendaciones para madres, padres o
personas cuidadoras de bebés de 0 a 2 afios cumplidos.

e Capitulo 2, con las recomendaciones para madres, padres o
personas cuidadoras de nifias y nifios de 3 a 4 afios de edad

En cada capitulo encontraras informacién de cada recomendacidn sobre:

e ;/Qué pasa en México? Con algunos datos sobre cémo estamos en
México con respecto a cada recomendacion.

e ;Por qué es importante? Con los beneficios de seguir la
recomendacion.

e ;Coémo llevar a cabo la recomendacién? Con consejos para compartir
con la poblacién para que pongan en practica cada recomendacion.

También, hallara la cantidad de alimento (o el nimero de porciones) que
se recomienda consumir, con ejemplos y tamafios que corresponden a
cada porcion de alimento recomendado.
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Por ejemplo:
En nifias y nifios de 6 a 8 meses, se recomienda ofrecer alimentos de origen animal
como carnes, pescados o huevo todos los dias.

En las tablas de ejemplos de porciones de los diferentes alimentos, encontrara que
media porcion (0.5 porcion) de pollo para pechuga son 15 gramos, y para muslo de
pollo, 1/4 de pieza.

Ademas, encontrara informacién sobre la consistencia recomendada que deben tener
los alimentos que se ofrezcan a nifias o nifios segun su edad. Por ejemplo, si un bebé
tiene de 6 a 8 meses, se recomienda ofrecerle la pechuga de pollo en forma de papilla
casera o puré.

La informacién de este documento servird como
referencia para el personal de salud o comunitario, para
orientar sobre qué, cuanto y cédmo ofrecer alimentos
a bebés, nifias o nifios menores de 4 afios, de acuerdo
con su edad.

Las recomendaciones y consejos estan formuladas para
madres, padres o personas cuidadoras de niflas y
nifios, de manera que sean mas faciles de compartir
con la poblacion. El objetivo es que el personal de salud
0 promotores comunitarios puedan transmitir estas
recomendaciones de manera clara y practica durante la
orientacién alimentaria.

Recuerde ala poblacidon que todos los grupos de alimentos
recomendados pueden ser parte del menu familiar, ya
que son los mismos que se sugieren para el resto de la
familia.

No olvide consultar también las recomendaciones especificas para escolares, adolescentes y
adultos de las Guias Alimentarias saludables y sostenibles para poblacién mexicana 2023.
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ale a tu bebé sélo
limentos nutritivos
de edad.

le con el medio



:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

Aunque la mayoria de los bebés en México reciben pecho alguna vez en su vida:

La mitad reciben pecho durante la primera hora de vida.

AN

Solo 1 de cada 3 bebés reciben solo pecho durante sus primeros 6 meses.

N A

1 de cada 4 bebés menores de 6 meses recibe pecho junto con férmula comercial

infantil. & ﬁﬁ ﬁﬁ ﬁgﬁ

Al afio de vida, menos de la mitad de las y los bebés reciben lactancia materna, y
a los 2 afios, solo la reciben 1 de cada 4.

Al afo de vida Qwd %
Alos 2 afos de vida "" ﬁﬁ ﬁ ﬁ
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¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

b,
&

La leche materna:

Refuerza las defensas de los bebés, protegiéndoles de
enfermarse y de morir de diarrea e infecciones.

Ayuda a que el sistema digestivo de los bebés se desarrolle
bien y a prevenir alergias. También, a que se desarrollen
adecuadamente sus sistemas, como el que regula el
apetito y saciedad.

Es un alimento Unico, porque:

Se va adaptando a las necesidades de energia, nutrientes
y agua que el bebé necesita, desde que nace y mientras va
creciendo.

Se adapta también durante cada tetada o toma. Primero
es rica en agua para calmar la sed y conforme pasa la
toma es mas rica en proteinas y otros nutrientes.

Se adapta a las exposiciones ambientales como el clima.
En climas mas calidos, contiene mas agua para mantener
al bebé hidratado, y transmite los anticuerpos (defensas)
que la madre produce cuando tiene alguna infeccion,
protegiendo también al bebé.

A largo plazo, protege a los nifios y nifias de sobrepeso
y obesidad, leucemia, diabetes y presién alta. Todo esto
gracias a sus componentes Unicos.

Ademas, dar pecho tiene beneficios para la salud de la
madre, para la familia, el medio ambiente y la sociedad.
Puedes aprender mas sobre estos beneficios en la
Recomendacién 10 del Capitulo 1 de este documento.

Por todo lo anterior, la leche materna es sin duda un
alimento muy importante, al menos hasta los 2 aios de
vida o mds.



Planifiquen dar Unicamente pecho a su
bebé por los primeros 6 meses y luego
pecho junto con otros alimentos nutritivos
hasta los 2 afilos o mas sila mamay el bebé
asi lo deciden.

Olviden el reloj. Dando pecho a libre
demanda, es decir, tantas veces como el
bebé lo pida, considerando al menos darle
8 veces entre el dia y la noche (cada 2 o
3 horas) y permitiendo al bebé vaciar un
pecho antes de pasar al otro. Esto evita que
se quede con hambre y que le den célicos.

Soliciten en el

1)

2)

hospital donde
nacera su bebé:

Elinicio temprano de lalactancia
materna en la primera hora
después del parto o tan pronto
como sea posible.

El alojamiento conjunto de la
madre con su bebé, es decir,
que la o el bebé permanezca
en la misma habitacion de la
madre durante su estancia en el
hospital.

Que su bebé no reciba férmula.
Informen su deseo de que
sea amamantado(a) de forma
exclusiva.

Recuerden no dar a su bebé férmula comercial infantil u otros liquidos
(agua o té) o alimentos diferentes a la leche materna antes de los 6 meses

de edad ya que puede:

1) Disminuir la cantidad de leche materna que el bebé toma, y con ello la
cantidad de leche que la madre produce.

2) Aumentar el riesgo de enfermedad, ya que los bebés dejan de recibir los
componentes de la leche materna que mejoran y sus defensas.

3) Aumentar el riesgo de desnutricién, estrefiimiento, asma, diabetes,
obesidad, otras enfermedades y muerte.

Recomendaciones para nifias y nifios de 0 a 4 afios |
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Recuerda que los bebés pueden llorar por otras

razones y no necesariamente porque tienen Recuerda identificar de
hambre. Puede tener frio o calor, querer que lo manera oportuna las sefiales
carguen, sentir dolor o malestar, tener suefio, estar de hambre y saciedad del
cansado, haber evacuado, o por tener hambre bebé (Ver la Recomendacion
(cuando no se respondio a las sefiales de apetito 10).

previas al llanto).

Trabajar o estudiar y
continuar con la lactancia
materna es posible. Si vas
a incorporarte o regresar al
trabajo o a la escuela, puedes
continuar con la lactancia.*

Evita los chupones o mamilas. Si por alguna razon
alimentas a tu bebé con leche materna extraida,
ofrece la leche en un vasito, de ser posible. No
le des chupones especialmente en los primeros
meses de vida. Los chupones pueden hacer que
el bebé se confunda con la forma de succionar al
pechoy el biberénya que requieren movimientos
y esfuerzos diferentes.

Si tienen dudas, pidan apoyo a un(a) profesional de salud promotor(a)
de la lactancia materna, o una consultora en lactancia.

* Revise el Anexo 3 para mas informacion.
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@ Después de los 6 meses de edad, su bebé debe seguir recibiendo pecho
o junto con otros alimentos nutritivos y variados hasta los 2 primeros afios
de vida o mas (si la mamay el bebé, asi lo deciden).

La leche materna es todo el alimento e hidratacién que los bebés
necesitan durante sus primeros 6 meses. Hasta los 2 aios, les sigue
aportando nutrientes y componentes biolégicos importantes.
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entos de origen animal como
lo; molidos, machacados o en
gen de la anemia y contribuyen
. Ofrécelos diariamente.




:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

En México, la anemia afecta especialmente a las nifias y los nifios menores de 2
afos. Casi la mitad de las nifias y los nifios de 1 a 2 afios de edad en nuestro pais

tienen anemia.
awh %

Menos de la mitad de las y los bebés de 6 a 11 meses consumen alimentos ricos en

| A

Cerca de 4 de cada 10 nifios y nifias de 1 a 2 afios no consumen alimentos ricos en

L EEEE RSO

Una de las principales causas de la anemia es que, a partir de los 6 meses, no se
ofrece a los nifios y las nifias suficientes alimentos ricos en hierro, como carnes,
huevo, pescados o frijoles.
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¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

+ La falta de hierro en el cuerpo durante los primeros afios
de vida ocasiona que el sistema inmunoldgico, es decir,
las defensas del bebé, estén débiles. Esto puede afectar el
desarrollo de su cerebro.

+ Para prevenir enfermedades como la anemia en bebés,
es importante ofrecerles alimentos ricos en hierro como
las carnes, cuando empiezan a consumir alimentos a
partir de los 6 meses. Las leguminosas (frijoles, lentejas,
entre otros) también son ricas en hierro, aunque deben
combinarse con alimentos ricos en vitamina C (como
jitomate, naranja, limén) para que puedan ser mejor
aprovechados por el organismo. Las carnes de res, cerdo,
aves y el huevo, ademas de hierro, tienen proteinas, que
son importantes para el crecimiento y desarrollo muscular

( de las nifas y los nifios pequefos.
¥ + También, contienen otros nutrientes como vitaminas y
5 ( o _ minerales (hierro, zinc, vitamina B12 y grasas saludables

como los acidos grasos omega 3).

Tanto el hierro en la carne roja, como los acidos grasos
_ omega 3 en pescado azul (sardina, bonito, atin o salmén)
y son especialmente importantes para el desarrollo del
: cerebro de los nifios y las nifias pequenos.

Recuerde a madres, padres o personas cuidadoras:

A partir de los 6 meses puedes ofrecer huevo a tu bebé. Antes se
decia que el huevo ocasionaba alergias y que no se podia dar
antes del afio de vida. La evidencia mas actual recomienda

la introduccién de alimentos alergénicos como el huevo
desde edades tempranas de la vida. Tanto el huevo como las
leguminosas (frijoles, lentejas, garbanzos, habas) son alimentos
ricos en hierro, que ademas son econémicos.
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¢CUANTOS ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL i
SE RECOMIENDA QUE CONSUMAN NINAS Y NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS?

Ademas de leche materna a libre demanda, se recomienda ofrecer alimentos de origen
animal todos los dias a las y los bebés de 6 meses a 2 afios.

LUNES MARTES SABADO

v | v | v v v | v

En la siguiente tabla se muestran las porciones recomendadas segun la edad: de 6 a 8
meses, 0.25 a 0.5 porciones al dia; de 9 a 11 meses, 0.5 a 1 porcién al dia y de 1 a 2 afios,
0.5 a 1 porcion al dia. Lo mds importante es que, cada dia, el bebé coma algin alimento
de origen animal, como carne de res, pollo, pescado o huevo, segin lo que haya
disponible en casa. A continuacién se presenta una distribucién semanal de referencia para dar
variedad. Se recomienda no dar carnes rojas (como res o borrego) mas de dos veces por semana.

NUMERO DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE CARNES, HUEVO
Y LACTEOS POR GRUPO DE EDAD PARA NINAS Y NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS.

BEBES DE 6 A 8 MESES:

TIPO DE ALIMENTO NUMERO DE > ¢CUANTAS VECES A LA
DE ORIGEN ANIMAL PORCIONES POR DIA SEMANA OFRECERLAS?

HUEVO 0.5 1

POLLO Y OTRAS AVES 0.5 3
RES 0.5 1

CERDO Y OTROS ANIMALES 0.5 1
PESCADO 0.5 1

QUESO / YOGURT 0.25 2

Total de porciones semanales de carnes rojas (carne de res o cerdo): 1 porcién
Total de porciones semanales de otras carnes (pollo, otras aves, pescado, mariscos o huevo): 2.5 porciones

BEBES DE 9 A 11 MESES:

NUMERO DE ¢CUANTAS VECES A LA
SEEEREES PORCIONES POR DiA SEMANA OFRECERLAS?
0.5 2

HUEVO .
POLLO Y OTRAS AVES 1.0 2
RES 1.0 1
CERDO Y OTROS ANIMALES 1.0 1
PESCADO 1.0 1
QUESO / YOGURT 0.5 2

Total de porciones semanales de carnes rojas (carne de res o cerdo): 2 porciones
Total de porciones semanales de otras carnes (pollo, otras aves, pescado, mariscos o huevo): 4 porciones
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BEBES DE 1 A 2 ANOS:

NUMERO DE ;CUANTAS VECES
S PORCIONES POR DiA A LA SEMANA OFRECERLAS?

HUEVO 1.0 2

POLLO Y OTRAS AVES 1.0 2
RES 1.0 1

CERDO Y OTROS ANIMALES 1.0 1
PESCADO 1.0 1

QUESO / YOGURT 0.5 4

Total de porciones semanales de carnes rojas (carne de res o cerdo): 2 porciones
Total de porciones semanales de otras carnes (pollo, otras aves, pescado, mariscos o huevo): 5 porciones

Recuerde a las madres, padres o personas cuidadoras utilizar estas porciones como
referencia para alimentar a sus bebés, respetando sus sefales de apetito y saciedad,
sin obligarle a comérselo todo. Para mas informacién revise la Recomendacién 10 de
este capitulo.

EJEMPLOS DE PORCIONES DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL.

CARNES ROJAS

0.5 PORCION 1 PORCION

ARRACHERA DE RES COCIDA 15 gramos 30 gramos
BISTEC DE RES COCIDO 15 gramos 30 gramos
CARNE DE RES COCIDA (PROMEDIO) 15 gramos 30 gramos
CARNE DE RES SECA 5.5 gramos 11 gramos
CARNE DE RES SEMIGRASOSA COCIDA 20 gramos 40 gramos
CARNE MOLIDA POPULAR DE RES COCIDA 20 gramos 40 gramos
CECINA DE RES COCIDA 25 gramos 50 gramos
MILANESA DE RES COCIDA 15 gramos 30 gramos

GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES
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CARNES ROJAS

CARNE DE CERDO COCIDA

CARNE MOLIDA DE CERDO COCIDA
CHULETA DE CERDO COCIDA
FALDA DE CERDO COCIDA

FILETE DE CERDO COCIDO

LOMO DE CERDO COCIDO

MACIZA DE CERDO COCIDA
MILANESA DE CERDO COCIDA
PIERNA DE CERDO COCIDA

0.5 PORCION

20 gramos
20 gramos
Y4 pieza
20 gramos
20 gramos
20 gramos
17.5 gramos
20 gramos

20 gramos

1 PORCION

40 gramos
40 gramos
% pieza
40 gramos
40 gramos
40 gramos
35 gramos
40 gramos

40 gramos

ALITAS DE POLLO COCIDAS

MUSLO DE POLLO SIN PIEL COCIDO
PECHUGA DE POLLO MOLIDA COCIDA
PECHUGA DE POLLO SIN PIEL COCIDA
PIERNA DE POLLO SIN PIEL COCIDA

0.5 PORCION

1 pieza
Y4 pieza
15 gramos

15 gramos

1 PORCION

2 piezas
¥ pieza
30 gramos
30 gramos

Y4 pieza
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ATUN EN AGUA DRENADO
PESCADO BLANCO COCIDO
PESCADO FILETEADO COCIDO
SALMON COCIDO

SARDINAS EN ACEITE
SARDINAS EN TOMATE
TRUCHA COCIDA

26 Recomendaciones para nifias y nifios de 0 a 4 afios

0.5 PORCION
16.5 gramos
37.5 gramos
15.5 gramos
15 gramos
1% piezas
¥ pieza

15 gramos

1 PORCION

33 gramos

75 gramos

35 gramos

30 gramos
3 piezas
1 pieza

30 gramos



CLARA DE HUEVO
HUEVO COCIDO
HUEVO REVUELTO

LECHE EN POLVO
LECHE ENTERA

LECHE ENTERA ULTRA
PASTEURIZADA

LECHE HERVIDA
LECHE LICONSA TE NUTRE
QUESO FRESCO
QUESO COTIJA
QUESO OAXACA
QUESO PANELA
REQUESON
YOGUR NATURAL

1 pieza

0.5 pieza

30 gramos

LACTEOS (EVITANDO AQUELLOS CON AZUCAR AGREGADA)

0.25 PORCION

1 cucharada

1/4 taza
1/4 taza

1/4 taza
1 cucharada
10 gramos
7-8 gramos
7-8 gramos
10 gramos
1 cucharada

1/4 taza

0.5 PORCION

0.5 PORCION

2 cucharadas

1/2 taza
1/2 taza

1/2 taza
2 cucharadas
20 gramos
15 gramos
15 gramos
20 gramos
1 % cucharadas
1/2 taza

1 PORCION
2 piezas
1 pieza

60 gramos

1 PORCION

4 cucharadas

1 taza

1 taza

1 taza
4 cucharadas
40 gramos
30 gramos
30 gramos
40 gramos
3.5 cucharadas

1 taza
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Iniciar a los 6 meses A partir de los 6 meses,

dando a tu bebé algin

introducir solo un alimento

tipo de carne entre carnes nuevo a la vez por dos o tres
rojas (cerdo o res), aves dias, para poder observar
y pescado o huevo todos si hay alguna intolerancia o

los dias una vez al dia.

Entre los 6y 24 meses puedes
ofrecer alimentos de origen
animal como: carnes o huevo
y lacteos, al menos dos veces
al dia.

Utiliza preparaciones sin grasa
0 con poca grasa, es decir, sin
afladir aceites o mantecas a
las preparaciones.

Recomendaciones para nifias y nifios de 0 a 4 afios

reaccion alérgica.

Si le das carnes, elige cortes con
poca grasa (bistec, maciza, pechuga,
muslo o pierna sin piel).

Ofrece la carne en diferentes presentaciones y
combinada con otros alimentos como verduras
y cereales en papilla o puré.

Cuando acepte consistencias
distintas, ofrécelos picados o en
tiras, siempre verificando que la
consistencia sea la mas apropiada
segun la edad y el desarrollo de tu
nifia o nifo.



LACTEOS

Si tu bebé toma @ Si tu bebé seguira recibiendo leche

' o pecho solo hasta <o : materna hasta los 2 afios, espera
el aflo o no toma hasta después de que cumpla 2
pecho, dale leche aflos para darle leche de vaca.
entera de vaca a Mejor si es leche semidescremada o
partir del afio. descremada.

A\ No les des méas de 500 ml de leche

No le des a tu bebé — al dia (entera, semidescremada
leche con sabores B) o descremada) entre 1y 2 afios.
dulces como chocolate, Si toma mucha leche, no querra
vainilla o fresa porque comer otras comidas importantes
tienen azlcar afiadida. para su salud.

OFRECELE EL ALIMENTO

CUANDO TENGA EN CONSISTENCIA DE: POR EJEMPLO
) ) _ Papilla casera
6 a 7 meses Papillas o puré. ‘) de pollo.
¥
Puré, machacados ”ﬁ?,‘ Huevo revuelto
7 a 8 meses . . o F 4
o picados finos. u:igu"» machacado.
Picados finos @ Carne de res picada fina
8 a 12 meses . :
y en trocitos. [N (deshebrada).
Trozos. 4 I 12 ol h
Mayores a 1 afio A partir de esta edad, % Pollo a la plancha
el bebé puede incorporarse en trozos .
a la dieta familiar.

iPreparate! Al inicio de la semana o el fin de semana puedes cocinar algunas carnes
o hervir y desmenuzar pollo y guardarlo en tu refrigerador para tenerlo listo al
momento de preparar las comidas de tu bebé. Asi también ahorraras tiempo.
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tir de los 6 meses, dale a tu bebé verduras y frutas

as en todas sus comidas. Tienen muchas vitaminas y

rales que le protegen contra enfermedades. Elige las
porada, que son mas econémicas y, cuando sea posible,

2 produccién local.




¢COMO ESTAMOS EN MEXICO?

En México, solo 1 de cada 5 nifias y nifilos menores de 4 afios consume verduras
todos los dias, y menos de la mitad consumen frutas.

s WL

:POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

+ Las verduras y las frutas tienen muchas vitaminas, minerales,
fibra y otras sustancias que favorecen la salud de las nifias y
los nifios.

+ Incluirlas a partir de los 6 meses es muy bueno para los bebés,
porque les ayuda a:

- Tener una alimentacién saludable y protegerlos contra
enfermedades.

- Aprovechar mejor el hierro de los alimentos, ya que las
verduras y frutas tienen mucha vitamina C.

- Sentirse llenitos(as) después de comer, porque las frutas y
verduras tienen fibra que les ayuda a sentirse satisfechos(as).

+ Las verduras tienen sabores neutros o un poco amargos para
los nifios y las nifias; por ello, es importante ofrecerlas desde
bebés, para que aprendan a familiarizarse con sus sabores.

+ Esta etapa es la mejor oportunidad para promover habitos
de alimentacién saludables, ya que cuando crecen, es mas
complicado modificar sus preferencias.

+ Favorecer el consumo de alimentos de origen vegetal como las
verdurasy las frutas desde edades tempranas también es muy
importante para cuidar nuestro planeta.




¢CUANTAS VERDURAS Y FRUTAS SE RECOMIENDA QUE CONSUMAN
LOS NINOS Y LAS NINAS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD?

Se recomienda que todos los dias de la semana se consuman verdurasy frutas. En la siguiente
tabla se presentan el nimero de porciones recomendadas por grupo de edad.

RECOMIENDE OFRECER VERDURAS Y FRUTAS TODOS LOS DiAS DE LA SEMANA

v v v v v v

v

NUMERO DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE VERDURAS Y FRUTAS
POR GRUPO DE EDAD EN NINAS Y NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD

NUMERO DE PORCIONES

Verduras 1
6 a 8 meses
Frutas 1
Verduras 1.5
9a 11 meses
Frutas 1.5
5 Verduras 2
1 a2 afos
Frutas 1.5

Recuerde a las madres, padres o personas cuidadoras utilizar estas porciones como
referencia para alimentar a sus bebés, respetando sus sefales de apetito y saciedad,
sin obligarle a comérselo todo. Para mas informacién revise la Recomendacién 10 de

este capitulo.



ACELGA
BROCOLI

CALABACITA ALARGADA CRUDA
CHAMPINON

CHAYOTE

COLIFLOR

EJOTES COCIDOS PICADOS
ESPINACA

FLOR DE CALABAZA

JICAMA PICADA

JITOMATE BOLA

JITOMATE SALADET

LECHUGA ROMANA

NOPAL

PEPINO CON CASCARA REBANADO
VERDOLAGA

ZANAHORIA RALLADA

DURAZNO AMARILLO
FRESA ENTERA
FRESA REBANADA
FRUTA PICADA
GAJOS DE NARANJA
GUAYABA
MANDARINA

MANGO PICADO

MANZANA
MELON PICADO

NARANJA

PAPAYA PICADA

PASITAS COCIDAS MOLIDAS
PERA

PINA PICADA

PINA REBANADA

PLATANO

SANDIA PICADA

EJEMPLOS DE PORCIONES DE VERDURAS Y FRUTAS

VERDURAS

CRUDO COCIDO
0.5 PORCION 1 PORCION 0.5 PORCION 1 PORCION
1 taza 2 tazas Yataza Y2 taza
V> taza 1 taza Yataza Y, taza
Y2 pieza 1 pieza - -
¥ taza 1 taza Ya taza Y taza
Y4 pieza Y2 pieza Y4 taza Y2 taza
1 taza 2 tazas ¥ taza 1 taza
- - Yataza Y2 taza
1 taza 2 tazas Y4 taza Y, taza
- - ¥ taza 1 taza
Y4 taza % taza - -
¥ pieza 1 pieza - -
1 pieza 2 piezas - -
1 taza 2 tazas - -
1 pieza 2 piezas Y2 taza 1 taza
¥ taza 1 taza - -
1 taza 2 tazas Y, taza 1 taza
Ya taza % taza - -

FRUTAS

0.5 PORCION
1 pieza
8.5 piezas medianas
Y2 taza
Y taza
Y. taza
1.5 pieza
1 pieza mediana

Y taza

¥ pieza mediana
¥ taza

1 pieza mediana
Y2 taza
5 piezas
Y4 pieza
/3 taza

Y% rebanada

Y4 pieza
Y2 taza

1 PORCION

2 piezas
17 piezas medianas
1 taza
1 taza
1 taza
3 piezas
2 piezas medianas
1 taza

1 pieza mediana
1 taza
2 piezas medianas

1 taza

10 piezas

% pieza
% taza

1 rebanada

¥ pieza

1 taza
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Laven y desinfecten las verduras y
frutas antes de ofrecerlas al bebé.

Den al bebé verduras y
frutas frescas preparadas de
diferentes formas y texturas,
sin agregarles sal, miel,
azlcar o grasas como crema
o mantequilla.

jAsi aprendera a identificar
y disfrutarlossaboresnaturales
de los alimentos!

Cuando inicien con la introduccion de
verduras, empiecen con las
blandas o cocidas, en puré o
trituradas y picadas de forma
individual. Una vez que las haya
probado solas, pueden combinarlas
con otros alimentos.

Después de un tiempoy cuando bebé las acepte, contintien con verduras crudas o de
texturas duras y después con las frutas. Las verduras tienen un sabor mas neutro

o ligeramenteamargoy son menos atractivas para los bebés. Por eso es importante
que los bebés se familiaricen primero con estos sabores, y después se introduzcan
las frutas, que les sera mas facil de aceptar por sus colores y sabores.

Ejemplos de introduccién de verduras y frutas en sus diferentes consistencias:

- .
- Papilla
& o
Papilla
™ de calabacita
e casera
-~
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Verdura

N en trocitos
Ty

Fruta
machacada
0 en trocitos




iTen paciencia! Puede que sea necesario ofrecer muchas veces una misma
verdura o fruta nueva antes de que tu bebé la acepte. A las nifias y los
nifios les puede tomar multiples intentos antes de que se acostumbren

a un nuevo alimento.

=)

iEnsefien con el ejemplo! Si
tu bebé ve que todos en la
familia consumen verduras y
frutas, se interesara mas por
probarlas.

Ofrezcan variedad de verduras,
especialmente las de color
verde oscuro, rojo y naranja, ya
que tienen muchos nutrientes
que son dificiles de obtener en
cantidades adecuadas de otros
alimentos.

No le den jugos de fruta o de verduras,
aunque sean naturales. Ofrezcan mejor las
verduras y frutas enteras, ya que contienen
fibra, que ayudaran a su digestion. Ademas,
conservan mejor sus vitaminas y minerales.

Compren verduras y frutas de

% temporada y de produccién
local, preferiblemente. {Son mas
econdmicas y nutritivas!

Ensefien al bebé a comer (en la medida de lo
posible y en cuanto tenga la edad para hacerlo)
frutas y verduras con cadscara como manzana,
pera, uvas, pepino o zanahoria, esto ayudara
a que tenga una dieta mas alta en fibray una
mejor digestion.

Recuerda que las preferencias por los sabores comienzan a formarse antes
de los 2 aios, y por esta razoén, ofrecerle verduras y frutas en repetidas ocasiones
contribuira a que aprenda a disfrutarlas y elegirlas en el futuro.
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:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

Solo 1 de cada 3 nifias y nifilos menores de 4 afios consumen diariamente alguna
leguminosa como frijol, lenteja, haba, garbanzo, entre otros.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

Las leguminosas como el frijol, la lenteja, habas y garbanzo
son alimentos nutritivos, econdmicos y amigables con el medio
ambiente. Tienen beneficios importantes para la salud, por eso
se deben ofrecer a los nifios y las nifias frecuentemente.

Las leguminosas aportan proteinas y fibra a la alimentacién de
las y los bebés. Ademas, son ricas en hierro, zinc, acido félico y
magnesio, que son vitaminas y minerales importantes durante
el crecimiento.

Consumir leguminosas desde la infancia ayuda a prevenir
enfermedades en la edad adulta, como la obesidad, la diabetes
y las enfermedades del corazén.

La fibra que estad presente en las leguminosas beneficia a los
microorganismos vivos del intestino (microbiota intestinal),
que tienen una funcién en el crecimiento, el desarrollo de las
defensas (sistema inmune) y la nutricion.

Recomiende a las madres, padres o personas cuidadoras:
‘ v Dale a tu bebé las leguminosas sin caldo o con muy poco caldo para que reciba
todos sus nutrientes y beneficios. El liquido o caldito no contiene tantos nutrientes
Nt como el grano de la leguminosa, ademas, el caldo tiene sustancias que dificultan
que el hierro se aproveche adecuadamente.

T Cuando se ofrece solo el caldito en lugar de la leguminosa, el liquido ocupara
am X mucho espacio en su pancita, haciendo que se sienta lleno(a) mas rapido y que
-~ deje de consumir los alimentos con mas nutrientes que son los que mas necesita.
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¢(CUANTAS LEGUMINOSAS SE RECOMIENDA QUE CONSUMAN LAS NINAS Y LOS NINOS
DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD?

Se recomienda que entre los 6 y los 8 meses de edad, los bebés consuman leguminosas al
menos dos dias de la semana. De los 9 a los 11 meses, se recomienda que las consuman
al menos tres dias a la semana, y a partir del afo, todos los dias de la semana.

NUMERO DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE LEGUMINOSAS POR GRUPO DE EDAD
EN NINAS Y NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS.

NUMERO DE PORCIONES ¢CUANTAS VECES A LA SEMANA
PORDIA OFRECERLAS?

6 a 8 meses 0.25 2 dias
9a 11 meses 0.5 3 dias
1 a2 afos 0.5 7 dias

Recuerde a las madres, padres o personas cuidadoras utilizar estas porciones como
referencia para alimentar a sus bebés, respetando sus senales de apetito y saciedad,
sin obligarle a comérselo todo. Para mas informacién revise la Recomendacién 10 de
este capitulo.

EJEMPLOS DE PORCIONES DE LEGUMINOSAS

(<@

0.25 PORCION 0.5 PORCION 1 PORCION

ALUBIA COCIDA Ve tazao 1.5 Yataza o ¥ taza
(CHICA O GRANDE) cucharaditas 3 cucharaditas 2

Yetazao 1.5 Yataza o
FRLOL FroliEpo Cortlpe cucharaditas 3 cucharaditas VAIERE
FRIJOLES REFRITOS, CASEROS 4 cucharaditas 1/6 taza 1/3taza

Yetazao 1.5 Yataza o q
Sl e by cucharaditas 3 cucharaditas Ve

1
HABA COCIDA ktazaols Vitaza o 1 taza

HARINA DE FRIJOL
HUMMUS O PURE DE GARBANZO

cucharaditas

3/4 de cucharadita

1.25 cucharadas

3 cucharaditas
1.5 cucharadas

2.5 cucharadas

3 cucharadas

5 cucharadas

Yetazao 1.5 Yataza o q
LENTEJA COCIDA cucharaditas 3 cucharaditas =
SOYA COCIDA 4 cucharaditas 1/ taza 1/3taza
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38 Recomendaciones para nifias y nifios de 0 a 4 afios



A partir de los 6 meses, den leguminosas
al bebé, en la consistencia o textura
adecuada para su edad, es decir, primero
molidas o machacadas, hasta darlas enteras.
Ofrécelas de preferencia sin caldo o con una

. - U . Al inicio, ofrécelas en cantidades
cantidad minima de caldo y sin sal.

pequeias, es decir, solo una
cucharadita al dia, hasta lograr que

de adaptacion a nuevos alimentos,
y que Su cuerpo poco a poco los ird
tolerando de mejor forma.

'

A los 6 meses Hasta lograr o
empezar con: ofrecer: consuma la porcién adecuada para
su edad. Si tu bebé tiene malestares
‘q estomacales, recuerda que puede
& . ser por otra causa o por el proceso
i B

Leguminosas molidas Leguminosas Ofrécelas en combinaciédn con
alimentos ricos en vitamina C como
jitomate, pimiento, brécoli, limén,
guayaba, naranja; para que tu bebé
pueda aprovechar mejor el hierro
que contienen las leguminosas.

o machacadas enteras

Una vez que tu bebé las acepte, ofrécelas, de
preferencia, en combinacién con cereales
como tortilla de maiz, arroz o avena.

Dale diferentes variedades s
de leguminosas, como 1.,
frijoles, habas, garbanzos, A%
lentejas, chicharo seco o

soya, para tener mas variedad en
sus comidas y que se familiarice

con estos alimentos.

iPreparalas con anticipacién! Cocina las leguminosas que comerdn por varios dias de
la semana, remojandolas previamente por al menos una noche y cambiando el agua
antes de ponerlas a cocer. Una vez cocinadas, se pueden refrigerar por 3 o 4 dias, o
congelar hasta por 6 meses, en recipientes con tapa. Esto permitira ahorrar tiempo en
su preparacién. jHaz que siempre estén disponibles!
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:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

Cercade uno de cada dos nifios y nifios entre uno y cuatro afios en México consumen
cereales dulces, los cuales no se recomiendan.

Los cereales integrales o de granos enteros aportan vitaminas importantes como
las del grupo By el acido félico, y los tubérculos son fuente de vitaminas A, Cy E.
Sin embargo, muchas nifias y nifios menores de un afio en México no consumen
suficiente de estas vitaminas, posiblemente porque comen pocos alimentos diversos,
entre ellos, los cereales y tubérculos que son ricos en estas vitaminas.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

Los cereales (tortilla de maiz, avena, arroz) y tubérculos (papa,
camote, yuca) tienen muchas funciones en el cuerpo de las y los
bebés: permiten que tengan una alimentacion mas nutritiva,
regulan su apetito y su saciedad (sentirse satisfecha, llena o lleno).
Ademas, le aportan vitaminas y minerales como hierro, zinc y acido
foélico, que son necesarios para su crecimiento y desarrollo.

En especial, los cereales integrales o de granos enteros, tienen fibra,
vitaminas como la B1, B2, B6; y minerales como magnesio, selenio y
hierro.

Es recomendable ofrecer cereales a las y los bebés a partir de los 6
meses, ya que, en la actualidad, éstos estan fortificados con hierro.
Las tortillas de maiz de nixtamal tienen mas calcio, zinc y fibra que
las tortillas hechas con harina de maiz. Por ello, es importante, en
la medida de lo posible, ofrecer a nifios y nifias tortillas de masa
nixtamalizada.

Los cereales y tubérculos son uno de los grupos de alimentos que
menos dafian al medio ambiente en comparacién con los alimentos
de origen animal.
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¢CUANTOS CEREALES Y TUBERCULOS SE RECOMIENDA QUE CONSUMAN
LOS NINOS Y LAS NINAS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD?

RECOMIENDE OFRECER CEREALES TODOS LOS DiAS DE LA SEMANA.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

NUMERO DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE CEREALES Y TUBERCULOS
POR GRUPO DE EDAD EN NINAS Y NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS.

NUMERO DE PORCIONES ¢CUANTAS VECES A LA SEMANA
POR DiA OFRECERLAS?

6 a 8 meses 1 7 dias
9a 11 meses 1.5 7 dias
1 a2 afnos 3.5 7 dias

EJEMPLOS DE PORCIONES DE CEREALES Y TUBERCULOS.

CEREALES INTEGRALES Y TUBERCULOS

0.25 PORCION 0.5 PORCION 1 PORCION
AMARANTO TOSTADO %cucharadita | . ¢ fjf:féara dias | 3 c;‘:‘: e
ARROZ INTEGRAL COCIDO - Y taza % taza
AVENA COCIDA 3 cucharadas 6 cucharadas % taza
BARRA DE AMARANTO - % pieza 1 % pieza
BOLILLO INTEGRAL - - % pieza
CAMOTE COCIDO - Y taza Y taza
ELOTE DESGRANADO COCIDO Y taza Ys taza Y2 taza
PAPA COCIDA Y% pieza Ya pieza Y2 pieza
PASTA INTEGRAL COCIDA - Ys taza Vs taza
TORTILLA DE MAIZ Ya pieza Y2 pieza 1 pieza
YUCA Y% pieza Y4 pieza ¥ pieza

Recuerde a las madres, padres o personas cuidadoras utilizar estas porciones como
referencia para alimentar a sus bebés, respetando sus sefales de apetito y saciedad,
sin obligarle a comérselo todo. Para mas informacién revise la Recomendacion 10
de este capitulo.
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CEREALES REFINADOS

0.25 PORCION 0.5 PORCION 1 PORCION
. Y8 taza o Yataza o
3,
ARROZ COCIDO % cucharadita 1.5 cucharaditas 3 cucharaditas
ATOLE VITAMINADO % cucharada 1 cucharada 2 cucharada
ESPAGUETI COCIDO - - Y5 taza
TELERA - - % pieza

ORIENTE SOBRE COMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

Procuren que el bebé @

consuma dlarlamente

cereales de preferencia La primera vez que los ofrezcas, entre los 6 y 7 meses de
en los tiempos de comida edad, dale tortilla de maiz, arroz, avena o papa. Una vez
principales:  desayuno, que se acostumbre a estos alimentos, puedes ofrecer
comiday cena. otras opciones, y alternar con cereales integrales o de

granos enteros, como arroz o pasta integral.

W Procura que estos alimentos
"% no reemplacen el consumo
de verduras y frutas. o

Evita ofrecer a tu bebé cereales para
hacer papillas, cereales listos para

=

Combinalos con otros grupos de alimentos, consumir en el desayuno, panecillos,
por ejemplo, arroz con frijoles, habas pan dulce o galletas; ya que tienen
con tortilla, pan con frijolitos. Incluso en mucha azucar y pueden provocar el
guisados como albéndigas (carne molida desarrollo de caries dental, que suba
con arroz), dara variedad a la dieta del mucho de peso o que al crecer tenga
bebé y le aportard una mejor calidad de preferencia por los sabores dulces.
proteinas.
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os como papillas
an dulce, papitas, cereales
a sal, azdcar, grasay

) de enfermedades. En su
agregar sal o azucar.



En México, es comun que se den a nifios y niflas productos ultraprocesados como
carnes procesadas (jamon, salchicha) cereales dulces, botanas, dulces y postres
desde muy temprana edad.

Estos productos aumentan el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad durante la
infancia, y desplazan el consumo de alimentos saludables como verduras, frutas
y cereales.
¢Cuales son los productos ultraprocesados
gue mas se consumen en esta edad?

* Cereales infantiles. * Embutidos o carnes encurtidas (como
* Cereales de caja listo para consumir. salchichas o jamones o mortadelas).
« Papillas envasadas. * Pan dulcey pastelillos

. . . . industrializados empaquetados;
* Férmulas comerciales infantiles y

leches en polvo. * Frituras empaquetadas.
* Yogur de fruta con azucar afiadida. + Galletas y dulces empacados.

No se recomienda el consumo de productos ultraprocesados,
en especial en nifias y nifios pequeiios.

+ El consumo de productos ultraprocesados con exceso de calorias, azlcar, sal/sodio,
grasas saturadas y grasas trans dafia la salud de las nifias y los nifios.

+ Cuando estos productos se consumen de manera cotidiana, los nifios y las nifias pueden
desarrollar caries y aumenta el riesgo de que tengan obesidad, diabetes y presién alta
al crecer.

+ Ademas, su alto contenido en azlcares y grasas afecta la capacidad de las nifias y los
nifios de regular su apetito y saber cuando dejar de comer, fomenta el gusto por los
alimentos muy dulces, salados y grasosos, afectando la preferencia por estos alimentos.
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A partir de los 6 meses, continda dando leche materna junto con alimentos
frescos y naturales, hasta los 24 meses o mas (de ser posible), sin ofrecer
productos ultraprocesados.

Recuerda que tu nifia o nifio en esta etapa

Ofrece a tu bebé alimentos desarrolla sus gustos y preferencias por los
naturales (sin sellos y no productos para el resto de su vida. Por eso, es
procesados), o al menos los muy importante que se evite el consumo de
gue contengan menos sellos en productos con exceso de sal (o altos en sodio)
el empaque. y/o azlcar y/o grasa.

La mejor manera de identificar un producto ultra-procesado es a través de los sellos
negros en el empaque y leyendas de precaucion, que nos indican que el producto
contiene calorias, azlcares, grasas saturadas, grasas trans o sodio en exceso, o
sustancias no recomendables en nifias y nifios como cafeina y edulcorantes.

7 N

EXCESO EXCESO
AZUCARES

EXCESO EXCESO
GRASAS GRASAS E;(ggﬁ)o
SATURADAS TRANS

CALORIAS

SECRETARIA DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD
e ]

CONTIENE CAFEINA - EVITAR EN NINOS CONTIENE EDULCORANTES - NO RECOMENDABLE EN NINOS

Figura 1. Sellos de advertencia y leyendas precautorias en México.
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Recuerda que, aunque las férmulas comerciales y alimentos infantiles
no tengan sellos, tampoco son recomendables para tu bebé, tienen
ingredientes que pueden ser de riesgo para la salud de ella o él.

Prepara botanas saludables usando

De los 6 a 8 meses, prepara sus verduras (zanahoria, jicama, betabel, apio,
papillas con alimentos naturales y lechuga, etc.) y frutas (naranja, mandarina,
frescos, usando carnes, leguminosas manzana, mango, etc.). Se pueden
(frijoles o lentejas), verduras y/o usar solas o combinadas y son de facil
frutas de temporada y sin afiadirles preparacion, almacenamiento, faciles de
sal o azlcar. Asi, aprovechara la llevar y tener listas para consumir. Ofrece
mayor cantidad de nutrientes que este tipo de botana saludable a tu bebé,
tienen estos alimentos y aprendera a en la consistencia adecuada para su edad:
identificar y disfrutar el sabor natural machacada, molidas, finamente picada o
de los alimentos frescos. en trocitos.

Evita ofrecerle galletas, pan dulce empacado o cereales dulces. Nunca ofrezcas
estos productos como premio a un buen comportamiento o para consolarle.

GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES PARA POBLACION MEXICANA 2024
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7 meses, ofrece agua natural o simple

a tu bebé. No le des refrescos, jugos, aguas

)n sobres en polvo o bebidas deportivas.

ceso le acostumbra al sabor dulce y favorece al
aries, sobrepeso, obesidad e incluso diabetes.




:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

6 de cada 10 nifas y nifios en el pais no beben suficiente agua natural o simple.

A A A A A Apepete

8 de cada 10 nifias y nifios entre 1 y 4 afilos consumen bebidas endulzadas.

Wb W

Los bebés en México suelen empezar a consumir bebidas azucaradas
caseras o industrializadas muy temprano en la vida, desde los 6 meses
de edad.
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¢(CUANTA AGUA NATURAL O SIMPLE SE RECOMIENDA
QUE CONSUMAN LOS NINOS Y LAS NINAS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD?

RECOMIENDE OFRECER AGUA NATURAL O SIMPLE A TU NINA O NINO TODOS LOS DiAS DE LA SEMANA

v | v | v | v | v | v |

CANTIDAD DE AGUA NATURAL O SIMPLE RECOMENDADA PARA NINAS Y NINOS
DE 7 MESES A 2 ANOS POR GRUPO DE EDAD:

EDAD CANTIDAD DE AGUA |\’|ATURAL RANGO QUE SE PUEDE
O SIMPLE AL DIA CONSUMIR DIARIAMENTE
7 a 11 meses E E - E)
de edad =

120 ml (1/2 taza) 120 - 240 ml (entre media y 1 taza)

[ - B

240 ml (1 taza) 240 - 960 ml (entre 1y 4 tazas)

Yy |V e

480 ml (2 tazas)

240 - 960 ml (entre 1y 4 tazas)
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De los 6 a los 7 meses, la leche materna es el Unico liquido que

los bebé necesitan tomar para estar hidratados(as).

La leche

materna puede ser usada (en lugar de agua) para hacer sus papillas.

A partir de los 7 meses de edad, da a tu bebé traguitos de agua natural
o simple para mantenerlo(a) hidratado(a).

Ofrece agua natural o simple a tu bebé,
nifa o nifio al finalizar cada comida,
antes y después de realizar actividad
fisica, cuando el clima sea caluroso.

Si la orina de tu bebé no es de color
transparente o amarillo claro, si tiene
los labios agrietados o si presenta
estreflimiento, asegurate de que esté
tomando suficiente agua natural.

Vigila el consumo de agua natural o
simple de tu bebé y ofrécela a lo largo
del dia y con todas sus comidas, no
esperes hasta que tenga sed.

La sed nos indica que nuestro cuerpo
necesita agua. Si identificas que tu
bebé, nifia o nifio tiene sed, ofrece agua
natural o simple y permite que la tome.



Ten agua simple para consumo
en casa, accesible a las nifias y
los nifios todo el tiempo.

Evita comprar y tener en
casa bebidas azucaradas,
incluyendo juguitos o leche de
sabor. De esta manera, el agua
simple y natural sera la bebida
de eleccion de la familia.

Usa vasos o botellas
reutilizables para beber
agua y evita las botellas
de agua desechables o
popotes de un solo uso.

Acompania las comidas de la familia
con agua natural o simple todos los
dias. Asi, tu bebé identificara que el
agua es la bebida ideal y le ayudara
a establecer su preferencia por ella.

Si tu nifia o nifio mayor de 6 meses
va a guarderia, mandale siempre
agua simple en un termo en su
lonchera.

Identifica un vaso o botella
llamativo para tu bebé, con su
personaje o color favorito para darle
agua simple natural, asi le sera mas
atractivo beberla.

Si salen de casa, lleven siempre con
ustedes una botella de agua natural
o simple, para que tu bebé pueda
consumirla mientras estan fuera.

iEnsefia con el ejemplo! Bebe agua natural frente
a tu bebé y eligela siempre como bebida de
preferencia.
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:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

4 de cada 10 nifias y nifios entre 1y 2 afios en el pais no hace la actividad fisica
minima que se recomienda, es decir, 180 minutos al dia.

\ A A A e

8 de cada 10 pasan mas tiempo frente a pantallas del que deberian, es decir,
maximo una hora diaria.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

+ La actividad fisica es vital para el desarrollo de bebés, nifias y
nifios pequefios, ya que contribuye a la salud de su corazon
y respiracién, de sus musculos y huesos, asi como de sus
emociones.

« Por otro lado, no hacer actividad fisica (inactividad fisica) les
pone en riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad y altera
sus habitos del suefio.

de 6 meses a 2 aios?

@ ¢Qué tipo de actividad fisica es recomendable para los bebés
Alcanzar objetos, gatear, caminar correr, bailar, jugar.

menores de 2 afios?
El uso de dispositivos electrénicos y pantallas, como television, teléfonos
celulares y tabletas.

® ¢Qué tipo de actividades deben evitarse en nifias y nifos
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¢CUANTA ACTIVIDAD FiSICA SE RECOMIENDA HACER
ENTRE NINAS Y NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD?

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA PARA NINAS Y NINOS DE MENORES DE 2 ANOS

+ Buscar que permanezcan fisicamente activos el mayor tiempo
posible y de diversas maneras, con juegos interactivos en el suelo.

* Incluir al menos 30 minutos de tiempo acostados de barriga
mientras estan despiertos.

+ No deben estar expuestos a ningun tipo de pantallas.

BEBES MENORES
DE 1 ANO

+ Serecomienda que acumulen al menos 3 horas a lo largo del

PARA NINAS Y NINOS dia de multiples actividades fisicas de cualquier intensidad;
DE 1 A 2 ANOS cuanto mas, mejor.

+ No se recomienda el uso de pantallas a esta edad.

El suefio de los bebés también es importante y contribuye a su
desarrollo a lo largo de la vida.

+ Las y los bebés menores de 1 afio deben tener entre 12y 16
horas al dia de suefio de buena calidad, incluyendo siestas.

+ Las nifias y los nifios de 1 a 2 afios deben tener entre 11y
14 horas de suefio de buena calidad, incluyendo siestas. Sus
horarios para dormir y despertar deben ser regulares.

ORIENTE SOBRE CC'),MO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:
Motive a bebé a moverse. Por ejemplo:
- Recuéstale boca a arriba sobre una manta,
y muéstrale alguin juguete (sonaja). Cuando
lo mire, muévelo hacia arriba para que
levante su cabeza.
- Acaricia sus manitas haciendo movimientos

circulares en sus palmas y estira cada uno Planee uUna hora de
de sus dedos. juego diaria acorde
- Haz estas actividades durante 3 minutos. a la edad del bebé.
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Haz actividades con tu bebé para ayudar a fortalecer su cuerpo conforme va creciendo.

6 a 9 meses:

Pon a tu bebé a rodar \»j,
de la barriga hacia

la espalday vuelta

a la barriga, y que luego intente
sentarse sola o solo.

Si aun no lo logra, puedes brindarle
ayuda, también puedes pedirle que
empuje hacia arriba

Cuando comience
a caminar:

Pidele que recoja
objetos con una mano,
que ponga piezas pequefias

en los espacios indicados, que acomode
cosas y que lleve y traiga objetos para
fomentar el movimiento.

o NN\
AN

N

Busca juguetes
que incentiven
Su movimiento.

i

9 a 12 meses:

Pidele que gatee
e intente ponerse
de pie. Ayudalo si
es necesario.

Se debe sentar solo(a), mantenerse y
tratar de coger algun objeto sin caerse,
jugar con ambas manos y comenzar a
dar pasos.

Cuando se mueva
bien de un lado
a otro:

Fomenta que realice otro tipo de
actividades como caminar a paso mas
rapido, jugar, bailar o correr.

No permitas el uso de pantallas como tabletas,
teléfonos celulares, videojuegos.

Crea espacios que los mantengan seguros
mientras es la hora de juego.

Recuerda: mas movimiento, menos pantallas. Es un habito que debemos
fomentar desde los primeros afios de vida.
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:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

Aunque la comida en familia es parte esencial de la cultura mexicana, es un
habito que se ha ido perdiendo en algunos contextos, ademas es cada vez es
mas frecuente el uso de pantallas para distraer a los bebés mientras comen.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

Comer en familia permite que las nifias y los nifios tengan una mejor alimentacién y
nutricién, ya que consumen alimentos saludables como frutas y verduras, y menos
alimentos y bebidas altos en grasas y en azlcares.

Lo contrario ocurre cuando se utilizan pantallas al momento de comer.

También tiene efectos positivos en la comunicacién entre los miembros de la familia,
puede ayudar a que las nifias y los nifios tengan mayor autoestima, les vaya mejor en
la escuela, se sientan mas apoyados(as), y tengan mayor bienestar.

Un ambiente agradable en familia, sin prisas, distracciones, ni pantallas
a la hora de comer, permite que los nifios se concentren en comer y degustar
mejor sus alimentos, contribuyendo a masticar mejor, comer pausado
e identificar mejor sus sensaciones de saciedad.



ORIENTE SOBRE COMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

Planifiquen los alimentos que comeran y preparenlos

en casa siempre que sea posible. Esto ayudara a que su
bebé consuma mas alimentos saludables, y que no sea
necesario recurrir a aquellos que tienen exceso en sal,

azucar, grasas y/o calorias.

De preferencia, ofrezcan al bebé los
alimentos al mismo tiempo que come
toda la familia, y no se salten comidas.

Sirvan al bebé porciones pequeias
de alimentos. Si tiene mas apetito,
entonces sirvanle mas. Asi evitaran
el desperdicio de alimentos, las
tensiones familiares en caso de que no
se acabe todo, y que coma mas de lo
que necesita.

60 Recomendaciones para nifias y nifios de 0 a 4 afios

Motiven a su bebé a
disfrutar el momento
en familia.

Presten atencién a las sefiales de
su bebé, nifa o niflo pequefio para
saber si tiene mas hambre o si ya esta
satisfecho(a).

Muestren a su bebé cémo comen vy
disfrutan los alimentos que él/ella
también esta comiendo, jexploren
juntos los colores, aromas y sabores
de los alimentos!



Interactien con su bebé en las comidas. No usen distractores al momento
de comer, tales como television, celular, tabletas, videojuegos, entre otros.
Esto permitird que estén concentrados en la comida, facilitara la interaccion
entre los miembros de la familia y les permitira reconocer mejor, y a tiempo,
su apetito y cuando esté satisfecho(a).
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oS a tu bebé,
to comer y cuando
comer.



Cerca de 1 de cada 3 nifias y niflos de 6 a 11 meses y 1 de cada 8 de 1 a 2 afios no come
suficientes alimentos diversos, es decir, de los diferentes grupos de alimentos.

Los bebés son capaces de regular cuanto necesitan comer. Desde
sus primeros dias, ellas y ellos dan sefiales cuando tienen hambre y
cuando ya estan satisfechas(os). Al escuchar y respetar estas sefiales,
las madres, padres y personas cuidadoras pueden ayudar a que
coman la cantidad justa.

Cuando se controla demasiado lo que comen, los bebés pueden
dejar de escuchar su propio cuerpecito y depender de lo que sus
mamas, papas o cuidadores dicen. En cambio, al darles espacio para
que ellos mismos decidan cuanto comer, aprenden mejor a regular
Su apetito.

Dar pecho es genial para que aprendan a regular su apetito, porque
los bebés piden comer cuando tienen hambre y paran cuando estan
satisfechos(as). En cambio, con féormulas o alimentos con mucha
azucar o grasa, pueden comer mas de lo que necesitan, lo que no es
tan bueno para su salud.
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Cuando estan probando comidas nuevas, es normal que jueguen con la comida, se la saquen
de la boca o la tiren. jEstan aprendiendo! No necesariamente quiere decir que ya no quiere
comer mas, es parte de su desarrollo. A veces rechazan alimentos nuevos, pero es totalmente
normal. Si un bebé esta creciendo bien y tiene energia, seguramente esta comiendo lo que
necesita para estar sana o sano.

Nunca se debe obligar a un bebé a comer, ella o él sera quien
indique cuando ya esté satisfecha(o) o cuando tenga deseos
de comer un poco mas.

SENALES DE HAMBRE EN NINAS Y NINOS DE 0 A 6 MESES.

Identifiquen las sefales de apetito y saciedad del bebé, nifia o nifio pequefio de
acuerdo con su edad:

SENALES TEMPRANAS SENALES INTERMEDIAS SENALES TARDIAS “ESTOY
“TENGO HAMBRE” “TENGO MUCHA HAMBRE” HAMBRIENTA O HAMBRIENTO"

+ Inquieto(a) + Se estira + Llora

+ Abrela boca + Se mueve mas + Movimientos agitados

* Mueve la cabeza + Sellevala mano ala + Se pone rojo(a)
buscando el pecho boca
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SENALES PARA IDENTIFICAR SI TU BEBE
DE 6 MESES A 2 ANOS TIENE HAMBRE O ESTA SACIADO(A):

TU BEBE PUEDE ESTAR SACIADO(A) SI

+ Sefala o estira los brazos hacia los alimentos

» Abre la boca cuando se le ofrece una
cucharadas o alimentos

+ Se entusiasma cuando ve alimentos

+ Hace movimientos con las manos o hace
sonidos para hacerte saber que todavia
tiene hambre

Aleja los alimentos

Cierra la boca cuando se le ofrece comida
Gira la cabeza alejandose de los alimentos
Hace movimiento con las manos o hace
sonidos para hacerte saber que esta
lleno(a)

+ Sirve a tu bebe, nifia o nifio las porciones adecuadas de alimentos de acuerdo con
su edad, y cuida no servir de mas. Si lo termina y pide mas, se sirve solo un poco y
se deja que lo coma, sin que se le obligue a que lo termine y asi no se desperdicia

alimento.

+ |dentifica horarios de comida 6ptimos para el bebé, en los cuales empezaras a dar
los alimentos complementarios, y que posteriormente se iran estableciendo como
sus tiempos de comida. En la medida de lo posible, trata de irlos armonizando con

las comidas de la familia.

Durante sus primeros 2 afios de
vida, tu bebé comera cantidades
muy pequefias de alimentos, por
eso, jhaz que cada oportunidad

de comer sea saludable!

Incluye verduras de temporada en
comidas principales.

Asegurate de que tu bebé esté sentado(a)
en una silla u otro lugar seguro y bajo
supervisién  siempre que consuma
alimentos. Ofrece alimentos en la
consistencia adecuada para su edad.

las

Disfruten de la compaihia
en familia, sin distractores y
procurando motivar a tu bebé. Si
las comidas son momentos para
discusiones familiares, tu bebé
puede rechazar los alimentos.

Si tienes alguna preocupacion sobre el
crecimiento o el comportamiento de tu
bebé al momento de comer, no olvides
consultarlo con el personal de salud.
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Dale siempre prioridad a los alimentos saludables y evita ofrecer productos
ultraprocesados con exceso de azlcar, sal o grasa. Por ejemplo:

® EN LUGAR DE @ PRUEBA CON

1
e —
papillas industriales papilla casera, sin agregar
azucar, sal o aceite

salchichas o jamén

cereales dulces, yogur dulce
0 pastelitos

ee
CEREAL

/s

papillas industrializadas _cereales naturales:
de cereales tortilla de maiz, arroz, avena,

amaranto
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A continuacién, encontrara los perfiles que resumen el nimero de porciones recomendadas
por diay algunas ideas de menus para bebés, divididos por edades. Recuerde que estas son
solo sugerencias para orientar a madres, padres o personas cuidadoras sobre qué pueden
ofrecer, prestando especial atencion a las sefiales de apetito y saciedad del bebé. Cada nifia
o nifio tiene su propio ritmo, y es importante ayudarles a reconocer estas sefiales.

No hay problema si se desea cambiar alglin alimento por otro similar; jesto es totalmente
valido! Lo ideal es recomendar el uso de verduras y frutas locales y de temporada. Ademas,
recuerde que la comida debe ser facil de comer para los nifios, por lo que se debe preparar
en la textura y consistencia adecuadas segun su edad.

Recuerde a la madre, padre o persona cuidadora:
O== Si tu bebé tiene entre 6 y 7 meses, dale sus comiditas en forma de papilla o
@ machacada para que le sea facil comerlas. Y si ya tiene de 7 a 8 meses, dale los

alimentos en trocitos pequenios.

ef' A los 6 meses, empieza con poquito, como 2 o 3 cucharaditas en cada comida,
y poco a poco ve aumentando hasta llegar a  taza.

(\_17 Cuando tu bebé tenga de 7 a 8 meses, puedes darle de 5 a 8 cucharaditas por
comida, o entre 1/3y % taza.
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PERFILES DE PORCIONES RECOMENDADAS POR GRUPO DE ALIMENTOS
PARA NINAS Y NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD

NINOS Y NINAS DE 6 A 8 MESES

(625 KCAL)
SUBCRUPD PORCIONES POR CADA DIA Y DIAS POR
ALIMENTOS DE LA SEMANA INDICADO SEMANA
1. Cereales integrales, granos y tubérculos 1.0 7
2. Verduras 1.0 7
3. Frutas 1.0 7
4, Lacteos (omitiendo aquellos con azlcar agregada)
4.1 Leche materna libre demanda 7
4.2 Queso/Yogurt 0.25 2
5. Leguminosas 0.25 2
6. Grasas y aceites 0.50 7
Carnesy huevo
7. Huevo 0.5 1
8. Pollo y otras aves 1.0 3
9. Carne de res 1.0 1
10. Cerdo y otros animales 1.0 1
1. Pescado 1.0 1
12. Agua natural o simple 0.5 taza (120 ml) 7

68



NINOS Y NINAS DE 9 A 11 MESES
(708 KCAL)

GRUPO DE SUBGRUPO PORCIONES POR CADA DiA YDIAS POR
ALIMENTOS DE LA SEMANA INDICADO SEMANA

1. Cereales integrales, granos y tubérculos

2. Verduras 1.5 7
3. Frutas 1.5 7
4. Lacteos (omitiendo aquellos con azlcar agregada)

4.1 Leche materna libre demanda 7
4.2 Queso/Yogurt 0.50 2
5. Leguminosas 0.50 3
6. Grasas y aceites 0.50 7

Carnesy huevo

7. Huevo 0.50 2
8. Pollo y otras aves 1.0 2
9. Carne de res 1.0 1
10. Cerdo y otros animales 1.0 1
11. Pescado 1.0 1
12. Agua natural o simple 0.5 taza (120 ml) 7
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NINOS Y NINAS DE 1 A 2 ANOS
(930 KCAL)

GRUPO DE SUBGRUPO PORCIONES POR CADA DiA DiAS POR
ALIMENTOS DE LA SEMANA INDICADO SEMANA

Cereales integrales, granos y tubérculos
2. Verduras 2.0 7
3. Frutas 2 7
4. Lacteos (omitiendo aquellos con azlcar agregada)
41 Leche materna y/o entera 15 7
4.2 Queso/Yogurt 0.50 4
5. Leguminosas 0.50 7
6. Grasas y aceites 1.5 7
Carnesy huevo
7. Huevo 1.0 4
8. Pollo y otras aves 1.0 2
9. Carne de res 1.0 1
10. Cerdo y otros animales 1.0 1
11. Pescado 1.0 1
12. Agua natural o simple ; :23; ; ::;ss((zjgorm)l’) 7
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Ejemplos de menus para bebés de 6 a 8 meses de edad.

. Ofrece los alimentos a tu bebé en puré o machacados (6 a 7 meses) y en picados finos (7 a 8 meses).
J Alos 6 meses de edad dar de 2 a 3 cucharaditas cafeteras por comida (e incrementar gradualmente a % taza de 240ml) *

) De 7 a 8 meses de edad dar de 5 a 8 cucharaditas cafeteras por comida o % a 2 taza o0 % a % plato de 240 ml.

LUNES

Puré de
frijoles con
arroz

- Y porcién

de frijol (o
lenteja, alubia
o garbanzo)
cocido (1.5
cucharaditas)
% porciéon de
arroz cocido
(Ystaza0 1.5
cucharaditas)

Preparacién

- Moler/
Machacar a
punto de puré
los frijoles
sazonados
con el arroz
previamente
cocinado.

MARTES

Puré fruta con
amaranto

- Y2 porcién
de amaranto
tostado (1.5
cucharaditas)

Y2 porcién de
pera (% pieza)
(o fruta de
temporada)

Preparacién
Cortar la pera
en trozos.

- Moler/
Machacar a
punto de puré
la pera con
el amaranto
tostado.

DIAS DE LA SEMANA

MIERCOLES

Puré de

papay
espinacas

- Ya porcién de
papa cocida
(% pieza)

% porcion

de espinaca
cocida (% taza)

- Yaporcién de
aceite vegetal
(%a cucharadita)

Preparacién
- Cortar la papa

y espinaca en

trozos.

Moler/
Machacar

a punto de
puré la papa
y espinaca
cocida.

JUEVES

Puré de avena
con fruta

- % porcion de
avena cocida
(6 cucharadas)

- % porcién de
mango (2
taza) (o fruta
de temporada)

Preparacién
Cocer la avena
con agua (libre
cantidad),
esperar a que
se enfrie.

Picar en trozos
el mango

(o fruta de
eleccion).

- Moler/
Machacar

a punto de
puré la avena
cocida con

el mango en
trozos, puede
agregar leche
materna a esta
preparacion.

VIERNES

Puré de pollo
con jitomate
y arroz

- % porciéon
de pollo
deshebrado
cocido
(15 gramos)

- Y2 porcién
de jitomate
cocido
(1 pieza)

- (Y2 porcién de
aceite vegetal
% cucharadita)

- % porcion de
arroz cocido
(1/8tazao 1.5
cucharaditas)

Preparacion
- Sazonar el

pollo con el

aceite.

- Picarel
jitomate en
trocitos.

- Moler/
Machacar
a punto de
puré el pollo
sazonado con
el jitomate.

SABADO

Puré
calabacita con
pasta integral

% porciéon de
pasta integral
cocida (staza)
- Ya porcién de
calabacita
alargada

(% pieza)

Preparacién
- Cocer a vapor
la calabacita
y cortar en
trozos.

Moler/
Machacar la
pasta integral
y la calabacita
a punto de
puré.

Puré de fruta
- % porciéon de
manzana (%2
pieza) (o fruta
de temporada)

Preparacion
Picar la
manzana en
trozos

- Moler/
Machacar
la manzana
a punto de
puré, puede
agregar leche
materna a esta
preparacion.

DOMINGO

Puré
de lentejas
con papay
zanahoria

% porcién de
papa cocida
(% pieza)

% porcién

de zanahoria
cocida (% taza)

¥4 porcién de
lentejas (o
frijol, alubia
o garbanzo)
cocidas
molidas (1.5
cucharaditas)

Preparacién
Picar la papa
y zanahoria en
trozos.

Moler/
Machacar

las lentejas
cocidas, papa
y zanahoria a
punto de puré.

NOTA: Es importante seguir las porciones de los menus presentaros para todo el dia (no son intercambiables, cada dia tiene
una distribucién diferente.
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LUNES

Frutay
verdura en
picado fin

% porcion

de manzana
en trocitos
finamente
picados (%2
pieza) (o fruta
de temporada)
- ¥ porcion

de jicama
finamente
picada (% taza)

Preparacion.

- Cortar la
jicama en
trocitos finos.

- Cortar la
manzana en
trocitos finos.

- Mezclar la
jicama con la
manzana

Ejemplos de menus para bebés de 6 a 8 meses de edad.

MARTES

Fruta
machacada

% porciéon
de papaya
machacada
a punto de
puré (% taza)
(o fruta de
temporada)

Verdura al
vapor

Y4 porcién de

chayote cocido

(% taza)

Preparacién
Cortar el

chayote cocido
en trozos.

Moler/
Machacar a
punto de puré.

DIiAS DE LA SEMANA

MIERCOLES

Puré de fruta
con yogurt

- % porcién de
platano (%
pieza) (o fruta
de temporada)
%4 porcion de
yogurt natural
(Ya taza)

Preparacion

Machacar
el platano a
punto de puré.

- Hacer una
mezcla entre
el puré de
platano con el
yogurt natural.

JUEVES

Fruta en
picado fino

- % porcién
de papaya
(sin semilla)
en trocitos
finamente
picados (%
taza) (o fruta
de temporada)

Verdura en
picado fino

- Y2 porcién
de pepino
sin cascara
finamente
picado (% taza)

VIERNES

Fruta en
picado fino
con queso

% porciéon

de guayaba

en trocitos
finamente
picados (sin
semilla) (1 %2
piezas) (o fruta
de temporada)

- Y porcién de

queso panela
(10 gramos)

SABADO

Fruta en
picado fino

- Y% porcién de

mandarina
(sin la piel
de los gajos
ni semillas)
en trocitos
finamente
picados

(1 pieza)

(o fruta de
temporada)

DOMINGO

Fruta en
picado fino

% porcion

de sandia

(sin semillas)
en trocitos
finamente
picados (%2
taza) (o fruta
de temporada)

Verdura en
picado fino

- Y2 porcién
de jicama
finamente
picada (% taza)



LUNES

Puré de pollo
con bracoli

2 porcién de
pechuga de
pollo cocida
(15 gramos)
s porcién
de aceite
vegetal (72
cucharadita)
1 porcién de
brécoli cocido
(V4 taza)

Preparacién
Sazonar el
pollo con el
aceite

Moler/
Machacar

a punto de
puré el pollo
sazonado
con el brécoli
cocido.

Ejemplos de mendus para bebés de 6 a 8 meses de edad.

MARTES

Huevo a la
mexicana

- % porcion
de huevo de
gallina
(%2 pieza)

- Y4 porcion de

jitomate

(%2 pieza)

% porcion

de aceite

vegetal (%2
cucharadita)

Preparacién
Cortar

en trozos
finamente
picados el
jitomate (sin
semilla).
Sazonar el
jitomate con
el aceitey
agregar el
huevo.

Picar el huevo
en trozos
finamente
picados para
servir.

DiAS DE LA SEMANA

MIERCOLES

Puré de
pescado con
brécoliy arroz

- % porcion de
filete pescado
(15 gramos)

- % porcién de

brécoli cocido

(%4 taza)

% porcién de

arroz blanco

cocido (8

tazao 1.5

cucharaditas)

Ya porcién

de aceite

vegetal (Va

cucharadita)

Preparacién
Cocer el filete
de pescado
en trozos
agregando el
aceite.

Picar en trozos
finamente
picados el
brécoli cocido.

Moler/
Machacar a
punto de puré
el pescado
con el brécoli
y el arroz
previamente
cocinado.

JUEVES

Puré de pollo
con chayote

% porcion de
pechuga de
pollo cocido
(15 gramos)

% porcion de
chayote cocido
picado (% taza)
% porciéon

de aceite
vegetal (%2
cucharadita)

Preparacién
Picar el
chayote cocido
en trozos

Sazonar el
pollo con el
aceite.

Moler/
Machacar

a punto de
puré el pollo
sazonado con
el chayote

y el arroz
previamente
cocinado.
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VIERNES

Puré de
zanahoria con
camote

% porcion de
camote cocido
(V6 taza)

- Y porcién de
zanahoria
cocida

(s taza)

Preparacién
Picar la
zanahoria
cocida en
trozos muy
finos.

- Moler/
Machacar
a punto de
puré ambos
ingredientes.

SABADO

Puré deresa
la mexicana

- % porcién de
carne molida
deres
(20 gramos)

- Y4 porcién de
jitomate

(Y4 pieza)

% porcién
de aceite
vegetal (%2
cucharadita)

Preparacion
Cortar

en trozos
finamente
picados el
jitomate (sin
semilla)

Cocer la carne
molida con

el aceite, y
agregar el
jitomate
Moler/
Machacar

a punto de
puré todos los
ingredientes

DOMINGO

Puré de cerdo
con zanahoria
y elote

- % porcién
carne molida
de cerdo
(20 gramos)

- %4 porciéon
de elote
desgranado
cocido (¥ taza)

- % porcion

zanahoria

picada cruda

(Vs taza)

Y2 porcion

de aceite

vegetal (%2

cucharadita)

Preparacion
- Cocer al vapor
la zanahoria
en trozos
finamente
picados.

Cocer la carne
molida con

el aceite, y
agregar el
elote cocido y
zanahoria.

- Moler/
Machacar
a punto de
puré todos los
ingredientes.
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LUNES

Puré de avena
con fruta

- 1/2 porcién de
avena cocida
(6 cucharadas)

1/2 porcién
de fruta: pera
(1/4 pieza)

o papaya
(1/2 taza) o
manzana (1/2
pieza)

Preparacién

- Cocer la avena
con agua (libre
cantidad),
esperar a que
se enfrie.

- Picar en trozos
la fruta de
eleccion.

Moler/
Machacar

a punto de
puré la avena
cocida con la
fruta, puede
agregar leche
materna a esta
preparacion.

Ejemplos de mendus para bebés de 6 a 8 meses de edad.

MARTES

Puré de papa
y brécoli

¥ porcién de
papa cocida
(% pieza)

% porcién de
brécoli cocido
(% taza)

Preparacion
Cortar la papa
y el brécoli en
trozos.

Moler/
Machacar

a punto de
puré los
ingredientes
sazonada.

DIiAS DE LA SEMANA

MIERCOLES

Puré de avena
con lechey
pasas

- 1onzade
leche materna
(30 ml)
Y4 porcién de
avena cocida
(3 cucharadas)
- % porciéon

de pasitas

(5 piezas)

Preparacién

- Cocer la avena
con agua (libre
cantidad),
esperar a que
se enfrie.

- Moler/
Machacar a
punto de puré
la avena con
las pasas,

y agregar

la leche
materna a esta
preparacion.

JUEVES

Puré de fruta
con amaranto

Y porcién

de platano
dominico (%
pieza) (o fruta
de temporada)

% porcion

de amaranto
tostado (1.5
cucharaditas)

Preparacién
Cortar el
platano

en trozos
pequefios.
Moler/
Machacar a
punto de puré
el platano con
el amaranto
tostado, puede
agregar leche
materna a esta
preparacion.

VIERNES

Puré de
manzanay
zanahoria

% porcion

de manzana
rallada

(% pieza)

(o fruta de
temporada)

% porcién de
zanahoria
rallada (¥ taza)

Preparacién
Cocer a vapor
la zanahoria y
manzana en
trozos.

Moler/
Machacar

a punto de
puré ambos
ingredientes.

SABADO

Puré
de elote y
calabacita

¥ porcién
elote cocido
desgranado
(Y4 taza)

¥ porcién de
calabacita
alargada

(%2 pieza)

Preparacién
Hervir los
granos de
eloteyla
calabacitay
retirar el agua.

Moler/
Machacar

a punto de
puré los
ingredientes,
puede
agregar leche
materna a esta
preparacion.

DOMINGO

Puré de avena
con fruta

Y2 porcién de
avena cocida
(6 cucharadas)

% porcién de
fruta: pera
(Ya pieza)

o papaya

(%2 taza) o
manzana

(%2 pieza)

Preparacién

- Cocer la avena
con agua (libre
cantidad),
esperar a que
se enfrie.

Picar en trozos
la fruta de
eleccion.

Moler/
Machacar

a punto de
puré la avena
cocida con la
fruta, puede
agregar leche
materna a esta
preparacion.



Ejemplos de menus para bebés de 9 a 11 meses de edad.

. Ofrece los alimentos a tu bebé en picados finos y en trocitos.
. De 9 a 11 meses de edad dar de 6 a 8 cucharaditas cafeteras por comida o 1/3 a 2 taza o 1/3 a %z plato de 240 ml.

DESAYUNO

DIiAS DE LA SEMANA

LUNES

Frijoles con
verdolagas y
arroz

- Y2 porcién de
arroz cocido
(Ystazao 1.5
cucharaditas)

- Y2 porcién de
frijol cocido (o
lenteja, alubia
o garbanzo)
(Ytaza o3
cucharaditas)

- Y2 porcién de
verdolagas
cocidas (%
taza)

- Y porcién
de aceite (4
cucharadita).

Preparacién

- Cocer las
verdolagas
y cortar
en trozos
finamente
picados.

- Sazonar los
frijoles con el
aceite y moler/
machacar.

- Servir de
manera
conjunta los
ingredientes.

MARTES

Bolitas de
platano con
amaranto y

zanahoria

2 porcién
de amaranto
tostado (%
tazao 1.5
cucharaditas)
1 porcién de
platano

(%2 pieza)

% porciéon de
zanahoria

(% taza)

Preparacién
Cocer la
zanahoria al
vapor.

Moler/
Machacar el
platanoy la
zanahoria
cocida.

Agregar el
amaranto
tostado, y
formar bolitas
con esta
mezcla.

MIERCOLES

Avena con
fruta

- % porcién de
avena cocida
(6 cucharadas)

- %2 porcién
de papaya
picada (% taza)
(o fruta de
temporada)

Preparacién
- Cocer la avena

con agua (libre

cantidad).

- Cortar la fruta
en trozos
finamente
picados.

- Y si considera
necesario
machacar un
poco la avena
cocida, con
la fruta en
trozos, puede
agregar leche
materna a esta
preparacion.

JUEVES

Yogurt
con fruta

% porciéon de
yogurt natural
(Y2 taza)

% porcion de
meldn picado
(%2 taza)

% porcién

de amaranto
tostado (%
tazao 1.5
cucharaditas)

Preparacion
Combinar la
fruta picada
en trozos
finamente
picados con el

yogurt natural.

Agregar el
amaranto
tostado a la
preparacion
previa para
servir.

GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES
Recomendaciones para nifias y nifios de 0 a 4 afios

VIERNES

Lentejas con
arroz

- % porcion de
arroz cocido
(stazao 1.5
cucharaditas)
% porcion

de lenteja
cocida (o
lenteja, alubia
o garbanzo)
(Yatazao 3
cucharaditas)

Preparacién
Mezclar las

lentejas con el
arrozy servir.

Frutay
verdura
finamente
picados

Y2 porcion

de manzana
(%2 pieza)

% porcion de
brécoli cocido
(% taza)

Preparacion
Cortar la
manzana

y el brécoli
en trozos
finamente
picados.

Mezclar los
ingredientes.

SABADO

Papas con
nopales
y huevo

% porcién de
papa cocida
(% pieza)

Y2 porcion
de nopales
cocidos

(%2 taza)

% porcién

de aceite (%4
cucharadita)
% porcion de
huevo

(%2 pieza)

Preparacion
Cortar la papa
y nopales
cocidos

en trozos
finamente
picados.

Sazonar en
aceite los
nopales con la
papay agregar
el huevo.
Cocinar hasta
que el huevo
esté bien
cocido, picary
servir.

Fruta
% porciéon de
manzana (%2
pieza) (o fruta
de temporada)
en trozos
finamente
picados.

DOMINGO

Flor de
calabaza
con elote

- Y2 porcién
elote cocido
desgranado
(Y4 taza)

- % porcién
de flor de
calabaza
(Y2 taza)

- Y porcién
de aceite
vegetal (%4
cucharadita)

Preparacion
- Sazonar la flor
de calabazay
el elote cocido
desgranado
con aceite
vegetal
y cortar
en trozos
finamente
picados.

Fruta

- % porcién de
pera (% pieza)
(o fruta de
temporada)
en trozos
finamente
picados.
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LUNES

_Pasta con
ejotes cocidos

- 1 porcién de
pasta integral
cocida ('staza)

- Y porciéon de
ejotes cocidos
picados
(Ya taza)

Preparacion.

- Cocer la pasta
cociday los
ejotes picados.

Cortar en
trozos muy
finamente
picados la
pastay los
ejotes para
servir.

Ejemplos de menus para bebés de 9 a 11 meses de edad.

COLACION MATUTINA

DIiAS DE LA SEMANA

MARTES

Papaya
finamente
picada

- %2 porcién de
papaya (%2
taza) (o fruta
de temporada)
cortada
en trozos
finamente
picados.

MIERCOLES

Mango con
zanahoria

finament
picados

% porcién de
mango

(%2 pieza)

% porciéon de
zanahoria
finamente
rallada (% taza)

Preparacion

Cortar el
mango

en trozos
finamente
picados.

Rallar
finamente la
zanahoria.
Mezclar los
ingredientes y
servir.

JUEVES

Avena con
fruta

% porcién de
avena cocida
(6 cucharadas)
% porcién de
manzana (2
pieza)

Preparacion

Cocer la avena
con agua (libre
cantidad).

Cortar la fruta
en trozos
finamente
picados y
agregar a la
avena cocida.

Puede
agregar leche
materna a esta
preparacion.

Verdura
finamente
picada

% porcién

de chayote
cocido cortado
en trozos
finamente
picados (%
taza)

VIERNES

Pan integral
con aguacate
untado y
jitomate

- Y2rebanada de
pan integral
(%2 pieza)

- Y2 porcién
de aguacate
(Y6 pieza de
aguacate)

- Y porcién de
jitomate (1pza)

Preparacion

- Machacar el
aguacate.

- Untar el
aguacate
sobre el pan
integral.

- Cortar el pan
en trozos
finamente
picados

- Picar
finamente
el jitomate
(sin semilla)
ofrecer de
guarnicion.

SABADO

Melény
pepino
finamente
picados

% porcién de
meldn (Y2 taza)
(o fruta de
temporada)

- % porcién

de pepino (%2
taza)

Preparacion

Cortar el
melény
pepino

en trozos
finamente
picados y
servir.

DOMINGO

Zanahoria
finamente
picada

2 porcién de
zanahoria
(% taza)

Preparacion
Cocer la
zanahoria a
vapor .

Cortar la
zanahoria
en trozos
finamente
picados.

Guayaba

% porcién de
guayaba (1.5
piezas) cortada
en trozos
finamente
picados.



LUNES

Huevo con
espinaca
2 porcién
de espinaca
cocida (% taza)
% porcién
de huevo (%
pieza)
Y porcién
de aceite (%4
cucharadita)

Preparacién
Cortar la
espinaca

en trozos
finamente
picados.

Cocinar el
huevo con
el aceitey
agregar la
espinaca.

Servir en
trozos
finamente
picados.

Fruta

1 porcién de
platano
(%2 pieza)

Ejemplos de menus para bebés de 9 a 11 meses de edad.

COMIDAS

DiAS DE LA SEMANA

MARTES

Sopa de
alubias y col
con carne de
cerdo
¥ porcién de
alubia cocida
(Yatazao 3
cucharaditas)
% porcion de
col cocida (Va
taza)
1 porcién de
carne de cerdo
cocida (40
gramos)
Y4 porcion
de aceite (%
cucharadita)

Preparacion

Cocer la
col y cortar
en trozos
finamente
picados.

Cocinar la
carne con el
aceijte y cortar
en trozos
finamente
picados.

Mezclar la
carne con las
alubias cocidas
y la col, todo
finamente
picado y servir.

Tortilla

% porcién
de tortilla
(%2 pieza)

MIERCOLES

Pollo con
jitomatey
nopales

- 1 porcién de
pechuga de
pollo sin piel
(30 gramos)

- % porcién de
jitomate
(1 pieza)

- %2 porcién
de nopales
(%2 taza)

- %2 porcién
de aceite (2
cucharadita)

Preparacién

- Cocery
sazonar el
pollo, los
nopalesy el
jitomate con el
aceite.

- Cortar
en trozos
finamente
picados.

Tortilla

- ¥ porcion
de tortilla (%2
pieza)

JUEVES

Pierna de
pollo sin piel
con arrozy
champifiones

- 1 porcién de
pierna de pollo
sin piel (%
pieza)

- % porcién de

champifiones

cocidos (2

taza)

% porciéon de

arroz cocido

(Ystazao 1.5

cucharaditas)

% porcién

de aceite (%2

cucharadita)

Preparacién

Cocer los
champifiones
y cortar

en trozos
finamente
picados.

Cocery
sazonar el
pollo con
el aceite
en trozos
finamente
picados.

Revolver los
champifiones
con la carne
y servir
acompafado
del arroz.

Fruta

% porcién de
naranja (1
pieza) (o fruta
de temporada)

VIERNES

Filete de
pescado con
zanahoria
rallada

1 porcién

de filete de
pescado (30
gramos)

% porcion de
zanahoria
rallada (% taza)

Preparacién
Colocar sobre
un aluminio
el filete de
pescado.

Rallar la
zanahoria

Colocar la
zanahoria
rallada sobre
el filete.

Agregar sal y
gotas de limoén
al gusto.

Envolver el
pescadoy
cocer sobre un
comal o sartén

Servir en
trozos
finamente
picados.

SABADO

Guisado de
queso con
acelgasy
jitomate

¥ porcién de

queso panela

(20 gramos)

% porcién de

acelga cocida

(Va taza)

% porcién de

jitomate (%2

pieza)

% porcién

de aceite (%

cucharadita)

Preparacién
Picar
finamente

las acelgas

y jitomate y
cocer a vapor.

Sofreir las
verdurasy el
queso en el
aceite y servir.

Arroz

% porciéon de
arroz integral
cocido (Yetaza)

DOMINGO

Picadillo
de res
- 1 porcién de
carne de res
molida
(40 gramos)

% porcién
de jitomate
(1 pieza)

- % porcién
de aceite
vegetal (%4
cucharadita)

Preparacion

Cortar el
jitomate
en trozos
finamente
picados.

Cocinar la
carney el
jitomate con el
aceite y cortar
en trozos muy
pequefios

Tortilla
% porcién
de tortilla de
maiz picada
en trocitos (%2
pieza)

GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES |
Recomendaciones para nifias y nifios de 0 a 4 afios



LUNES

Manzana con
yogurt

% porcion de
yogurt natural
(2 taza)
2 porcién de
manzana (2
pieza) (o fruta
de temporada)

Preparacion
Cortar la fruta
en trozos
finamente
picados.

Ejemplos de menus para bebés de 9 a 11 meses de edad.

CENA

DIiAS DE LA SEMANA

MARTES

Espagueti con
champifiones

- % porcion de
pasta (% taza)

- Y2 porcion de
champifiones
cocidos (%
taza)

- Y porcion de
aceite (Y4 de
cucharadita)

Preparacién

- Cortar los
champifiones
en trozos
finamente
picados y
cocinar con el
aceite.

- Cortar la pasta
en trozos
finamente
picados.

- Mezclar la
pasta con los
champifiones
y servir.

MIERCOLES

Avena con
fruta

% porcién de
avena cocida
(6 cucharadas)
% porcién de
manzana (%2
pieza)

Preparacién

Cocer la avena
con agua (libre
cantidad).

Cortar la fruta
en trozos
finamente
picados y
mezclar con la
avena, puede
agregar leche
materna a esta
preparacion.

JUEVES

Pepino con
melén

% porcién de
pepino
(%2 taza)
% porcién de
melén picado
(Y4 taza)

Preparacién
Cortar

en trozos
finamente
picados el
pepinoy el
melon.
Mezclar ambos
ingredientes
para servir.

VIERNES

Avena con
platano
% porcion de
avena cocida
(6 cucharadas)
1 porcién de
platano (%2
pieza) (o fruta
de temporada)

Preparacién

Cocer la avena
con agua (libre
cantidad).

Cortar la fruta
en trozos
finamente
picados y
mezclar con la
avena.

SABADO

Fruta picada
con amaranto

- Y% porcién de
manzana (%2
pieza) (o fruta
de temporada)

- % porciéon
de amaranto
tostado (&
tazao 1.5
cucharaditas)
Preparacién

- Cortar la fruta

en trozos

finamente
picados.

Agregar a

la fruta el

amaranto

tostado.

DOMINGO

Papaya con
avena

- % porcién de
papaya (%
taza) (o fruta
de temporada)

- % porcién de
avena cocida
(6 cucharadas)

Preparacién

- Cocer la avena
con agua (libre
cantidad).

Cortar la fruta
en trozos
finamente
picados.
Agregar a la
fruta la avena
cocida.



LUNES

Enfrijolada
rellena de
espinacas

- % porcion de
frijol cocido
(Yatazao 3
cucharaditas)

- 1 porcién de
tortilla de maiz
(1 pieza)

- Y2 porcién de
jitomate bola
en trozos
(% pieza)

- Y2 porcién de
espinacas en
trocitos cocida
(% taza)

- %2 porcién de
aceite vegetal
(%2 cucharadita)

Preparacién
- Moler frijoles

- Sazonar las
espinacas y
jitomate con el
aceite.

- Rellenar la
tortilla con
la mezcla
de verduras
sazonadas.

- Servir los
frijoles molidos
sobre la tortilla
y cortar en
trozos para
servir.

Fruta picada
- % porcion de
manzana (2
pieza) (o fruta
de temporada)
picada.

Leche
- 3/4 de porcion d

leche entera

(3/4 taza)

Y

Ejemplos de mendus para nifias y nifios de 1 a 2 afios de edad.

DESAYUNOS

DIiAS DE LA SEMANA

MARTES

Lentejas con
verdurasy
arroz

- % porcién

de lentejas
cocidas (%
tazao3
cucharaditas)
(o lenteja,
alubia o
garbanzo)

1 porcién de
brécoli cocido
(%2 taza)

1 porcién de
arroz cocido (%
taza)

- Y2 porcion de
aceite vegetal
(%2 cucharadita)

Preparacion

- Escurrir las
lentejas
(agregar jugo
de limén
al gusto
*opcional)

- Cortar el
brécoli en
trozos.

Acompafiar las
lentejas con el
brécoliy arroz
cocido.

Tortilla

1 porcién
de tortilla
(1 pieza)

Leche

- 3/4 de porcién
de leche entera
(3/4 taza)

MIERCOLES

Tortitas de
garbanzos
con papay
zanahorias
% porcién

de garbanzo
cocido (%
tazao3
cucharaditas)

- 12

de

rallada (% taza)

- 1 porcién de
papa cocida
(%2 pieza)

Preparacién

- Moler el
garbanzoy la
papa.
Mezclar
ingredientes
con la
zanahoria
rallada.

Formar tortitas
y asar en

un sartén o
comal.

Cortar la
tortita en
trozos.

Licuado de
platano

- ¥ porciéon
de platano
(% pieza) de
platano
1 porcién de
leche entera
(1 taza)

Preparacién

Licuar el
platano con la
leche y servir.

JUEVES

Pollo con

champifiones
y pasta

- 1 porcién de
pechuga de
pollo asada
sin piel
(30 gramos)
1 porcién de
cocidos
(2 taza)

- 1 porcién de
pasta integral

cocida ('staza).

1 porcién de
mantequilla
derretida

(1 cucharadita)

Preparacién

Picar en trozos
la pechuga

de polloy
champifiones
por separado.

Sazonar la
pasta, polloy
champifiones
con
mantequilla.

Leche

- 3/4 de porcién
de leche entera
(3/4 taza)

GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES
Recomendaciones para nifias y nifios de 0 a 4 afios

VIERNES

Sopita de
habas
- % porcion de
haba cocida
(% taza) (o
lenteja, alubia
o garbanzo)

- 1 porcién de
Jtomate

(1 pieza)

- 1 porcién
de tortilla
(1 tortilla)

- Yz2porcion de
aceite
vegetal (%2
cucharadita)

Preparacién.

- Moler el
jitomate (puré)

- Cocinar las
habas con
el puré de
jitomate y
sazonar con
aceite.

- Acompafiar la
preparacién
con la tortilla.

Leche

- %2 porcién de
leche entera
(%2 taza)

SABADO

Pasta con
zanahoria,
brécoliy
queso

- 1 porcién de
pasta integral
cocida ('staza)

- Y2 porcién de
zanahoria
(% taza)

- % porcion de
brécoli cocidos
(Y4 taza)

- Y porcién de
queso panela
(10 gramos)

- 1 porcién de
mantequilla
derretida (1
cucharadita)

Preparacién.

- Sazonar la
pasta con
mantequilla.

- Cortaren
trozos la
verdura cocida
y el queso.

- Incorporar la
zanahoria, el
brécoliy queso
a la pasta.

* Variante:
Puedes
sustituir la
zanahoria por
otras verduras
como ejote,
calabaza, etc.

Licuado de
fruta
- 3/4 de porcién
de leche entera
(3/4 taza)
_ %2 porcién
de mango
picado (% taza)
(o fruta de
temporada)

DOMINGO

Ejotes a la
meXxicana
TGevs Y

- % porcion de
ejotes cocidos
y picados
(% taza)

- % porcion de
jitomate bola
(% pieza)

- % porcién de
aceite vegetal
(%2 cucharadita)

- 1 pordén
(1 pleza)de
huevo cocido
Preparacioén.

- Cocer el huevo en
agua hirviendo.

- Picar en trozos los
ejotes y jitomate.

- Sazonar las
verduras picadas
con el aceite.

- Pelar y cortar el
huevo duro en
trozos y acompafiar
con los ejotes a la
mexicana.

Tortilla
- 1 porcién de
tortilla de maiz
(1 pieza)

Fruta picada

- ¥ porcion de
guayaba (1.5
pieza) (o fruta
de temporada)
picada.

Leche

- 3/4 de porcién
de leche entera
(3/4 taza)
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LUNES

Fruta con
yogurty
amaranto

- 1 porcién de
melén picado
(1 taza) (o fruta
de temporada)

- Y4 porcién de
yogurt natural
(Ya taza).

- 1 porcién de
amaranto
tostado (% taza
o3
cucharaditas)

Ejemplos de mendus para nifias y nifios de 1 a 2 afios de edad.

COLACION

DIiAS DE LA SEMANA

MARTES

Pepino con
naranja

- % porcion de
pepino con
cascara picado
(%2 taza)

- 1 porcién de
naranja en
gajos (% taza)

MIERCOLES

Fruta picada
- 1 porcién
de mango
picada (1 taza)
(fruta de
temporada).

JUEVES

Fruta con
amaranto

- 1 porcién de
papaya picada
(1 taza) en
trozos
pequefnos
(fruta de
temporada)

1 porcién de
amaranto
tostado (%4
tazao 3
cucharaditas)

VIERNES

Avena cocida
con fruta
- %2 porcién de
avena cocida
en agua (6
cucharadas)
- %2 porcién de
leche entera
(%2 taza)
1 porcién de
pera (1/2
pieza)
(fruta de
temporada)

Preparacién

Cocer la avena
con leche.

Agregar la
pera picada
alaavena
cocida.

SABADO

Paleta de hielo
de yogurt,
amarantoy
manzana

- 1 porcién
de manzana
picada en trozos
pequefios (1
pieza) (o fruta de
temporada)

- Y4 porcién de
yogurt natural (%
taza)

5 porcién

de amaranto
tostado (1/8 o
1.5 cucharaditas)

Preparacién
Moler el yogurt
natural con la
manzanay el
amaranto.

Colocar en
molde para
paleta o
recipiente
pequefio en el
congelador.

DOMINGO

Fruta con

amaranto
- 1 porcién de

manzana

(1 pieza)

picada

en trozos

pequefios

(fruta de

temporada)

1 porcion de
amaranto
tostado (%
tazao 3
cucharaditas)



LUNES

Cazuelita de
huevo con
verdolagas y
elote

- 1 porcién de
huevo cocido
(1 pieza)

- % porcién
elote
desgranado
cocido (V4 taza)

- % porcién
de verdolaga
cocida (% taza)

- 1 porcién de
aceite vegetal
(1 cucharadita)

Preparacién

- Sazonar las
verduras
picadas con el
aceite vegetal.

- Partir el huevo
cocido a la
mitad y retirar
layemay
rellenar con la
verdura.

Fruta con
verdura

picada o
rallada

- % porcion de
naranja en
gajos (1 pieza)
(u otra fruta de
temporada)

-1/2 porcién
de zanahoria
rallada (% taza)

Ejemplos de mendus para nifias y nifios de 1 a 2 afos de edad.

COMIDA

DiAS DE LA SEMANA

MARTES

Arroz blanco

con verduras y

huevo

- 1 porcién de
huevo cocido
(1 pieza)

- 1 porcién de
arroz cocido
(Ya taza)

- Y porcién de
chicharos (%
de taza)

- % porcién de
zanahoria
cocidos (%
taza)

- 1 porcién
de aceite
vegetal (1
cucharadita)

Preparacion

- Cocer el
huevo en agua
hirviendo.

- Sazonar con
aceite el arroz
y agregar
zanahoria
picada en
trozos y los
chicharos.

- Pelary cortar
el huevo duro
en trozos y
acompafar
con el arroz
con verduras.

* Variante: Una
vez preparado
el arroz,
preparar 1
huevo revuelto
y agregar a la
preparacion.
Fruta picada

- Y2 porcién
de guayaba
(1.5 pieza) (u
otra fruta de
temporada)
picada en
trozos.

MIERCOLES

Pollo con
nopales y
queso en
caldillo de
jitomate
1 porcién de
pollo cocido
desmenuzado
(30 gramos)
% porcién de
queso panela
picado
(20 gramos)
% porcion
de jitomate
saladet cocido
(1 pieza)
% porcién
de nopales
cocidos (Y2 taza)
1 porcién de
arroz cocido
(Yatazao 3
cucharaditas).
1 porcién de
aceite vegetal
(1 cucharadita)

Preparacién:

Moler el
jitomate y
sazonar en
caldillo con
aceite vegetal

Cortar los
nopales y queso
en trozos.

Agregar el
pollo, queso
y nopales al
caldillo

Acompafiar
con arroz

Tortilla
% porcién
de tortilla
(%2 pieza)
Fruta picada
% porcién de
pifia picada
(Y5 taza) (u
otra fruta de
temporada).

JUEVES

Sopecito con
frijoles
- 1 porcién de
masa de maiz
(45 gramos)
% porcién de
frijoles refritos
caseros
(Yetaza)
- Y2 porcién
de nopales
cocidos y
picados (%
taza)
- Y4 porcién
de jitomate
picado (%
pieza)
% porcién de
queso panela
(20 gramos)

- Y porcién de
aceite vegetal
(%4 cucharadita)

Preparacion

Hacer 2
sopecitos
medianos con
la masa

- Sazonar los
nopales con
aceite vegetal
y agregar
jitomate
picado.

- Preparar
sopecito
con frijoles,
quesoy la
preparacion
de nopales.

Fruta picada

- 1 porcién de
pera (2 pieza).

GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES
Recomendaciones para nifias y nifios de 0 a 4 afios

VIERNES

Picadillo
de res con
verduras:

- 1 porcién de
carne molida
deres (30
gramos)

- Y porcion de

zanahoria
cocida picada

(v taza)

% porcién de

calabacita
cocida picada

(%2 pieza)

% porcién de

elote cocido
desgranado

(Y4 taza)

- % porcién de

aceite vegetal

(%2

cucharadita)

1 porcién de

arroz cocido

(v taza)

Preparacién

Cortar las
verduras en
trozos.

Sazonar la
carne molida
y verduras
con el aceite
vegetal.

- Acompafiar la
preparacion
con arroz
cocido.

Fruta con
verdura
picada

2 porcién

de mango (u
otra fruta de
temporada) (%2
taza).

% porcién de
jicama picada
(V4 taza)

SABADO

Sopita de
garbanzo
- % porcién
de garbanzo
(Yatazao 3
cucharaditas)

Calabacita
rellena de
carne de cerdo

- 1 porcién de
calabacita
alargada cocida
(1 pieza)

- 1 porciéon de
carne molida
de cerdo (40
gramos)

- % porcién de
aceite vegetal
(%2 cucharadita)

- Cebollay
jitomate al
gusto.

Preparacion
- Cocery
sazonar la
carne de
cerdo, cebolla
y jitomate
con el aceite
vegetal.

- Partir la
calabaza
cocida a
la mitad
(ahuecar)y
rellenar con la
carne.

Tortilla

- 1 porcién de
tortilla
(1 pieza)

DOMINGO

Sopita de
lentejas
- % porcion de
lentejas
(Ya taza)

Filete de
pescado
empapelado:

- 1 porcién
de filete de
pescado (40
gramos
- % porciéon
de flor de
calabaza
picada (% taza)
- % porcion de
brécoli cocido
(Y4 taza).
1 porcién de
aceite vegetal
(1 cucharadita)

Preparacién
Colocar en
papel aluminio
el pescado con
las verduras

y el aceite
vegetal

Cocinar al
comal a fuego
bajo.

- Cortar en
trozos para
servir.

Tortilla
- % porciéon
de tortilla
(%2 pieza)

Fruta picada
% porcion de
uvas picadas
(2 taza)

(u otra fruta
de temporada)

| 81



LUNES

Quesadilla de
calabacita con

queso chayote
- 1 porciéon de
tortilla (1 pieza)
- %2 porcién de
calabacita
(%2 pieza)
- Y4 porcién de
queso panela
(10 gramos)

Preparacién
- Cocer a vapor
la calabacita
y picar en
cubitos.

- Rellenar la
tortilla con las
calabacitas
cocidasy
agregar el
queso picado
en cubitos.

Leche

- 3/4 porcién de
leche entera
(3/4 taza)

Ejemplos de menus para nifias y nifios de 1 a 2 afios de edad.

CENA

DIiAS DE LA SEMANA

MARTES

Avena con
lechey
platano

- Y2 porcién de
avena cocida
(6 cucharadas)
% porciéon

de platano
tabasco picado
(% pieza)

3/4 porcién de
leche entera
(3/4 taza)

Preparacién

Cocer la avena
con la leche.

Agregar el
platano picado
alaavena
cocida.

MIERCOLES

Pasta con
brécoli

- % porcién de
pasta integral
cocida (% taza)
1 porcién de
brécoli cocido
("2 taza)
- Yaporcién
de aceite
vegetal (Va
cucharadita).

Preparacién

Sazonar la
pasta con
aceite.

- Cocer a vapor
el brécoliy
picar en trozos
y agregar a la
pasta.

Leche

3/4 porcién de
leche entera
(3/4 taza)

JUEVES

Arroz con
zanahoria y huevo

- %2 porcién de
arroz integral
cocido (etaza)

- 1 porcién de
huevo cocido (1
pieza)

- Y2 porcién de
zanahoria (%
taza)

Preparacién

- Cocer el huevo
en
agua

- Cocer
huﬂ‘m
plcar en trozos
4 coddo.

- Pelary cortar
el huevo duro
entrozosy
YA

Leche

- 3/4 porcién de
leche entera
(3/4 taza)

VIERNES

Avena con
lechey
manzana
% porcién de
avena cocida
(6 cucharadas)
% porcion de

manzana
picada (%2
pieza)

Y2 porcién de
leche entera
(Y2 taza)

Preparacién

Cocer la avena
con un agua
(cantidad
suficiente).

Cortar la fruta
en trozos

Mezclar la
avena con
la lechey
manzana.

SABADO

Fruta picada
con amaranto
% porcion de
papaya picada
en trozos
(Y2taza) (u
otra fruta de
temporada)

1 porcién de
amaranto
tostado
(Yatazao 3
cucharaditas)

Leche

- 3/4 porcién de
leche entera
(3/4 taza)

DOMINGO

Arroz con
leche

- 1 porcién de
arroz cocido
(Yatazao 3
cucharaditas)
3/4 porcién
de leche
entera (3/4
taza)

Canela al
gusto

Preparacién

Cocer el arroz
con lalechey
canela hasta
que el arroz
este blando.

Esperar a que
se enfrie para
servir.
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Para favorecer una alimentacion éptima en niias
y niios de 3 a 4 aihos:

De ser posible, incluye diariamente alimentos de
origen animal como carnes, huevo o pescado en
sus comidas. Tienen hierro, que le protege de la
anemia, y proteinas que ayudan al crecimiento. Evita
incluir carnes procesadas como jamaén, salchichas o
chorizo, ya que tienen mucha sal y grasa, y no son
buenos para su salud ni la del planeta.

Incluye diariamente verduras y frutas frescas de
diversos colores y formas en todas sus comidas.

2 Tienen vitaminas y minerales necesarios para su
adecuado crecimiento y desarrollo. Elige las de
temporada, que son mas econémicas y, cuando sea
posible, las de produccidn local.

Incluye en sus comidas frijoles, lentejas
3 o habas preparadas como guisados,

sopas con poco caldo o con verduras.

Tienen proteinas, fibra y son econémicas

o de granos enteros como tortillas de maiz,
avena, arroz; o tubérculos como papa o camote.
Tienen vitaminas, fibra y le dan energia.

1 Dale diariamente cereales integrales

No le des productos ultraprocesados como papitas,
galletas, panes dulces, cereales de caja o embutidos.
Tienen mucha sal, azucar, grasa y aditivos que
favorecen el desarrollo de sobrepeso, obesidad y
otras enfermedades como diabetes. En su lugar, dale
alimentos naturales, sin sellos o con el menor nimero
de sellos posible.




Dale agua simple a lo largo del dia y con
todas sus comidas, en lugar de bebidas
azucaradas como refrescos, jugos
industrializados, aguas preparadas con
sobres de polvo y bebidas deportivas.

El azlcar en exceso es dafino para su cuerpo
y los envases contaminan el ambiente.

Dale leche sola sin endulzante. Esta y el
agua natural o simple son las Unicas bebidas
recomendadas para nifias y nifos. La leche
aporta proteinas, vitaminas y calcio, que son
importantes para su crecimiento y salud.

Estimula a tu niha o nifio a jugar, realizando
caminatas, bailes, carreras o brincos, en lugar
de pasar tiempo sentada o sentado y frente a
pantallas (celulares, televisién y videojuegos)
ijCada movimiento cuenta!

Ensénale a disfrutar los alimentos en familia
0 con amigos siempre que sea posible,

y a participar en la planeacion y preparacion
de las comidas. jjuntos evitamos desperdiciar
alimentos!

Ofrécele alimentos saludables y variados,
permitiendo que ella o él decida cuanto comer y
cuando dejar de hacerlo. No le obligues a comer.




De ser posible, incluye diariamente alimentos de origen
animal como carnes, huevo o pescado en sus comidas.
Tienen hierro, que le protege de la anemia, y proteinas que
ayudan al crecimiento. Evita incluir carnes procesadas como
jamoén, salchichas o chorizo, ya que tienen mucha sal y grasa,
y no son buenos para su salud ni la del planeta.



¢COMO ESTAMOS EN MEXICO?

1 de cada 3 nifias y nifios entre 2 y 4 afios en el pais tienen anemia.

LN

 y

Solo 1 de cada 3 consumen alimentos ricos en hierro como carnes, huevo
y leguminosas. O

»

Las nifias y los nifios consumen carnes procesadas (embutidos, jamoén, salchicha,
mortadela) desde muy pequefios, y estos alimentos ponen en riesgo su salud.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

La carne (como res, cerdo, aves y pescado) y el huevo son alimentos
ricos en proteinas de buena calidad, que son muy importantes para
el crecimiento y desarrollo muscular de nifias y nifios pequefios.
También, las carnes son ricas en vitaminas y minerales como
hierro, zincy vitamina B12, y grasas saludables como acidos grasos
omega 3, que son importantes para el crecimiento y desarrollo del
cuerpo y aprendizaje de las nifias y los nifos.

Para prevenir enfermedades como la anemia, es importante
ofrecer a los nifios y las nifias alimentos ricos en hierro como las
carnes. Las leguminosas (frijoles, lentejas, entre otros) también
son ricas en hierro, aunque deben combinarse con alimentos ricos
en vitamina C (como jitomate, naranja, limén) para que el hierro
pueda ser mejor aprovechado por su organismo.

Las carnes procesadas como los embutidos y encurtidos como las
salchichas, jamén, tocino o chorizo, entre otros, pueden parecerse a
las carnes naturales, sin embargo, no las sustituyen, porque éstas son
alimentos procesados que aportan proteinas de muy baja calidad y
tienen muchos conservadores, grasas saturadas, grasas trans y sodio;
ingredientes que pueden dafiar la salud de nifias y nifios.



+ El alto consumo de carnes procesadas por muchos afios aumenta el
riesgo de sufrir cancer de colon, y por esta razén, se recomienda evitar
incluir este tipo de alimentos.

+ Aunque las carnes rojas como la de res pueden ayudar a prevenir la
anemia en las nifias y los nifios, es importante que no las consuman en
exceso, porque dafian el ambiente y contribuyen al cambio climatico.

+ Desde edades tempranas, es importante ensefiar a las nifias y los
nifios a consumir alimentos de origen vegetal como las leguminosas y
carnes con menor impacto ambiental, como la de pollo. Estas, ademas
de ser mas amigables con el medio ambiente, también tienen muchos
de los nutrientes que necesitan para su crecimiento y desarrollo.

¢CUANTOS ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL SE RECOMIENDA QUE CONSUMAN
LAS NINAS Y LOS NINOS DE 3 A 4 ANOS EDAD?

Se recomienda que todos los dias de la semana se consuman alimentos de origen animal
como carnes, pollo, huevo y pescado.

D I CED CEED CET € D
v | v v | v | v | v | v

Nl]MERp DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE CARNES, HUEVO
Y LACTEOS PARA PARA NINAS Y NINOS DE 3 A 4 ANOS DE EDAD

GRUPO NUMERO DE . ¢CUANTAS VECES A LA SEMANA
DE ALIMENTOS PORCIONES POR DIA OFRECERLAS?

HUEVO 1.0 2
POLLO Y OTRAS AVES 2.0 2
RES 2.0 1
CERDO Y OTROS ANIMALES 2.0 1
PESCADO 2.0 1
QUESO Y YOGURT 1.0 4

Total de porciones semanales de carnes rojas (carne de res o cerdo): 4 porciones
Total de porciones semanales de otras carnes (pollo, otras aves, pescado, mariscos o huevo): 5 porciones
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En resumen:

Recomiende a madres, padres o personas cuidadoras que, en la medida de lo posible, ofrezcan
diariamente a nifias o nifos de 3 a 4 afios algun alimento de origen animal.

Recuerde a las madres, padres o personas cuidadoras utilizar estas porciones como referencia
para alimentar a sus bebés, respetando sus sefiales de apetito y saciedad, sin obligarle a
comérselo todo. Para mas informacion, revise la Recomendacion 10 de este capitulo.

EJEMPLOS DE PORCIONES DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL.

CARNES ROJAS

0.5 PORCION 1 PORCION
ARRACHERA DE RES COCIDA 15 gramos 30 gramos
BISTEC DE RES COCIDO 15 gramos 30 gramos
CARNE DE RES COCIDA PROMEDIO 15 gramos 30 gramos
CARNE DE RES SECA 5.5 gramos 11 gramos
CARNE DE RES SEMIGRASOSA COCIDA 20 gramos 40 gramos
CARNE MOLIDA POPULAR DE RES COCIDA 20 gramos 40 gramos
CECINA DE RES COCIDA 25 gramos 50 gramos
MILANESA DE RES COCIDA 15 gramos 30 gramos
CARNE DE CERDO COCIDA 20 gramos 40 gramos
CARNE MOLIDA DE CERDO COCIDA 20 gramos 40 gramos
CHULETA DE CERDO COCIDA Y4 pieza ¥ pieza
FALDA DE CERDO COCIDA 20 gramos 40 gramos
FILETE DE CERDO COCIDO 20 gramos 40 gramos
LOMO DE CERDO COCIDO 20 gramos 40 gramos
MACIZA DE CERDO COCIDA 17.5 gramos 35 gramos
MILANESA DE CERDO COCIDA 20 gramos 40 gramos
PIERNA DE CERDO COCIDA 20 gramos 40 gramos
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ALITAS DE POLLO COCIDAS

1 pieza 2 piezas
MUSLO DE POLLO SIN PIEL COCIDO Y4 pieza % pieza
PECHUGA DE POLLO MOLIDA COCIDA 15 gramos 30 gramos
PECHUGA DE POLLO SIN PIEL COCIDA 15 gramos 30 gramos
PIERNA DE POLLO SIN PIEL COCIDA - Ya pieza

PESCADO

.  OSPORCIGN  1PORCIGN

ATUN EN AGUA DRENADO 16.5 gramos 33 gramos
PESCADO BLANCO COCIDO 37.5 gramos 75 gramos
PESCADO FILETEADO COCIDO 15.5 gramos 35 gramos
SALMON COCIDO 15 gramos 30 gramos
SARDINAS EN ACEITE 1% piezas 3 piezas

SARDINAS EN TOMATE ¥ pieza 1 pieza

TRUCHA COCIDA 15 gramos 30 gramos

CLARA DE HUEVO COCIDA 1 pieza 2 piezas

HUEVO BLANCO COCIDO ¥ pieza 1 pieza
HUEVO REVUELTO 30 gramos 60 gramos
d T D
| OSPORCIGN  1PORCIGN
QUESO FRESCO 20 gramos 40 gramos
QUESO COTIA 15 gramos 30 gramos
QUESO OAXACA 15 gramos 30 gramos
QUESO PANELA 20 gramos 40 gramos
REQUESON 134 cucharadas 3.5 cucharadas
YOGUR NATURAL ¥ taza 1 taza

GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES
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ORIENTE SOBRE COMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

Ofrezcan variedad
alimentos como
rojas (res, cerdo)

blancas (pollo, pavo, pescado).

Prueben diferentes formas

AY ,
y
@ preparaciones para que su

nifa o nifio explore nuevos
ejemplo:
carne  con

sabores en

sabores. Por
tortitas de
zanahoria o calabacita.

Combinen leguminosas y verduras de hoja
verde con alimentos ricos en vitamina C
(jitomate, limdn, naranja, etc.) para mejorar el
aprovechamientode nutrientescomo el hierro

en sus comidas.

carnes

Den, de ser posible,
pescados como atun,
sardina, bonito, salmén,
entre otros; al menos
un dia de la semana.

Combinen leguminosas (frijoles, habas,
garbanzos, lentejas) con cereales
(arroz, tortilla de maiz, avena, trigo),
durante el dia o en cada comida, para
hacer preparaciones mas completas y
nutritivas.

Eljan cortes magros
para dar a nifias y nifios
(bistec, maciza, pechuga,
muslo o pierna sin piel).

No le dé a su nifia o nifio carnes procesadas como salchichas, jamén, tocino,
chorizo, pescados empanizados o envasados; ya que tienen demasiado
sodio, grasa saturada y grasas trans, que pueden dafiar su salud.

® SI NORMALMENTE
LE DA
Salchichas

... -  ojamén

%

Huevito con
salchicha, chorizo
o tocino

Salchicha
como botana
o refrigerio

@ PRUEBE CON

Pechuga de pollo
0 pescado con sus

verduras preferidas
AR Huevito con sus
S verduras preferidas
3
‘ ‘
s Bastoncitos caseros

i
&

de lentejas y arroz
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:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

En México, solo 1 de cada 4 nifias y nifios entre 1-4 afios consume diariamente
verduras, y menos de la mitad consumen frutas.

A

Verduras @
L. O
Frutas @ ﬂ

:POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

+ A corto plazo, consumir verduras y frutas reduce el riesgo de sobrepeso u obesidad, y
en la edad adulta, de tener enfermedades del corazon, diabetes o incluso algunos tipos
de cancer.

+ Las nifias y los nifios que consumen mas verduras, tienen mejores resultados en la
escuela y en sus trabajos en el futuro, en comparacién con quienes no las consumen.

+ Ahoraque nifiasy nifios estanincorporados a la alimentacién de lafamilia, esimportante
ofrecerles verduras y frutas en todas sus comidas, todos los dias. Esto permitira que
consuman todos los nutrientes que necesitan para tener un adecuado crecimiento y
desarrollo.




¢CUANTAS VERDURAS Y FRUTAS SE RECOMIENDA QUE CONSUMAN
LAS NINAS Y LOS NINOS DE 3 A 4 ANOS DE EDAD?

Se recomienda que todos los dias de la semana consuman verduras y frutas.

Recomiende ofrecer verduras y frutas todos los dias de la semana.

o CD CED C2 CD D
v v |V v v v

v
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NUMERO DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE VERDURAS Y FRUTAS
EN EN NINAS Y NINOS DE 3 A 4 ANOS.

GRUPO

EDAD DE ALIMENTOS NUMERO DE PORCIONES POR DIA
- VERDURAS 25
3 A4 ANOS ’
FRUTAS 1.5

Recuerde a las madres, padres o personas cuidadoras utilizar estas porciones como referencia
para alimentar a sus bebés, respetando sus sefiales de apetito y saciedad, sin obligarles a
comérselo todo. Para mas informacién revise la Recomendacion 10 de este capitulo.

EJEMPLOS DE PORCIONES DE VERDURAS Y FRUTAS.

VERDURAS
CRUDO cocibo
ACELGA 1 taza 2 tazas Ya taza Y2 taza
BROCOLI % taza 1 taza Y taza % taza
CHAMPINON % taza 1 taza Y4 taza Y taza
CHAYOTE Y4 pieza ¥ pieza Y4 taza ¥ taza
COLIFLOR 1 taza 2 tazas ¥ taza 1 taza
ESPINACA 1 taza 2 tazas Y taza Y2 taza
NOPAL 1 pieza 2 piezas ¥ taza 1 taza
VERDOLAGA 1 taza 2 tazas Y taza 1 taza
CALABACITA ALARGADA CRUDA ¥ pieza 1 pieza - -
EJOTES COCIDOS PICADOS - - Ya taza Y taza
FLOR DE CALABAZA - - % taza 1 taza
JICAMA PICADA Y4 taza ¥ taza - -
JITOMATE BOLA ¥ pieza 1 pieza - -
JITOMATE SALADET 1 pieza 2 piezas - -
LECHUGA ROMANA 1 taza 2 tazas - =
PEPINO CON CASCARA REBANADO % taza 1 taza - -
ZANAHORIA RALLADA Y taza Y2 taza =
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0.5 PORCION
DURAZNO AMARILLO 1 pieza
FRESA ENTERA 8.5 piezas medianas
FRESA REBANADA % taza
FRUTA PICADA % taza
GAJOS DE NARANJA Y% taza
GUAYABA 1.5 pieza
MANDARINA 1 pieza mediana
MANGO PICADO Y taza
MANZANA ¥ pieza mediana
MELON PICADO ¥ taza
NARANJA 1 pieza mediana
PAPAYA PICADA Y taza
PASITAS COCIDAS MOLIDAS 5 piezas
PERA Y4 pieza
PINA PICADA s taza
PINA REBANADA % rebanada
SANDIA PICADA Y% taza
PLATANO 1/4 pieza
PLATANO DOMINICO 1.5 piezas
TORONJA 1/2 pieza
UVA ¥ taza

1 PORCION
2 piezas
17 piezas medianas
1 taza
1 taza
1 taza
3 piezas
2 piezas medianas
1 taza
1 pieza mediana
1 taza
2 piezas medianas
1 taza
10 piezas
Y2 pieza
% taza
1 rebanada
1 taza
Y2 pieza
3 piezas
1 pieza
1 taza

ORIENTE SOBRE COMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO que:

Involucre a su nifia o nifio en la planificacién

Tenga verduras
frutas frescas listas

E,' 5@ de las comidas, dejando que ella o él escoja las
verduras y frutas cuando vayan a comprarlas.

Involucre a su nifia o nifio (siempre con
supervision de un adulto) en la preparacion
de platillos con verduras y frutas: colar,
remover, contar ingredientes, eliminar vainas
(chicharos) y cascaras (tomates), etc. También
puede buscar los ingredientes o poner la mesa.

GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES
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para consumir, ya
sea en el refrigerador,
o al alcance de tu nifia o
nifo. Por  ejemplo:
pepino, jicama o}
zanahoria, picados en un
recipiente, o manzanas,
guayabas y platanos en
el centro de la mesa.



Si salen de casa, lleven verduras o frutas en
un recipiente para darlas a sus nifias o nifios
como snack o refrigeriocuando tengan apetito.

Intente ofrecer las verduras o frutas crudas
en trozos y con cascara siempre que sea
posible. Por ejemplo, puede cortar el pepino
en rodajas, conservando parte de la cdscara o
alternando entre porciones peladasy sin pelar.
Lo mismo aplica para el jitomate o chayote. En
el caso de las frutas como la manzana, pera,
durazno, ciruelas o uvas, es recomendable
servirlas sin pelar. Asi, consumira la fibra
presente en las verduras y frutas, que es
importante para su digestién y salud.

Evite agregar sal,
azucar o grasa a las
frutas y verduras
frescas cuando las
ofrezcas a tu nifia o
nifo.

Corte las verduras y
las frutas en pedazos

Sustituya las sopas de pasta o de arroz por sopas de
verduras, y agrega muchas verduras al arroz y pastas, de

esta forma también rendirdn mas.

iTenga paciencia! Al dar
verduras nuevas a tu nifia o
nifo, puede ser necesario
ofrecerlas multiples veces para
que las acepte. Siga intentandoy
probando ofrecerlas en distintas
formas y texturas.

pequefios, esto hara
que sean faciles de
comer.

iEnsefie con el ejemplo! Las nifias
y los niflos suelen copiar lo que
% hacen sus padres, cuidadores
o hermanos(as) en la mesa. Si
come verdurasy frutas frente a él

o ella, seguramente también las
consumira.

No le des jugos industriales ni naturales de frutas o verduras.
Mejor, dale las verduras y frutas naturales y enteras, ya que contienen
fibra y conservan mejor sus vitaminas y minerales.
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¢COMO ESTAMOS EN MEXICO?

Solo 1 de cada 3 nifios y niflas menores de 4 afios consumen diariamente
alguna leguminosa como frijol, lenteja, haba o garbanzo.

A

:

:POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

Las leguminosas aportan proteinas y fibra. Ademas, son ricas en hierro, zinc, acido
folico y magnesio, que son vitaminas y minerales importantes durante el crecimiento.
Consumir leguminosas desde la infancia ayuda a prevenir enfermedades en la edad
adulta, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades del corazon.

La fibra que esta presente en las leguminosas beneficia a los microorganismos vivos
del intestino (microbiota intestinal) que tiene funciones en el crecimiento, el desarrollo
de las defensas (sistema inmune) y la nutricién.

Las leguminosas son alimentos econémicos, nutritivos, amigables con el medio
ambiente y con importantes beneficios a la salud, por eso se deben ofrecer
a los nifos y las nifias, de ser posible varios dias de la semana.




¢CUANTAS LEGUMINOSAS SE RECOMIENDA QUE CONSUMAN
LAS NINAS Y LOS NINOS DE 3 A 4 ANOS DE EDAD?

Recomiende ofrecerlas todos los dias de la semana

v v | v v | v v

NUMERO DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE LEGUMINOSAS
EN NINAS Y NINOS DE 3 A 4 ANOS

)
4

NUMERO DE PORCIONES ¢CUANTAS VECES A LA SEMANA

POR DIiA OFRECERLAS?
3 A4 ANOS 1 7 DIAS

Recuerde a las madres, padres o personas cuidadoras utilizar estas porciones como referencia
para alimentar a sus bebés, respetando sus sefales de apetito y saciedad, sin obligarle a
comérselo todo. Para mas informacion revise la Recomendacién 10 de este capitulo.

EJEMPLOS DE PORCIONES DE LEGUMINOSAS

LEGUMINOSAS

0.25 PORCION 0.5 PORCION 1 PORCION
Ys taza .
ALUBIA COCIDA (CHICA O GRANDE) | 4 1 5 cucharaditas %ataza o 3 cucharaditas Y, taza
% taza )
FRIJOL PROMEDIO COCIDO . % taza o 3 cucharaditas % taza
o 1.5 cucharaditas
FRIJOLES MOLIDOS CASEROS - /6 taza /3 taza
Y taza .
GARBANZO COCIDO . % taza o 3 cucharaditas Y taza
o 1.5 cucharaditas
HABA AMARILLA SECA COCIDA - Y4 taza o 3 cucharaditas Y taza
HARINA DE FRIJOL - 1.5 cucharada 3 cucharadas
HUMMUS DE GARBANZO 1.25 cucharadas 2.5 cucharadas 5 cucharadas
1,
LENTEJA COCIDA LIERE] Y4 taza o 3 cucharaditas % taza
o 1.5 cucharaditas
SOYA COCIDA - /6 taza /3 taza

104



ORIENTE SOBRE COMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

&7

Dé a su nifia o nifio leguminosas en combinacién Ofrezca las leguminosas

con algdn alimento que sea alto en vitamina C como en combinacién con
jitomate, pimiento o limén, para que pueda aprovechar cereales como tortilla
mejor el hierro. de maiz, arroz o avena.

Para reducir el tiempo de coccién y

o evitar la hinchazén o las flatulencias al '
\>0—  comerlas, reméjelas la noche antes v
__ ! de codnarlas, y cambla el agua antes o

de colocarlas en la estufa. Asegurate
de que estén bien cocidas (tiernas y Prepérelas en grandes
faciles de aplastar con el dedo o con cantidades y refrigéralas
un tenedor) al momento de para facilitar la preparacion
ofrecerlas a tu niflo o nifia, asi de mas platillos con ellas, y
aprovechara mucho mejor sus consumirlas a lo largo de la
nutrientes y facilitaras su digestion. semana.

GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES |
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es integrales o de granos enteros
avena, arroz; o tubérculos como papa
nas, fibra y le dan energia.



:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

Las nifias y niflos no consumen suficientes cereales integrales o de granos
enteros, y 1 de cada 10 no consumen suficiente fibra.

A

»

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

+ Los cerealesy tubérculos son alimentos basicos para la alimentacién de nifias y nifios,
ya que les dan energia, proteinas, vitaminas, minerales y fibra.

LOS CEREALES SE CLASIFICAN EN TRES SUBGRUPOS:

b) Cereales refinados sin c) Cereales refinados

exceso de azucar, grasa con alto contenido

o sodio de azucares y grasas
Definidos asi por su alto Se remueve la parte fibrosa Se les afiaden otros
contenido en fibra y en su mayoria han sido ingredientes como
y contenido de vitaminas y fortificados con vitaminas azlcares, grasa o sal.
minerales de forma natural. y minerales adicionados. .

Ejemplo: galletas y

Ejemplo: arroz integral, Ejemplo: tortillas de harina pastelillos.
avena, pastas integrales, de maiz, pastasy arroz blanco,
amaranto y pan integral. pan blanco artesanal.

El consumo de cereales refinados con alto contenido de azlcares
y grasas se debe evitar.

Recuerde: Las tortillas de maiz de nixtamal tienen mas calcio, zinc y fibra
que las tortillas hechas con harina de maiz. Por ello, es importante, en la medida
de lo posible, ofrecer a nifias y nifos tortillas de masa nixtamalizada.
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+ Los tubérculos (como la papa, el camote o la yuca) aportan
energia y son una buena fuente de vitamina C, fibra y potasio.

+ Los cereales y tubérculos son, junto con las verduras y
frutas, de los grupos de alimentos que menos dafan al
medio ambiente en comparacion con los demas. Por ello, es
importante comenzar a consumirlos desde edades tempranas.

¢{CUANTOS CEREALES Y TUBERCPLOS SE RECOMIENDA QUE CONSUMAN
LAS NINAS Y LOS NINOS DE 3 A4 ANOS DE EDAD?

Recomiende ofrecerlos todos los dias de la semana.

GO CHEDD D
v v | v v v

NUMERO DE PORCIONES D/A11A5 RECOMENDADAS
DE CEREALES Y TUBERCULOS EN NINAS Y NINOS DE 3 A 4 ANOS.

v |V

GRUPO DE ALIMENTOS NUMERO DE PORCIONES

POR DiA
CEREALES Y TUBERCULOS 4
DE LOS CUALES:
3 A4 ANOS CEREALES INTEGRALES Y TUBERCULOS 2
gEREALES REFINADOS SIN EXCE§O DE
AZUCAR, GRASA Y/0O SODIO Y TUBERCULOS 2

Recuerde a las madres, padres o personas cuidadoras utilizar estas porciones
como referencia para alimentar a sus bebés, respetando sus sefales
de apetito y saciedad, sin obligarle a comérselo todo.
Para mas informacién revise la Recomendacion 10 de este capitulo.
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EJEMPLOS DE PORCIONES DE LOS DIFERENTES ALIMENTOS.

AMARANTO TOSTADO
ARROZ INTEGRAL COCIDO
AVENA COCIDA

BARRA DE AMARANTO
BOLILLO INTEGRAL

CAMOTE COCIDO

ELOTE DESGRANADO COCIDO
MASA DE MAIZ

PASTA INTEGRAL COCIDA
PAPA COCIDA

TORTILLA DE MAIZ

TOSTADA DE MAIZ HORNEADA
YUCA

ARROZ COCIDO
ATOLE VITAMINADO

ESPAGUETI COCIDO
FIDEO COCIDO
TELERA

0.5 PORCION
¥% taza o 1.5 cucharaditas
/6 taza
Y taza
% pieza
Y6 taza
Ya taza
22.5g
Ve taza
Y4 pieza
Y2 pieza
1 pieza

Y4 pieza

0.5 PORCION
Y taza o 1.5 cucharaditas
1 cucharada

Y6 taza

Ya taza

1 PORCION
¥4 taza o 3 cucharaditas
Y5 taza
% taza
1% pieza
s pieza
Y taza
Y2 taza
45 gramos
5 taza
¥ pieza
1 pieza
2 piezas

Y2 pieza

1 PORCION
¥4 taza o 3 cucharaditas
2 cucharadas
Y taza
2 taza

s pieza
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Den a su nifia o nifio cereales integrales, de granos enteros o
tubérculosen el desayuno, la comida y la cena.

Sustituya los cereales refinados que le das por cereales integrales. Por ejemplo:

SI NORMALMENTE
® LE DA @ PRUEBE CON

Arroz blanco

O

«
5%
g

NG
5

AL

u\,@

Pasta blanca/regular

Pan blanco

Tortilla de harina Tortilla de maiz
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Procure que la mitad de los cereales
que tu nifla o nifio consuma sean
integrales o de granos enteros, y
la otra mitad refinados sin grasa ni
azucar afadida.

St

Combine los cereales con otros grupos de
alimentos como las leguminosas. Por ejemplo:
arroz con frijoles, habas con tortilla, pan con
garbanzos molidos. También, en guisados
como albondigas (carne molida con arroz).

Ofrezca diferentestipos de cereales integrales para darle variedad a la
~—’ alimentacién de tu nifia o nifio.

Evite ofrecer cereales con azucar afladida como cereales para el desayuno,
panecillos o galletas. Mejor, identifique opciones saludables que sean de
su agrado; o preparen juntos en casa una version de estos alimentos con

ingredientes integrales. Por ejemplo: panecillos o galletas de avena,

sin azucar o con poca azucar.

g

T
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:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

2 de cada 3 nifias y nifios de 1 a 4 afios en México consumen frituras, dulces y

postres. é °

6 de cada 10 nifios y nifias entre 1 y 4 afios consume mas azucares y grasas
saturadas de lo recomendado.

A 0 6 0 0 o

*RMRA

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

‘ ¢Cuales son los ultraprocesados que mas se consumen en esta edad?

* Cereales de caja listo para consumir.  « Pan dulce y pastelillos

* Yogur de fruta con aztcar afiadida. empaquetados.
* Embutidos o carnes encurtidas * Frituras empaquetadas.
(como salchichas o jamones). + Galletas y dulces empacados.

Estos productos tienen mas calorias, grasas saturadas, azucar, sodio y son bajos
en fibra, proteinas, vitaminas y minerales. También contienen aditivos, que son
sustancias que se les afiaden a los alimentos para que parezcan mas atractivos,
sabrosos o para mejorar su aspecto, olor y textura.

Cuando los nifios y las niflas comen estos productos frecuentemente, pueden

tener mas posibilidades de desarrollar caries, sobrepeso y otras enfermedades

mas adelante, como la presion arterial alta, diabetes y problemas del corazén.
Ademas, hay que tener cuidado con productos como gelatinas y postres que llevan
edulcorantes no caléricos (sustitutos del azticar) porque pueden hacer que las nifias
y los nifios prefieran alimentos muy dulces, lo cual tampoco es recomendable.
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* El consumo de productos ultraprocesados puede ocasionar cambios en el
comportamiento de nifias y nifios pequefios, ya que disminuye las ganas de comery
desplaza a otros alimentos mas nutritivos e importantes para su crecimiento.

+ El consumo de estos productos con exceso de sal, azucares y grasas, hacen que las
nifias y los nifios prefieran los sabores muy dulces, salados y grasosos en la vida adulta.

No ofrezca a su nifla o nifio Preparen botanas saludables para que su
ningun tipo de producto nifla o niflo consuma entre comidas, usando
ultraprocesado como cereales de verduras (zanahoria, jicama, betabel, apio,
caja para el desayuno, alimentos lechuga, u otras) y frutas (naranja, mandarina,
y  botanas empaquetadas, manzana, mango, u otras) o cereales de
embutidos o carnes procesadas granos enteros (palomitas de maiz caseras)
(salchichas, jamones, mortadelas), que son de facil preparacidn,almacenamiento,
galletas, dulces, panes de dulce durables y faciles para transportar y tener
empacados, entre otros. listas para su consumo.

La mejor manera de identificar un producto ultraprocesado no saludable es a
través de los sellos negros en el empaque y leyendas precautorias que nos indican
que el producto contiene exceso de calorias, azUcares, grasas saturadas, grasas trans
o sodio; o sustanciasno recomendablesen nifios, como cafeinay edulcorantes. Estos
excesos ponen en riesgo la salud de tu nifia o nifio.

7 N

EXCESO EXCESO
AZUCARES

EXCESO
GRASAS

EXCESO
GRASAS

EXCESO
SODIO

CALORIAS SATURADAS

TRANS

SECRETARIA DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD
e ]

CONTIENE CAFEINA - EVITAR EN NINOS CONTIENE EDULCORANTES - NO RECOMENDABLE EN NINOS

1 14 Recomendaciones para nifias y nifios de 0 a 4 afios



SI NORMALMENTE
LE DA

Salchichas, jamén, tocino o chorizo

Yogur dulce

Si es muy necesario comprar algin producto
ultraprocesado, escoge aquel que no
contenga sellos en el empaque, no contenga
las leyendas de edulcorantes o cafeina, y que
contenga el menor nimero de sellos posible.

PRUEBE CON

™ A

©

.

Fruta de temporada picada
con amaranto o granola

Trozos o bastoncitos de su verdura
preferida o totopos horneados con
guacamole o frijol molido

Bastoncitos de lentejas o garbanzos,
carne de pollo o huevo cocido

% ’
wty

Leche sola licuada con su fruta preferida,
sin agregar azUcar o fruta con un poco

de yogur natural sin azdcar

Lava los dientes de tu
nifia o nifilo después de
gque coma alimentos,
para que tenga una
buena salud bucal.

o

.@4
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Dale agua natural o simple a lo largo del dia y con todas sus
comidas, en lugar de bebidas azucaradas como refrescos,
jugos industrializados, aguas preparadas con sobres en
polvo o bebidas deportivas. El azticar en exceso es daiino
para su cuerpo y los envases contaminan el ambiente.



Aunque casi 9 de cada 10 nifias y nifios de 1 a 4 afios de edad consume agua
natural o simple, 8 de cada 10 también consume bebidas azucaradas.

Y YYY XYY Yaya

A medida que los nifios y las niflas crecen en México, el consumo de agua
natural o simple va siendo desplazado por las bebidas azucaradas.

:POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

Consumir suficiente agua durante la infancia es un habito saludable que debe
fomentarse y mantenerse para cuidar la salud, ya que el agua es indispensable para
diversas funciones en el cuerpo.

El agua ayuda a regular la temperatura del cuerpo, ayuda a la digestion y aporta
minerales importantes para combatir enfermedades.

Ademas, tiene efectos positivos en el estado de animo, en el aprendizaje, en la
coordinacién y la memoria.

Por el contrario, el consumo de bebidas azucaradas pone en riesgo la salud de nifias y
nifios, porque tienen demasiados azlcares que pueden causarles caries, alteraciones
en el suefio, dolores de cabeza, y aumenta el riesgo de sufrir de obesidad y problemas
con el azdcar en la sangre.

Estas bebidas los acostumbran a sabores muy dulces, lo cual afecta su capacidad de
saber cuando tienen apetito y cuando dejar de comer. Ademas, pueden generar dafios
en sus riflones, ya que muchas estan endulzadas con jarabe de maiz de alta fructosa o
jarabe de glucosa y fructosa.
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+ Para producir una botella de bebida endulzada, se necesitan cientos de litros de agua,
y el consumo de botellas de plastico genera contaminacion. Por ello, ensefiar a las
nifias y los nifios a consumir agua natural o simple como bebida de preferencia puede
contribuir a que tengan habitos mas saludables y amigables con el medio ambiente
cuando sean adultos.

¢(CUANTA AGUA NATURAL O SIMPLE SE RECOMIENDA QUE CONSUMAN
LOS NINOS Y LAS NINAS DE 3 A 4 ANOS DE EDAD?

Recomiende ofrecer agua natural o simple todos los dias de la semana.

O CD CED CI CD €D CID
v v | v v v v v

CANTIDAD DE AGUA NATURAL O SIMPLE RECOMENDADA PARA NINAS Y NINOS
DE 3 A 4 ANOS DE EDAD

CANTIDAD DE AGUA NATURAL RANGO DE CONSUMO DE AGUA NATURAL
O SIMPLE AL DIA O SIMPLE AL DIA

480 ml (2 tazas) 240 - 960 ml (1-4 tazas)

3 ANOS B) B) V-5
600 ml (2.5 tazas) 240-1200 ml (1-5 tazas)

4 ANOS \-570 \-570 \C V-5
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ORIENTE SOBRE COMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

. 2; Ie?g:r?tes ngzur;arlte 0 . Aseguren de que todas sus comidas y
_‘C )’_ d ple. dl i y E refrigerios  sean acompanados
A espues - de - realizar 1 . con agua natural. Es mejor que

- actmdqd fisica = {correr, — tome agua al terminar las comidas

saltar, jugar pelota, etc) principales, ya que hacerlo antes
cuando el. clima sea o durante podria hacer que coma
caluroso y junto con sus menos alimentos importantes.
comidas.

La sed es un sintoma de . i ,
) ; Aseguren de que su nifia o nifio esté
gue requerimos agua,

A\ indi iert ivel tomando suficiente agua natural o simple,
Q pero indica ~clerto —nive especialmentesi la orina de ella o él no es
de color transparente o amarillo claro, si
tiene los labios agrietados o si presenta
estreflimiento. Probablemente, esto indica
que no esta bebiendo suficiente agua.

de  deshidratacién. Si
identifica que su nifla o
nino tiene sed, solo
ofrezca agua natural o

simple.

. Tengan agua segura para conNsumo
Eviten comprar y tener humano en casa todo el tiempo, de
en casa bebidas preferencia en contenedores donde
azucaradas de esta tu nifla o nifio pueda servirse por si
manera el agua natural o solo(a) por ejemplo, dispensador con llave
simple sera la bebida de o botellas reutilizables llenas de agua
eleccién de la familia. naturalo simplea su alcance.

Hagan atractivo el beber agua natural
o simple para su nifia o nifo:
identifiguenun vaso o botella Ilamativo
(con su personaje o color favorito) para
que beba agua natural o simple.

Prefieran el uso de vasos
o botellas reutilizables
para beber agua y eviten
los envases desechables
popotesde un solo uso.

Si salen de casa, lleven siempre con ustedes una botella reutilizable de
agua natural o simple para que su nifia o nifio pueda consumirla
mientras estan fuera.

Bebe agua natural o simple frente a tu nifia o nifio, jensefia con el ejemplo!
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¢COMO ESTAMOS EN MEXICO?

6 de cada 10 nifias y nifios entre 1y 4 aflos consumen lacteos en México,
y casi 4 de cada 10 consume bebidas lacteas endulzadas.

FRRAAA

PARNR

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

|@8|

+ Laleche contiene nutrientes, vitaminas y minerales importantes .
para que las niflas y los nifios se desarrollen y crezcan g
adecuadamente. o & 4

+ Sin embargo, un alto consumo de leche ha sido relacionado con
una menor diversidad en la dieta y con deficiencia de hierro, ya
que puede desplazar otros alimentos, incluyendo los ricos en
hierro. Por ello, es importante incluirla en la alimentacién de
los nifios, pero no en exceso.

+ Por otro lado, los productos con endulzantes afiadidos pueden ‘ LECHE
ponerles en riesgo de caries, obesidad, diabetes, enfermedades
del corazén y del higado. Por ello, es importante evitar que
nifias y nifios consuman estas bebidas, e incentivarles a
beber agua natural o simple y leche sola. Esto ayudara a que
se acostumbren a sabores no dulces, y tengan habitos mas
saludables cuando sean adultos.
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¢CUANTA LECHE SE RECOMIENDA QUE CONSUMAN LAS NINAS Y LOS NINOS DE
3 A 4 ANOS DE EDAD?

NUMERO DE PORCIONES DIARIAS RECOMENDADAS DE LECHE EN NINAS Y NINOS
DE 3 A 4 ANOS DE EDAD.

NUMERO DE PORCIONES ¢CUANTAS VECES

POR DIiA A LA SEMANA OFRECERLAS?

3 A4 ANOS 2 7

Recuerde a las madres, padres o personas cuidadoras utilizar estas porciones
como referencia para alimentar a sus bebés, respetando sus sefiales de
apetito y saciedad, sin obligarle a comérselo todo. Para mas informacién
revise la Recomendacién 10 de este capitulo.

EJEMPLOS DE PORCIONES DE LECHE.

- LECHE (EVITANDO AQUELLAS CON AZUCAR AGREGADA)

- 0.5 PORCION 1 PORCION
LECHE 0.5 TAZA 1TAZA
LECHE DESCREMADA 0.5 TAZA 1TAZA
LECHE EN POLVO 2 CUCHARADAS 4 CUCHARADAS
LECHE ENTERA 0.5 TAZA 1 TAZA
LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA 0.5 TAZA 1 TAZA
LECHE HERVIDA 0.5 TAZA 1 TAZA
LECHE LICONSA TE NUTRE 2 CUCHARADAS 4 CUCHARADAS

Nota: Alos 3y 4 afos de edad, se recomienda el consumo de leche descremada, por su menor
contenido de grasas. Sin embargo, si se opta por la leche entera, es recomendable disminuir
la cantidad de grasas y aceites al preparar los alimentos para nifias y nifos.
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ORIENTE SOBRE COMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

72 =@

Den leche sola en la cantidad

recomendada para su edad. Eviten Eviten darle leches envasadas con
agregarle algun tipo de endulzante en azucar o saborizantes afiadidos
casa. (chocolate, fresa, vainilla, entre otras).

Be Eviten dar leche en polvo, esta puede contener ingredientes que son de

riesgo para la salud de las nifias y los nifios.

Si su nifia o nifoyatomaleches endulzadas
o0 saborizadas, disminuyan su consumo
poco a poco. Se puede ir diluyendo con
leche natural y asi se ird acostumbrando al
sabor de solo la leche.

Sirvan la leche en el vaso
o termo favorito de su

nifia o nifo, esto la hara

mas atractiva,mejorando
su preferencia.

E Den, como maximo, dos vasos de leche al
dia. El resto del dia, debe consumir agua
natural o simple.

o, @ . .
No le den leche para complementarla comida o para sustituir una
comida. Esto puede poner en riesgo su salud.
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:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

4 de cada 10 nifas y nifios entre 3 y 4 ailos no hacen suficiente actividad fisica.

Casi 9 de cada 10 nifias y nifios pasan mas tiempo frente a pantallas de lo que
deberian.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

+ Cuando la actividad fisica se hace a partir del juego activo, con bailes, carreras o brincos,
mejora el desarrollo y habilidad motora de las nifias y los nifios, asi como su salud
mental y bienestar general.

+ La actividad fisica mejora el aprendizaje, la inteligencia y la memoria. Ayuda a los
musculos y a la respiracion, a tener huesos fuertes que les protejan de fracturas y de
enfermedades cuando sean adultos.

+ Sin embargo, cada vez, mas nifios y nifias pasan tiempo haciendo actividades
sedentarias como permanecer varias horas en una silla, silléon, o sentados utilizando
dispositivos electronicos (television, teléfonos celulares, videojuegos y tabletas). Esto
puede generar desérdenes en el suefio, y afectar su desarrollo mental y corporal.
Ademas, estar mucho tiempo frente a pantallas hace que prefieran los alimentos
gue se publicitan, como botanas, pastelitos, galletas y bebidas azucaradas, los cuales
perjudican su salud.
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¢CUANTA ACTIVIDAD FiSICA SE RECOMIENDA
QUE REALICEN NINAS Y NINOS DE 3 A 4 ANOS DE EDAD?

Se recomienda que realicen al menos 3 horas a lo largo del dia de muiltiples actividades
fisicas de cualquier nivel de esfuerzo, de los cuales al menos 60 minutos sean de esfuerzo
medio a fuerte, como correr, andar en bicicleta o triciclo o nadar, distribuidos a lo largo
del dia. Cuanto mas hagan, mejor.

Recuerde orientar a madres, padres o personas cuidadoras sobre la importancia del
sueiio en el desarrollo de nifas y nifios. A esta edad, se recomienda que duerman entre 10
y 13 horas con un sueiio de buena calidad, que puede incluir siestas. Ademas, es importante

mantener horarios regulares para acostarse y despertarse.
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Motiven y brinden oportunidades
para que su nifia o nifilo se mueva y
realice actividades que le mantengan
activo(a). Encuentren actividades
divertidas, ya sea con hermanos,
amigos o por si mismo(a). Por ejemplo:
juegos activos que impliqguen caminar,
correr, saltar, mantener el equilibrio o
actividades al aire libre, como trepar y
columpiarse, andar en triciclo/bicicleta,
juegos como “las traes” o “eres”, etc.

iBusque juguetes, objetos o actividades
que le pongan en movimiento! Cajas
de cartdn, botellas llenas de piedritas,
pelotas, triciclo, patines, todo acorde a
su edad.

Eviten que su nifla o nifio pase mas
de una hora al dia frente al televisor
0 cualquier otro tipo de pantalla,
como celulares, tabletas o consolas.
Cuando estén quietos, promovamos
que nifias y niflos de 3 a 4 afios
participen en la lectura y la narracién
de cuentos o historias junto con la
persona que los cuida. jContarles
cuentos estimulara el movimiento y la
forma en la que aprende y entiende!

Hagan uso de
espacios  publicos
y dareas verdes
en familia, como
parques, plazas,
0 areas naturales,
para dar mayores
oportunidades para
que tu nifia o nifio
se active.

Recuerden = motivarles a
ser activas y  activos.
iDiviértanse juntos en el juego!
Nifias, nifios, papas, mamas y
cuidadores.

Creen espacios que
le  mantengan segura
0 seguro mientras es
la hora de juego,
puede ser en un
espacio de la casa, en
el patio, en un jardin.

Eviten que permanezca sin moverse mas de 1 hora seguida cuando esté
despierto(a), por ejemplo, sentado(a) en cochecitos, sillitas altas para
bebés o sujetados(as) a la espalda de la persona que los cuida o

acostados(as).

Recuerda: mas movimiento, menos pantallas

Es un habito que debemos fomentar desde los primeros afios de vida.
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a disfrutar los alimentos en familia o con amigos
ue sea posible, y a participar en la planeacion y
on de las comidas. jjuntos evitamos desperdiciar




:COMO ESTAMOS EN MEXICO?

. La mayoria de las nifias y los nifios consumen alimentos no
saludables (botanas, pastelitos y galletas dulces) cuando estan
fuera de casa.

Cuando las nifias y lo nifios participan en la preparacién de las
comidas, es mas probable que coman alimentos mas saludables
como verduras y frutas.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

Comer en familia beneficia la salud de las nifias y los nifios, ya
gue mejora su alimentacién y nutricién, permite que coman
mas alimentos saludables como verduras y frutas, y menos
alimentos y bebidas con mucha grasa y azucares.

Que nifios y nifias participen en la planeacién y preparacion
de los alimentos puede favorecer una mejor alimentacion
desde la infancia, asi como fomentar que elijan alimentos mas
saludables y desarrollen habilidades para preparar platillos
sanos.

Comer juntos en familia puede ayudar a fortalecer la relacién
entre padres, madres o cuidadores y sus nifios o nifias. Estos
momentos juntos en la mesa mejoran la comunicacién,
lo que contribuye a aumentar su autoestima, ayudarles a
desempefiarse mejor en la escuela y a sentirse mas apoyados
y comprendidos.

Un ambiente agradable en familia, sin prisas ni distracciones
a la hora de comer puede ayudar a que las nifias y los nifios
terminen todos sus alimentos, beneficiando al medio ambiente,
ya que se evita que se desperdicien alimentos.
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Integren a su nifia o nifio en la planeacién
y preparacion de las comidas familiares
especialmente con alimentos saludables como

verduras, frutas y leguminosas.

Permitanle realizar actividades sencillas
conforme a su edad como la seleccién,
limpieza,desinfecciéno mezcla de los alimentos.

Planifiquenlos alimentos que
comeran y preparenlos en
casa siempre que sea posible.
Esto facilitard que consuman
mas alimentos saludables vy
que no recurran a aquellos que
tienen exceso en sal, azucar,
grasas o calorias.

Coman en familialos mismos alimentosy platillos muéstrenle a su o nifio
que también los disfrutany consumen alimentos saludables como ella o él.
iExploren juntos los colores, aromas y sabores de los alimentos!

Presten atencién a las Motiven a su nifla o nifio a comer y disfrutar el

sefiales de su nifia o momento en familia, pero no le obliguen a

nifio para saber si tiene terminarse todo si ya esta satisfecho(a). Tampoco

mas hambre o si ya esta ofrezcan productos ultraprocesados o  dulces

satisfecho(a). como recompensa por comerse un alimento
saludable.

Sirvan los alimentos en porciones pequefas, adecuadas a la edad de su
nifia o nifio. Si tiene mas apetito, entonces sirvan mas. Lo anterior
evitara el desperdicio de alimentos, las tensiones familiares en caso de
que no se acabe todo, y que consuma mas alimentos de los que debe.
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Aprovechen para interactuar con su nifia o nifio en las comidas y eviten
tener distractores al momento de comer (televisién, celular, tabletas,

videojuegos, entre otros). Esto permitird que estén concentrados en la
comida, facilitara la interacciéon entre los miembros de la familia y les
permitira reconocer mejor, y a tiempo, las sefiales de su apetito y saciedad.

De preferencia, ofrezcan
siempre sus comidas a
las mismas horas, vy
en la medida de Io
posible, eviten saltarse
comidas.

Pregunten a su nifia o nifio qué es lo que mas le
gusta de los alimentos que van a comer, qué hizo en el
dia y qué actividades le gustaria hacer mas tarde.
Conviertan el momento de comer en una
experiencia agradable para ella o él.
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:POR QUE ES IMPORTANTE ESTA RECOMENDACION?

Cuando se obliga a comer a nifias y nifios o se les presiona a consumir cantidades
mayores de alimentos a las que requieren, se puede alterar su capacidad de identificar
cuando tienen hambre y cuando estdn satisfechos(as), lo cual puede ponerles en
riesgo de sobrepeso u obesidad.

Para favorecer una alimentacién saludable en nifios y nifias pequefios, también es
vital dar alimentos saludables y nutritivos. Los alimentos que se consideran saludables
son los naturales o minimamente procesados, sean de origen vegetal como verduras,
frutas, leguminosas, cereales, tubérculos; o de origen animal como carnes, pescados,
mariscos, huevo y lacteos. Estos contienen nutrientes necesarios y esenciales para el
crecimiento y desarrollo de las nifias y los nifios.

Para asegurar una buena alimentacion, se recomienda incluir diversos tipos o
variedades de alimentos en sus platillos y a lo largo del dia, procurando que sus
comidas sean coloridas. Ademas, se debe evitar incluir productos o alimentos que ya
fueron manipulados y contienen aditivos, conservadores y sustancias que modifican
la composicién original del alimento.

En esta etapa es vital ayudar a las nifias y los nifios a regular su apetito y saciedad,
brindando alimentos de acuerdo a su edad, en cantidades adecuadas, en horarios
establecidos, con variedad de alimentos y dandoles la libertad de que identifiquen
cuanto comer y cudndo dejar de hacerlo.
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ORIENTE SOBRE COMO PONER EN PRACTICA
LA RECOMENDACION, MENCIONANDO QUE:

Identifiquen las sefales de apetito y saciedad en su nifia o nifio. Asi sabran si
tiene hambre o si esta saciado(a).

NINAS Y NINOS DE 3 A 4 ANOS

PUEDE TENER HAMBRE SI

' a Mastica mas despacio.
Comienza a buscar qué comer

en el refrigerador o alacena. . . . .
Dice que esta lleno(a) o que tiene la pancita llena.
Responde positivamente
a la comida y muestra
expresiones de satisfaccion.

Responde de manera negativa al bocado
de alimento y sus expresiones
son de insatisfacciéon o desagrado.

Nota: Deben estar atentcs(as) de sus acciones corporales, expresiones faciales o palabras.

Preparen platillos con muchos colores. Pueden
hacer referencia a la comida en arcoiris, pidiendo a
su nifia o nifio que identifique los colores en los

platillos.
Incluyan

. . o o verduras de
Brinden agua natural o simple a su nifia o nifio al
. ; o . temporada
final de todas sus comidas principales. Esto ayudara en sus
promover una adecuada regulacién de su apetito y comidas

i , I mantendra men -
saciedad y le antendra  adecuadamente principales.

hidratado(a).

No den a nifas y nifos bebidas azucaradas, ni productos ultraprocesados, estos tienen
altas cantidades de azucar, sal y grasa, que alteran su capacidad de regular su apetito
y saciedad, favoreciendo la ganancia de peso excesivo, sobrepeso u obesidad.

A continuacién, encontrara un perfil que resume el niUmero de porciones recomendadas por dia
y algunas ideas de menus para nifias y nifios. Estas sugerencias tienen como objetivo ayudar a
madres, padres o personas cuidadoras a decidir qué ofrecer, prestando especial atencién a
las sefiales de apetito y saciedad, ya que cada nifia o nifio tiene su propio ritmo y es importante
aprender a identificarlas. No hay problema si se desea cambiar algun alimento por otro similar;
jesto es totalmente valido! Lo ideal es recomendar el uso de verduras y frutas locales y de
temporada.
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PERFIL DE PORCIONES RECOMENDADAS
POR GRUPO DE ALIMENTO PARA NINAS Y NINOS DE 3 A 4 ANOS

NINOS Y NINAS DE 3 A 4 ANOS
(1165 KCAL)

GRUPO DE SUBGRUPO PORCIONES POR CADA DiA DiAS POR
ALIMENTOS DE LA SEMANA INDICADO SEMANA

Cereales integrales, granos y tubérculos
2. Verduras 2.5 7
3. Frutas 2 7
4. Lacteos (omitiendo aquellos con azlcar agregada)
41 Leche descremada 15 7
4.2 Queso/Yogurt 1.0 4
5. Leguminosas 1.0 7
6. Grasas y aceites 35 7
Carnes y huevo
7. Huevo 1.0 4
8. Pollo y otras aves 2.0 2
9. Carne de res 2.0 1
10. Cerdo y otros animales 2.0 1
11. Pescado 2.0 1
12. Agua natural o simple 43a?”1r2>(;:5:Z%St?z??:s(‘(lggomn?l) 7
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LUNES

Taquito de
huevo revuelto
con jitomate

-1 porcién de
huevo (1 pieza)
-1/2 porcién de
aceite vegetal (1/2
cucharadita)

-1 porcién de
tortilla de maiz (1
pieza)

-1/2 porcién de
jitomate (1 pieza)

Preparacion

-Revolver el huevo
en un recipiente
hasta integrar la
clarayyema
-Cortar en
jitomate en
cuadritos

-Cocer el huevo
revueltoy el
jitomate con
aceite vegetal
-Agregar la
preparacién en la
tortilla de maizy
enrollar.

Licuado de
platano

=3/4 porcién de
leche descremada
(3/4 taza)

-1 porcién de
platano tabasco
(1/2 pieza) (o fruta
de temporada)

Preparacién

- Licuar el platano
con la leche
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MARTES

Sopa de

lentejas
-1 porcién de
lentejas cocidas
(1/2 taza) (o
frijol, haba,
alubia o
garbanzo)
-1/2 porcién de
jitomate (1 pieza)
1 porcién de
aceite vegetal (1
cucharadita)
-1/2 porcién de
tortilla de maiz
(1/2 pieza)

Preparacién
-Moler el
jitomate para
hacer un puré.
-Cocinar las
lentejas con el
puré de jitomate
y el aceite.
-Servir y agregar
jugo de limén al
gusto *opcional
-Acompaniar con
tortilla

Fruta picada
-1/2 porcién de
meldn (1/2 taza)
(o fruta de
temporada)
picada.

Leche
-3/4 porcién de
leche
descremada (3/4
taza)

DiAS DE LA SEMANA

MIERCOLES

Quesadilla de
nopales

-1 porcién de
tortilla (1 pieza)
-1 porcién de
queso panela
(40 gramos)
-1/2 porcién de
nopales cocidos
(% taza)
-1 porcién de
aceite vegetal (1
cucharadita)

Preparacion
-Picar en trozos
pequefios los
nopales
-Sazonar los
nopales picados
con aceite
vegetal
-Agregar queso
panela en trozos
rectangulares a
la tortilla de
maiz, doblary
asar en un
sartén o comal
-Agregar los
nopales
preparados a la
quesadilla.

Licuado de

platano
-1 porcién de
platano tabasco
(1/2 pieza)
-3/4 porcién de
leche
descremada (3/4
taza)

Preparacién:
Licuar la leche
con el platano

JUEVES

Arroz blanco,
brécoliy
huevo

-1 porcién de
huevo cocido (1
pieza)

-1 porcién de
arroz integral
cocido (1/3 taza)
-1 porcién de
aceite vegetal (1
cucharadita)

-1 porcién de
brécoli cocido
(% taza)

Preparacion
-Cocinar el
arroz y sazonar
con aceite
vegetal
-Cocer el brécoli
al vapor, cortar
en trocitos e
incorporar al
arroz cocido.
-Cocer el huevo
en agua
hirviendo.
-Pelar el huevo
duroy
acompafiar con
el arroz.

Fruta picada
-1/2 porcién de
manzana (%
pieza) (o fruta
de temporada)
picada en
trocitos.

Leche
-3/4 porcién de
leche
descremada
(3/4 taza)

VIERNES

Taquitos de
frijol

-2 porciones de
tortilla de maiz
(2 piezas)
-1/2 porcién de
frijoles molidos
caseros (1/6
taza)
-1 porcién de
aceite vegetal (1
cucharadita)
- 1/2 porcién de
aguacate (1/6
pieza)
-1/4 porcién de
jitomate (1/2
pieza)
-1/4 porcién de
lechuga (1/2
taza)

Preparacion
-Sofreir los
frijoles molidos
con el aceite
vegetal.
-Rellenar las
tortillas de maiz
con los frijoles y
formar el taco.
-Acompafar con
lechuga,
jitomatey
aguacate
picados.

Fruta picada
-1 porcién de
papaya (1 taza)
(o fruta de
temporada)
picada en
trozos.

Leche
-3/4 porcién de
leche
descremada
(3/4 taza)

SABADO

Sopita de

fideos con

garbanzos
-1 porcién de
pasta integral
cocida (1/3
taza)
-1 porcién de
zanahoria (1/2
taza)
-1/2 porcién de
garbanzo
cocido (1/4
taza) (o frijol,
haba o alubia)
-1 porciéon de
aceite vegetal
(1 cucharadita)

Preparacién
-Cocer la pasta
integral y
sazonar con el
aceite vegetal
-Cortar la
zanahoria en
trozos
pequefiosy
agregar ala
sopa junto con
los garbanzos
para que se
cocinen.

Leche
-3/4 porcién de
leche
descremada
(3/4 taza)

DOMINGO

Sopes de

frijoles
-2 porciones de
sopes
pequefios de
masa de maiz (2
piezas)
-1/2 porcién de
frijoles molidos
caseros (1/6
taza)
- 1.5 porcién de
aceite vegetal
(1.5
cucharaditas)
-1/4 porcién de
lechuga picada
(1/2 taza)

Preparacion
-Sazonar los
frijoles con el
aceite
-Calentar los
sopecitos con
aceite.
-Preparar los
sopecitos con
los frijoles y
lechuga picada
en trozos
pequefios.

Fruta picada
-1 porcién de
sandia (1 taza)
(o fruta de
temporada)
picada en
trocitos.

Leche
-3/4 porcién de
leche
descremada
(3/4 taza)



LUNES

Pan con
aguacatey
frijoles

1poru6nde

Preparacion
-Cortar en
rebanadas el

queso panelay
el aguacate
-Untar el
aguacate al

-Colocar encima
el quesoen
rebanadas

E

Fruta picada

=% porcién de

Ll
3%

%

Ejemplos de menus para niflas y nifios de 3 a 4 afios de edad.

MARTES

Fruta con
amaranto

- % pordén de
amaranto
tostado (1.5
cucharaditas)

- 1/2 porcién
de manzana
picada (172
pleza)

- Preparacion

- Picar la
manzana en
trozos
pequefios.

- Agregar el
amaranto
tostado a la
manzana.

DiAS DE LA SEMANA

MIERCOLES

Ensalada
de papay
zanahoria
- Y% porcién de
papa cocida (V4
pieza)
- Y2 porcién de
zanahoria
rallada (% taza)
- 1 porciéon de
mayonesa (1
cucharadita)
Preparacién

- Picar la papa
y la zanahoria
en cubos
pequerios.

- Cocer la papa
y zanahoria al
vapor.

- Revolver con
la mayonesa.
Fruta picada

- Y5 porcién de

mango picado
(Y2 pieza)

JUEVES

Paleta de
yotgurt con
rutay
amaranto
- Y2 porcién de
platano
tabasco
(Ya pieza)

( fruta de
temporada)

- 1 porcién de
yogurt (1 taza
de yogurt
natural
sin azlcar
afadida)

- 1 porcién de
amaranto (3
cucharaditas
de amaranto
tostado)

Preparacién

- Licuar el
platano,
yogurty
amaranto.

- Serviren un
vaso o molde
de paletay
congelar.
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VIERNES

Ensalada de
elote con
calabacita

- Y2 porcién de
calabacita
picada (%2 pieza)
- 1 porcién de
elote
desgranado (%2
taza)

- 1 porcién de
mantequilla
derretida (1
cucharadita)

Preparacién
- Picar la
calabacita en
cubos
pequefios.
- Cocer los
granos de elote
conla
mantequilla.
- Agregar la
calabacita
cocida. Fruta
en gajos
- Y2 porcién de
mandarina en
gajos

(1 pieza)

SABADO

Fruta con
amaranto
- 1 porcién de
manzana (1
pieza)
(o fruta de
temporada)
- 1 porcién de
amaranto
tostado (Y4
detazao3
cucharaditas)

DOMINGO

Pan con
aguacate y
queso

- 1 porcion de
pan de caja
integral
(1 rebanada)

- 1 porcién de
aguacate
(1/3 pieza)

- Y2 porcién de
queso fresco
o panela
(20 gramos)

Preparacién

- Cortar en
rebanadas el
aguacatey el
queso.

- Untar el
aguacate al
pan.

- Colocar el
queso en
rebanadas.

Fruta picada
- Y2 porciéon
de guayaba
(1.5 piezas)
(o fruta de
temporada)
picada
en trozos
pequefios
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LUNES

Nopales a la
mexicana

% porcién

de nopales

cocidos

("2 taza)

% porcion

de jitomate (1
pieza)

1 porcién

de aceite

vegetal (1

cucharadita)

1.5 porciones
de tostadas
de maiz
horneadas

(3 piezas)

Preparacién

Picar los
nopalesy
sofrefr con
el aceite
vegetal hasta
que queden
cocidos.

Picar el
jitomatey
revolver con
los nopales.

Puede
agregar
cebolla,
cilantro?/
jugo de [imén
natural al
gusto.

Acompafiar
con las
tostadas
horneadas.

Fruta picada
2 porciéon de
uvas (%2 taza)
(o fruta de
temporada)

Preparacién

Picar a lo
largo las uvas
en 4 partes.
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MARTES

Tortitas de
espinaca con
papay huevo

- % porcién
de espinacas
cocidas

(Va taza)

% porcion
de jitomate
(1 pieza)

1 porcién de
papa cocida
(Y2 pieza)

1 porcién
de huevo

(1 pieza)

1 porcién
de aceite
vegetal (1
cucharadita)
1 porcion
de tortilla

(1 pieza)

Preparacién

Cocer la papa
y el jitomate

Picar las
espinacas
cocidas y
revolver con
la papay el
huevo.
Formar
tortitas con
la mezclay
cocerlas en
un sartén con
el aceite.

Licuar el
jitomate y
agregar agua
para hacer
un caldillo

y bafiar las
tortitas.

Acompafiar
con 1 tortilla.

Fruta en gajos
- %2 porcion

de toronja

en gajos

(%2 pieza)

DiAS DE LA SEMANA

MIERCOLES

Fajitas de
pollo con
verduras

2 porciones
de pechuga
de pollo

(60 gramos)
Y2 porciéon
de pimiento
morrén

("2 taza,
cualquier
color)

% porcion de
champifiones
cocidos
(Vataza)

1 porcién

de aceite
vegetal (1
cucharadita)

1%2 porciones
de tortilla

de maiz

(1% piezas)

Preparacion

En el aceite
cocer el pollo
cortado

en cubos
pequefios
Agregar el
pimiento y
champifiones
picados y
revolver

Acompaniar
con tortillas

JUEVES

Estofado
de lentejas
con polloy

jitomate

- 1 porcién de
lentejas
cocidas
(% taza)

- %2 porciéon de
jitomate
(1 pieza)

- 2 porciones
de pechuga de
pollo (60

ramos)

- 1 porcion de
aceite vegetal
(1 cucharadita)

Preparacion

- Desmenuzar
la pechuga'y
afadirla a las
lentejas
cocidas junto
con el aceite.

- Picar el
jitomatey
agregar a las
lentejas con
pollo.

- Serviry
agregar jugo
de limén
al gusto.
*opcional

Tortilla
- 1 porcién de
tortilla
de maiz
(1 pieza)

Fruta picada
1 porcién de
pera (1/2 pieza)

(o fruta de
temporada)

VIERNES

Picadillo con
frijoles

- 2 porciones
de carne de
res molida
(80 gramos)

- Y2 porcién de
papa cocida
(Va pieza)

- 1 porcién de

zanahoria

picada (%2
taza)

Y2 porcion

de aceite

vegetal (%2
cucharadita)

% porcién

de frijoles

caseros
cocidos

(Ya taza)

Preparacién

Picary cocer
la zanahoria 'y
la papa.
Cocinar la
carne en el
aceite.
Agregar la
papayla
zanahoria.
Servir
acomparfiando
de los frlioles
y la tortilla.

Fruta picada
% porcién de
pifia picada
("5 taza) (o
fruta de
temporada)

SABADO

Frijoles con
carne de cerdo
y nopales

- 2 porciones
de carne

de cerdo
(80 gramos)
% porcién
de frijoles de
olla caseros
(Yataza) (o
lenteja, haba
o alubia)

- 1 porcién
de nopales
cocidos

(%2 taza)

1 porcién
de elote
desgranado
(Y2 taza)

1 porciéon
de aceite
vegetal (1
cucharadita)
1 porcién de
tortilla

(1 pieza)

Preparacién

- Picar los
nopalesy
cocer junto
con los
granos de
elote.

- Sofreir la
carne en el
aceite y picar.

Agregarlos
nopales,
granos de
elote%/ carne
a los frijoles.

Acompafiar
con las
tortillas.

Fruta picada

- Y2 porcién de
melén picado
(2 taza) (o
fruta de
temporada)

DOMINGO

Caldito de
pescado con
garbanzoy

verduras

- 2 porciones
de filete de
pescado (70g)

- Y porcién de
garbanzos
(Vataza)

- % porcién
de ejotes (Va
taza)

- Yaporcion
de jitomate
(Y2 pieza)

- Yaporcion
de acelgas
(Vs taza)

- 1 porcién
de aceite
vegetal (1
cucharadita)

Preparacién

- Picar las
verdurasy el
pescado.

- Poner a cocer
todos los
ingredientes
y agregar el
aceite. Puede
agregar
cebollay ajo
opcional.

- Agregar jugo
de limén
natural al
gusto.

Fruta con
verdura
picada
- Y2 porcién de
melén picado
(Y taza)
- 1 porcién
de jicama (%
taza)



LUNES

Calabacitas
con queso
y elote
desgranado
1 porcién de

calabacita

(1 pieza)

1 porcién de
queso fresco
(40 gramos)

1 porcién de
mantequilla

(cucharadita)
1/2 porcién
de elote
desgranado
(1/4 taza) _
Preparacién
Picar la
calabacita
Sazonar la

calabacita en
sartén con
mantequilla
y agregar el
quesoy el
elote

Leche

3/4 porcién
de leche
descremada
(3/4 taza)

Ejemplos de mends para nifias y nifios de 3 a 4 afos de edad.

MARTES

Sopita de
tortilla
1 porciénde
tortilla
(1 pieza)
1 porciénde
jitomate (1
pieza)

- Y% porciénde
aguacate
(176 pleza)

- 1 porciénde
aceite
vegetal (1
cucharadita)

Preparacién

Cortar en
tiritas la
tortillay
dorar en el
aceite.

Con el
jitomate
hacer un
caldillo
(puede

ag re%
cebolla y ajo
al gusto).
Servir el
caldillo e
incorporar
las tortillas, el
aguacate en
rebanadas.

Licuado de
mango

3/4 porcién
de leche
descremada
(3/4 taza)

Y2 porcion de
mango
picado (%2
taza) (o fruta
de
temporada)
Preparacién
Licuar la

leche con la
frutay servir.

DIAS DE LA SEMANA

MIERCOLES

Taquito de
champiiiones
con frijoles
- 1 porciénde
tortilla
(1 pieza)
- 1/2 porcién
de
champifiones
cocidos
(1/4 taza)
- Cebolla?/
epazote a
gusto
- 1 porciénde
frijoles caseros
cocidos
- 1/2 porcién
de aceite (1/2
cucharadita
(1/2 taza)

Preparacién
- Saltear los
champifiones
con cebollay
epazote.
*opcional
- Untar frijoles
en la tortillay
agregar los
champifiones.
Fruta picada:
- % porcién de
manzana

picada ("2
pieza)

Leche
- 3/4 porcién
de leche
descremada
(3/4 taza)

JUEVES

Sopita de
odito con
verduras
- 1 porcién de
pasta de codito
cocida (% taza)
- 1/2 porcién
de acelga
cocida (1/4
taza)

- 1/2 porcién de
zanahoria
picada (1/4
taza).

- Y porcién de
aceite vegetal
(172
cucharadita)

- 1 porcién de
crema (1
cucharadita)

Preparacién

- Agregar aceite
al sartény
cocer las
verduras.

- Cocer la pasta

- Revolver la
" pasta con las
verdurasy la
crema.

Leche
- 3/4 porcién
de leche
descremada
(3/4 taza)
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VIERNES

Tortitas de
papa con
espinacas
y huevo
- % porcién de
papa cocida
(1/4 pieza)

- %2 porcién de
espinacas
cocidas
(1/4 taza)

- 1/2 porcién
de aceite (1/2
cucharadita

- 1 porcién de
huevo (1
pieza).

Preparacion

- Aplastarla
papa cocida.

- Picar las
espinacas
cocidas.

- Incorporar la
papay
espinacasy el
huevo.

- Formar las
tortitas y
cocinar en
sartén con
aceite.

Leche
- 3/4 porcién
de leche
descremada
(3/4 taza)

SABADO

Crema de
zanahoria
Yy papa

- 1/2 porciénde
zanahoria
cocida (1/4
taza)
1/2 porcién de
papa cocida
(1/4 pieza)
3/4 porcién de
leche
descremada
(3/4 taza)
1 porcién de
mantequilla
derretida (1

cucharadita)

Preparacién

Licuar la
zanahoria 'y
papas cocidas
con la leche.

Sazonar la
mezcla en olla
con aceite.
Afiadir cebolla
y perejil

al gusto
(opcional)
Serviry

decorar con la

crema
Fruta picada
% porcion
de platano
dominico (1.5

piezas) (o fruta
de temporada)

DOMINGO

Quesadilla

con nopales
- 1 porcién de

tortilla de

maiz (1 pieza)
- Yaporcion

de nopales

cocidos

(Va taza)

- Y2 porcién de
queso fresco
o panela (20
gramos)

Preparacién

- Picar en
trozos
pequefios los
nopales.

- Rebanar el
queso panela.

- Agregar
el quesoy
nopales a
la tortilla de
maiz, doblar
y asar en
un sartén o
comal.

Leche

- 3/4 porcién
de leche
descremada
(3/4 taza)
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Escanee el siguiente cédigo QR o consulte el enlace a
continuacion para acceder al listado de equivalentes de todos
los grupos de alimentos.

https://www.dropbox.com/scl/fo/w81m4pl5vtju2xkqbvjoc/ANtE4H-
kvIxOm3RRrVOkyaw?
rlkey=nfd3v3raiy5l8ndecrp8s6r5e&st=e42cwhsd&d|=0
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