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Bienvenido a la Cooperativa

Bienvenido a Medidas para una Vida Saludable
Una Cooperativa de Aprendizaje para el Cuidado y la Educación Temprana  
(ECELC, por sus siglas en inglés) para Promover Prácticas Saludables

Su nombre: 

Programa:

Mi contacto para Asistencia Técnica:

Nemours y sus socios dedicados le dan la bienvenida 
al Proyecto Nacional de Cooperativas de Aprendizaje 
para el Cuidado y la Educación Temprana (ECELC). 
Nemours desarrolló el modelo para apoyar los 
esfuerzos de los proveedores de atención médica 
infantil que permiten que los niños pequeños crezcan 
sanos, y lo probó con grandes programas de cuidado 
y educación temprana en Delaware. ¡Nos complace 
enormemente verlo en acción en su estado!

Gracias al compromiso y la generosa financiación 
de los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), 
podemos trabajar juntos en la adaptación de este 
modelo de gran alcance para lograr un cambio 
saludable, con el fin de satisfacer las necesidades 
únicas de su estado. Nos complace respaldar su 
trabajo para crear un ambiente más saludable en su 
programa de cuidado y educación temprana para los 
niños, las familias y el personal de su programa.

Una Cooperativa es una comunidad de aprendices 
que lo conectará con otras personas comprometidas a 
realizar un cambio saludable. Ofrecerá oportunidades 
de aprendizaje, aumentará los conocimientos, creará 
redes de apoyo y le brindará las herramientas para 
comprometer a su personal en el proceso de realización 
de cambios saludables. Durante un año, la cooperativa 
se reunirá en cinco ocasiones, con visitas de asistencia 
técnica previstas entre cada sesión, en las que se 
proporcionará información, la oportunidad de compartir 
experiencias y un foro para plantear preguntas.

Este conjunto de herramientas es su guía para 
efectuar el cambio. Contiene recursos, herramientas 
e información que le permitirán tomar las mejores 
decisiones en cuanto a las prácticas y las políticas para 
su programa. Los materiales y la formación en vídeo 
ayudarán al personal y a las familias a comprender 
la importancia de hacer cambios saludables y les 
darán las herramientas para respaldar su trabajo. 
El trabajo en pequeños grupos con un Entrenador 
y las oportunidades de compartir retos y éxitos con 
otras personas que atraviesan el proceso de cambio 
le darán una red de confianza que le brindará apoyo, 
información e ideas.

Se trata de un conjunto de herramientas de trabajo 
que añadiremos en cada sesión. Esperamos que los 
materiales de la Sesión de Aprendizaje le resulten 
útiles. ¡Gracias por acompañarnos en este apasionante 
trabajo de ayudar a los niños a crecer sanos!
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Bienvenido a la Cooperativa

Contactos Útiles:

Coordinador del Proyecto: _ _____________________

	 Teléfono:______________________________________

	 Correo electrónico:_ ______________________________

Entrenador ECELC: ___________________________

	 Teléfono:______________________________________

	 Correo electrónico:_ ______________________________

Entrenador ECELC: ___________________________

	 Teléfono:______________________________________

	 Correo electrónico:_ ______________________________
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Nemours agradece enormemente las contribuciones 
inestimables de una amplia variedad de partes 
interesadas comprometidas a respaldar la salud y el 
desarrollo óptimo de los niños. Les agradecemos a 
todos por ayudarnos a hacer nuestro sueño realidad.

Gracias al generoso apoyo financiero de los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC), podemos trabajar en colaboración con los 
estados para adaptar el modelo, a fin de satisfacer 
sus necesidades únicas. Acogemos la oportunidad de 
colaborar y aprender con los líderes y proveedores de 
los estados participantes.

En nombre de los proveedores de cuidado y educación 
temprana que participarán en la ECELC y los niños 
y las familias a las que les prestan sus servicios, les 
agradecemos este esfuerzo a nuestros socios:

Child Care Aware® of America

National Initiative for Children’s Healthcare 

Quality Gretchen Swanson Center for Nutrition

Academia Americana de Pediatría

National Association of Family Child Care

American Heart Association, Dra. Mary Story 
(Universidad de Minnesota)

Dra. Dianne Ward (Universidad de Carolina del Norte)

National Resource Center for Health and Safety in 
Child Care and Early Education

American Public Human Services Association

Association of State & Territorial Public Health 
Nutrition Directors

United States Breastfeeding Committee 

Zero to Three

Un agradecimiento especial para nuestros participantes 
de Delaware Child Care Collaborative, quienes nos 
ayudaron a desarrollar, evaluar y refinar nuestro 
modelo original. Hemos aprendido mucho de ellos, 
de sus hijos y de sus familias. Su compromiso con la 
promoción de la alimentación saludable y la actividad 
física, su voluntad de aprender, su valor para cambiar 
y su generosidad para compartir sus experiencias 
continúan inspirándonos.

Estamos muy agradecidos al Instituto para la 
Excelencia en la Primera Infancia de la Universidad de 
Delaware (DIEEC, por sus siglas en inglés), nuestro 
socio en la implementación de la segunda cohorte de 
la Cooperativa de Aprendizaje de Cuidado Infantil en 
Delaware, por su acertada colaboración.

La contribución de Elizabeth Walker, que guió la 
primera cooperativa en Delaware, es inconmensurable.

Estamos agradecidos a Elizabeth por compartir su 
visión, fijar la cooperativa en materia de ciencia e 
inspirarnos a todos nosotros a lograr un cambio.

Agradecemos a las siguientes personas y organizaciones 
que aportaron su experiencia, materiales y tiempo 
para asegurar el éxito mientras trabajamos juntos 
para desarrollar un modelo de empoderamiento para 
mejorar la calidad en favor de la salud de los niños en 
contextos de cuidado infantil:

Intercambio y Producciones de Video Relacionadas con 
Child Care: Roger Neugebauer y Dan Huber

Delaware Child and Adult Care Food Program 
(CACFP): Beth Wetherbee y David Bowman

Oficina de Licencias de Child Care de Delaware:  
Patti Quinn

Yo Me Muevo, Yo Aprendo (IMIL, por sus siglas en 
inglés): Linda Carson

Parent Services Project 

Sesame Workshop 

Strengthening Families

Agradecimientos
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Definiciones
Período de Acción Facilitación de una sesión de entrenamiento por parte del Equipo de Liderazgo con el personal de su programa después 

de cada Sesión de Aprendizaje en persona, que tiene el fin de compartir información, apoyar el aprendizaje mediante el 
descubrimiento y comprometer al personal en una tarea en particular: la evaluación de programas, la planificación de 
la acción, la ejecución del plan de acción o la documentación del proceso.

Centro Se refiere a un lugar físico en el que se ofrece un programa.

Cuidado y Educación Temprana  
(ECE, por sus siglas en inglés)

Campo, sector o industria que incluye el cuidado de la nutrición y experiencias de aprendizaje para los niños 
desde el nacimiento hasta los 5 años de edad.

Programa de Cuidado y Educación 
Temprana (Programa ECE)

Intervención o servicio que cuenta con un diseño, personal, un plan de estudios o enfoque y una fuente de 
financiación, que atiende a niños desde el nacimiento hasta los 5 años de edad.

Equipo de Liderazgo del Programa 
de Cuidado y Educación Temprana  
(Equipo de Liderazgo)

Hasta 3 personas (por ejemplo, propietario/director, maestro principal, personal de servicio de alimentos) 
definido por cada programa ECE para asistir a la 5 Sesiones de Aprendizaje en persona y facilitar el Período de 
Acción correspondiente con el personal del programa.

Primera Infancia Período en el que se produce el desarrollo, por lo general desde el nacimiento hasta los 6 años de edad.

Facilitador Persona o personas designadas por el Equipo de Liderazgo para dirigir el componente del Período de Acción con 
su personal del programa de ECE.

Go NAP SACC Auto-evaluación de Nutrición y Actividad Física para la auto evaluación para Child Care en entornos de ECE, 
comparando sus prácticas actuales con un conjunto de buenas prácticas.

Cooperativa de Aprendizaje Comunidad de aprendizaje compuesta por entre 20 y 25 programas de ECE, aproximadamente, que tienen como 
objetivo aumentar sus conocimientos, crear redes de apoyo y equipar los programas para trabajar juntos, con el 
fin de realizar cambios saludables en las políticas y las prácticas que se alineen con Healthy Kids, Healthy Future.

Sesión de Aprendizaje Cinco Sesiones de Aprendizaje activas, en persona, enfocadas en la relación entre la nutrición, el apoyo de la 
lactancia, la actividad física y el tiempo frente a una pantalla con la salud de los niños. Además, proporcionan 
oportunidades para construir relaciones colegiales, desarrollar el liderazgo, incrementar la cooperación, 
planificar y poner en práctica un cambio saludable.

Healthy Kids, Healthy Future 
(HKHF)

Healthy Kids, Healthy Future, antes conocido como Let’s Move! Child Care (LMCC), brinda a los proveedores de atención 
y educación de la primera infancia las herramientas para ayudar a que los niños tengan un comienzo saludable.

Proyecto Nacional de Cooperativas 
de Aprendizaje para el Cuidado y 
la Educación Temprana (ECELC)

La designación de este proyecto, financiado por los Centros de Control y Prevención de Enfermedades y 
gestionado por Nemours, con el fin de respaldar los programas de ECE a medida que mejoran sus prácticas y 
políticas de nutrición, apoyo de la lactancia, actividad física y tiempo frente a una pantalla.

Programa Intervención o servicio que cuenta con un diseño, personal, un plan de estudios o enfoque y una fuente de 
financiación.

Recursos Las herramientas, los materiales y los recursos alineados con Healthy Kids, Healthy Future y la prevención de la obesidad 
infantil, normas de la 3.era edición que están disponibles para los programas que participan de ECE e implementan ECELC.

Colaborador de implementación 
del estado

Agencia/organización sub contratada por Nemours para encargarse de la administración de la ECELC en un 
estado en particular.

Coordinador estatal del proyecto 
(coordinador del proyecto/PC)

Persona que administra el ECELC y realiza la coordinación general de la logística de la Cooperativa 
de Aprendizaje en ese estado, con responsabilidad de liderazgo para el apoyo técnico, los esfuerzos de 
comunicación, la contratación y el apoyo de Instructores y programas participantes.

Medidas para una Vida Saludable  
(Plan de Estudios)

Plan de estudios de ECELC, estructurado en 5 sesiones de aprendizaje en persona para Equipos de Liderazgo y 
en sesiones de Período de Acción en el lugar para hacer participar a todo el personal del programa, diseñado 
para guiar a los Equipos de Liderazgo y a sus programas a través del proceso de realización de cambios 
saludables conforme a las buenas prácticas.

Maestro Individuo responsable de la educación primaria de un grupo de niños.

Asistencia Técnica (TA, por su sigla 
en inglés)

Estímulo, apoyo, información y recursos proporcionados por los Instructores para permitir que los Equipos de 
Liderazgo faciliten la formación del personal del programa y elaboren y apliquen planes de acción para un 
cambio saludable.

Entrenadores Personas responsables de la ejecución de las 5 sesiones en el lugar de la Cooperativa de Aprendizaje y de la 
prestación de asistencia técnica permanente a los programas de ECE que participen.
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Sesión de Aprendizaje 3: Servicio de comidas al 
estilo familiar y apoyo a la lactancia

Descripción General 
La Sesión de Aprendizaje 3 proporciona los 
fundamentos para el rol que los proveedores de 
cuidado y educación temprana (ECE, por sus siglas 
en inglés) desempeñan al ayudar a realizar cambios 
saludables. Explica el estilo de comidas familiares y 
las buenas prácticas para amamantar en el entorno 
ECE. Durante la sesión, se espera que los participantes 
incrementen su conocimiento, conciencia y motivación 
para realizar cambios saludables. Los principales 
contenidos incluyen información acerca de lo 
siguiente:

•	 buenas prácticas para servir comidas al estilo 
familiar

•	 formas de apoyar a las familias que amamantan 
en su programa;

•	 continuación del proceso de cambio saludable 
mediante un Plan de Acción;

•	 desarrollo de medidas para apoyar al personal del 
programa y el entorno del programa;

•	 Recursos y estrategias para superar los desafíos 
de cumplir con las buenas prácticas del estilo de 
comidas familiares y apoyar la lactancia:

•	 formas de apoyar el servicio de comidas estilo 
familiar y la lactancia mediante el personal del 
programa, la participación de la familia y las 
políticas del programa.

Después de la sesión (Período de 
Acción)
Los Equipos de Liderazgo del programa usan la Guía 
del Equipo de Liderazgo para que el personal del 
programa:

•	 complete la Guía de discusión grupal de la Sesión 
de Aprendizaje 3;

•	 implemente los pasos identificados en las 
columnas “personal del programa” y “entorno 
del programa” en la Ficha del Plan de Acción;

•	 colabore con el personal para continuar 
documentando en su guión los cambios saludables 
realizados desde la Sesión de Aprendizaje 2 hasta 
la 5.
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Ejemplo de Agenda
Objetivos
Al final de la Sesión de Aprendizaje, los participantes deberán:

1.	describir las buenas prácticas para introducir y servir comidas al estilo familiar y para apoyar a la lactancia e 
identificar las oportunidades de cambio dentro de su programa; 

2.	contar con la información para continuar con el Plan de Acción y desarrollar las medidas para el personal y 
el entorno del programa; 

3.	continuar documentando y comunicando el proceso de cambios saludables en el guión.

Recursos y estrategias para superar los desafíos de cumplir con las buenas prácticas del estilo de comidas 
familiares y apoyar la lactancia:

Sesión de Aprendizaje 3: Servicio de Comidas al Estilo Familiar y Apoyo a la Lactancia  
Hora Tema

8:30 a.m. – 9:00 a.m. Admisión

9:00 a.m. – 9:45 a.m. Le damos la bienvenida nuevamente
Período de Acción de la Sesión de Aprendizaje 2:
     •  Grupos de Asistencia Técnica
     •  Actividad: Puesta en común del gráfico de barras

9:45 a.m. – 11:15 a.m. PPT Parte A: Estilo de comidas familiares
     •  Video: Estilo de comidas familiares con niños de 2 años
     •  �Debate: ¿Está listo para el estilo de comidas familiares? 
     •  Video: Consejos para alcanzar el éxito
     •  �Estándares de Aprendizaje Temprano y Hora de Actividad Física

11:15 a.m. – 12:00 p.m. PPT Parte B: Apoyo a la lactancia
     •  Actividad: ¿Qué sabe usted sobre la lactancia? Verdadero/Falso 
     •  Video: ¿Su bebé tiene hambre o está satisfecho? Explicación de la alimentación receptiva
     •  Video: Cómo apoyar a las madres lactantes

12:00 p.m.– 12:45 p.m. Almuerzo de Vinculación

12:45 p.m.– 1:30 p.m. PPT Parte C: �Superar los desafíos de cumplir con las buenas prácticas del estilo de comidas familiares y 
apoyar la lactancia

     •  Video: Consejos para tratar el desorden
     •  Video: Análisis integral

1:30 p.m.– 2:15 p.m. PPT Parte D: Facilitar el cambio en su programa
     •  Grupos de asistencia técnica: consultar el ejemplo de ficha del plan de acción 
     •  Hora de Actividad Física

2:15 p.m.– 2:45 p.m. PPT Parte E: Extender su Aprendizaje: Personal, Familias y Políticas del Programa

2:45 p.m.– 3:00 p.m. Fin
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Nemours is currently funded by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) under a five-year 
Cooperative Agreement (1U58DP004102-01) to support states/localities in launching early care and education 
learning collaboratives focused on childhood obesity prevention. The views expressed in written materials or 
publications, or by speakers and moderators do not necessarily reflect the official policies of the Department of 
Health and Human Services, nor does the mention of trade names, commercial practices, or organizations imply 
endorsement by the U.S. Government.

Sesión de Aprendizaje 
3:

Preparación de 
Comidas Familiares y 
Apoyo a la Lactancia 

Promoción de la Salud y Prevención 
de la Obesidad en la Primera Infancia

Proyecto Nacional de Cooperativas de 
Aprendizaje para el Cuidado y la 

Educación Temprana (ECELC, por sus 
siglas en inglés)

Agradecimientos
Un agradecimiento especial a:

 Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)
– Por el generoso apoyo financiero y la experiencia

 Nemours
– Por su experiencia, materiales, apoyo y el tiempo 

dedicado a la implementación del proyecto
 Gretchen Swanson Center for Nutrition

– Por el componente de evaluación en este esfuerzo 
nacional

2
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Sesión de Aprendizaje 3 

3

Período de
AcciónLS1 Período de 

AcciónLS2 Período de 
AcciónLS3 Período de 

AcciónLS4 Período de 
AcciónLS5

¡El ABC de una 
Persona Saludable!

Go NAP SACC*

Apoyar a Quienes se 
Alimentan de Modo Saludable 
y Proporcionar Bebidas 
Saludables 

Plan de Acción 

Preparación de Comidas Estilo 
Familiar y
Apoyo a la Lactancia

Continuar con el Plan de Acción
y Guión

Mantener a los Niños Activos

Continuar con el Plan de Acción
y Guión

Reducir el Tiempo Frente a la 
Pantalla y Celebrar el Éxito 

Continuar el proceso de cambio

*Go NAP SACC es una Autoevaluación sobre Nutrición y Actividad Física de Child Care para los establecimientos de ECE que comparan sus prácticas actuales con un 
conjunto de buenas prácticas.

Objetivos de la Sesión de 
Aprendizaje 3 

Al final de la Sesión de Aprendizaje, los participantes 
podrán:
1. describir las buenas prácticas para el estilo de comidas 

familiares y el apoyo a la lactancia e identificar las 
oportunidades de cambio dentro de su programa; 

2. contar con la información para continuar con el Plan 
de Acción, con enfoque en tener un impacto sobre el 
personal y el entorno del programa;

3. continuar documentando y comunicando el proceso 
del cambio saludable agregando al guión.

4
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5

Período de 
Acción LS2 

6

Parte A: 
Estilo de 
Comidas

Familiares
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Estilo de Comidas Familiares con Niños de 2 Años 

7

Estilo de Comidas Familiares 

¿Qué es el estilo de comidas familiares 
(FSD, por sus siglas en inglés)?
 Un enfoque de servicio de comidas que ayuda a los 

programas ECE a respaldar a los niños para que gocen de 
experiencias adecuadas a la hora de comer y que ayuda a 
prevenir la obesidad infantil.

 Esto implica que los niños y adultos se sienten juntos 
para disfrutar de los alimentos y las bebidas de una 
manera que fomente la independencia de los niños. 

 Los alimentos y las bebidas se colocan sobre la mesa 
donde los niños y los adultos se sientan para compartir la 
comida.

 Le motiva a los niños a servirse de manera 
independiente, con la ayuda de un adulto cuando sea 
necesario.

8
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¿Por qué es importante el estilo 
de comidas familiares? 
 Enriquece el ambiente de aprendizaje de un niño.
 Les brinda a los niños la oportunidad de tener un rol 

activo en su alimentación.
 Crea una oportunidad única para que podamos 

modelar elecciones de alimentos saludables y buenos 
modales en la mesa.

9

Características de las 
Estilo de Comidas Familiares

 Los niños ayudan a poner la mesa.
 Se utilizan mesas, utensilios y platos 

para servir en tamaños para niños. 
 El alimento se sirve en recipientes 

pequeños.
 Las bebidas se sirven en jarras 

pequeñas.
 Los niños se sirven solos.
 Los adultos se sientan a la mesa con 

los niños y dan un buen ejemplo 
comiendo los mismos alimentos.

 Los niños participan en la 
conversación.10
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El FSD apoya el desarrollo infantil 

 Desarrollo motor oral, pequeño y grande
– El hecho de pasar los platos, verter una jarra de 

leche y levantar una cucharada de comida utiliza 
una variedad de habilidades motoras.

– Aprender a usar utensilios para servir, tales como 
pinzas, permite que los niños desarrollen 
habilidades motoras finas.

– Los niños necesitan equilibrio para permanecer 
sentados, lo cual fortalece los músculos centrales.

– Cuando los niños aprenden a beber de un vaso, 
desarrollan habilidades motoras orales.

11

El FSD apoya el desarrollo infantil
 Desarrollo social

– Brinda oportunidades de enseñanza para compartir, 
turnarse y aprender buenos modales en la mesa.

– Los niños aprenden sobre la empatía y la manera de 
reconocer y responder a las necesidades de los demás.  

– Mientras los niños hablan con sus compañeros y los 
adultos en las comidas, ponen en práctica el buen 
comportamiento a nivel social como, por ejemplo, decir 
“por favor” y “gracias”, y aprenden el arte de la 
conversación y lo importante que estos son para tener 
una experiencia agradable a la hora de comer.

– El buen ejemplo de los adultos tanto en los buenos 
modales como en las habilidades de conversación es 
fundamental para el FSD. 12
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El FSD apoya el desarrollo infantil

 Desarrollo del lenguaje
– Las conversaciones a la hora de comer 

desarrollan el lenguaje de los niños y pueden 
crear un entorno rico en lenguaje.

– Usar palabras y oraciones que describan el 
sabor, la textura, el color o la temperatura de un 
alimento enriquece el vocabulario de los niños.

– ¡Hable de temas que les interesen a los niños en 
su programa! 

13

El FSD apoya el desarrollo infantil
 Desarrollo emocional

– Puede aumentar la confianza de un niño en sí 
mismo al probar cosas nuevas y dominar nuevas 
habilidades.

– Servirse comida en su plato es una razón para 
celebrar.
 “¡Lo hice!” son palabras importantes para que los 

niños digan. 
– Esperar su turno hasta recibir los alimentos ayuda a 

que los niños practiquen la autorregulación.
– Los niños aprenden a ser independientes cuando 

ayudan a poner la mesa, se sirven y levantan la 
mesa.14
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Preparar a los niños para el FSD

 Para tener éxito con el servicio de estilo de 
comidas familiares, es importante que los 
niños:
– Aprendan y desarrollen habilidades a la 

hora de comer. 
– Practiquen la alimentación independiente. 

15

Equipos en Tamaño para Niños  
 Los equipos adecuados para el desarrollo permiten que 

los niños:
– desarrollen y mejoren las habilidades motoras finas para 

tomar, sostener y manipular objetos pequeños y herramientas; 
– mejoren las habilidades de coordinación ojo-mano. 

16
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Preparar a los niños para el FSD
 Es importante que el 

personal esté preparado para:
– Fomentar las prácticas de la 

alimentación independiente. 
– Organizar los asientos para 

apoyar el desarrollo de 
habilidades.

– Evaluar las habilidades de los 
niños a la hora de comer. 

– Integrar la práctica del servicio 
de comidas en otras actividades.

17

Integrar el servicio de comidas en las 
actividades diarias

 Transiciones diarias y rutinas. 
 Juegos de rol.
 Pequeñas experiencias 

motoras.
 Juegos con arena y agua.
 Actividades de alfabetización 

y música/movimiento.

18
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Crear un entorno a la hora de comer que 
promueva el aprendizaje y la exploración

19

Frases que afectan al niño:
 “Tienes que comerlo”.
 “No te levantarás de la mesa 

hasta que hayas comido todo”. 
 “Carli, mira a María. Ella se 

comió toda la banana y tú no”.
 “No te daré otra porción; no 

tenemos suficiente para todos”.
 “Voy a contarle a tu mamá que 

no has comido bien hoy en la 
escuela”.

Frases que ayudan al niño:
 “¡Estos rábanos son 

crocantes! ¿Qué otra verdura 
es crocante?”

 “Esto es un kiwi. Es dulce. 
¿Qué otras frutas dulces te 
gustan?”

 “¿Qué debes hacer cuando 
tienes el estómago lleno por 
comer?”

 “Gracias por probar una 
nueva verdura. No importa si 
no te gustó”.

Preparar su programa para el FSD

 Adquirir muebles y equipos 
apropiados.
 Implementar gradualmente. 

20
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21

¿Está listo para las comidas 
estilo familiar?

Debate:

Consejos para Alcanzar el Éxito

22
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Folleto de Muestra de la Rutina a la 
Hora de Comer

23

24

Estándares de Aprendizaje 
Temprano

Hora de Actividad Física
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Conjunto de Herramientas de Hábitos 
Saludables Sesame Street Healthy
Habits for Life

25

26

Parte B:
Apoyo a la 
Lactancia
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Iniciativas
“Una de las medidas de prevención más efectivas que

puede tomar una madre para proteger la salud de su 
hijo y la de ella misma es amamantar. La decisión 
de amamantar es personal, y a la madre no se la 

debe hacer sentir culpable si no puede hacerlo o si 
elige no amamantar. El índice de éxito entre las 
madres que eligen amamantar se puede mejorar 

aún más mediante el apoyo activo…”.

Medida: garantizar que todos los proveedores de 
cuidado y educación temprana se adapten a las 
necesidades de los bebés y las madres lactantes.

27

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Resumen: The Surgeon General’s Call to Action to Support Breastfeeding 
(Iniciativa del Ministro de Salud para Promover la Lactancia). Washington, DC: Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU, 
Oficina del Ministro de Salud; 2011. 

¿Qué Sabe Usted Sobre la 
Lactancia?

28

Actividad Verdadero/Falso 
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¿Por qué es importante la lactancia? 
 La leche materna es lo mejor para los bebés.  
 La leche materna le proporciona al bebé exactamente lo que 

necesita para crecer y desarrollarse.
 La leche materna cambia con el tiempo para satisfacer las 

necesidades cambiantes del bebé con respecto a su 
nutrición y protección de enfermedades.

 Hasta la fecha, se han identificado más de treinta 
componentes de la leche materna que protegen a los bebés 
de infecciones y enfermedades. 

 Los bebés que toman leche materna resultan beneficiados al 
“tomar prestado” el sistema inmunitario de su madre 
exactamente en el momento en que son más susceptibles a 
las enfermedades debido a la inmadurez de su propio 
sistema inmunitario.29

Los Bebés que son Amamantados 
son Más Saludables
 Los bebés amamantados son más saludables

– Menos probabilidades de llegar a ser obeso o sufrir de 
condiciones como la diabetes y el asma

– Se enferman con menos frecuencia con cosas como la 
diarrea y las infecciones de oído. Cuando se enferman, 
por lo general no es grave.

– La lactancia ayuda a proteger a los bebés contra el 
Síndrome de Muerte Súbita del Infante (SIDS).

 El contacto físico involucrado en la lactancia 
también es importante para los recién nacidos. 
Puede ayudarlos a sentirse más seguros, abrigados 
y consolados.

30
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¿Por qué las Madres Necesitan 
su Apoyo? 
 El 81% de las madres desea amamantar.
 El 79% de las madres comienza a amamantar.
 El 60% de las madres no alcanza sus metas de 

lactancia (frecuencia o duración).
 El regreso al trabajo es el principal motivo por el 

cual se deja de amamantar.
 La duración de la lactancia es menor si el bebé se 

encuentra en un entorno de cuidado y educación 
temprana.

La lactancia brinda beneficios a 
las mujeres
 Beneficios de salud 

– Diabetes tipo 2
– Cáncer de mamas y de ovario
– Depresión posparto 

 Mayor pérdida de peso
 Apego
 Conveniencia
 Ahorro

32
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La Leche Materna Puede 
Ahorrarle Dinero a su Programa

 La leche materna forma parte del modelo de comidas del 
Programa CACFP.
– Es reembolsable para los bebés si son alimentados por la madre o 

el proveedor de cuidado infantil
– ¡Es gratis! No se deben comprar equipos.

 También es económico para las familias.
– Para los niños mayores a 12 meses, la leche materna se puede 

sustituir por leche de vaca.
 Es posible que deba obtener una orden de su médico. 

 La leche humana es alimento 
– No necesita guardar la leche humana en un refrigerador aparte.
– No necesita usar guantes para dar el biberón de leche humana o 

leche de fórmula.
– El contacto con la leche humana no constituye una exposición 

peligrosa.
33

Ficha de Información sobre la 
Lactancia

Nacional Objetivo de 
Personas

Saludables para 
2020

Alguna vez amamantó 81.1% 81.9%

Amamantó exclusivamente 
hasta los 3 meses

44.4% 46.2%

Amamantó exclusivamente 
hasta los 6 meses

22.3% 25.5%

Amamantó hasta los 6 
meses

51.8% 60.6%

Amamantó hasta 1 año 30.7% 34.1%

34
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Recomendaciones para la 
lactancia

 La American Academy of Pediatrics
recomienda lo siguiente:

 Lactancia exclusiva durante aproximadamente seis meses, 
seguida de lactancia continua a medida que se incorporan 
alimentos complementarios.
– Continuación de la lactancia materna durante al menos un 

año.
– Continuación de la lactancia materna más allá de un año 

durante el tiempo que la madre y el bebé lo deseen 
mutuamente.

 La lactancia materna exclusiva significa que el bebé 
no recibe otras sustancias como alimento (por 
ejemplo, leche de fórmula para bebés o agua).

35

10 Medidas para un Programa en 
Favor de la Lactancia

36

1. Actualizar/cambiar las 
políticas del programa

2. Capacitar al personal
3. Comunicarse con las 

familias
4. Brindar oportunidades 

de juego y aprendizaje 
para los niños

5. Practicar el etiquetado 
y almacenamiento 
adecuados

6. Brindar un espacio 
especial para amamantar

7. Brindar apoyo a los 
empleados

8. Crear un plan de 
alimentación

9. Remitir a las familias a 
programas comunitarios 
adecuados

10. Continuar aprendiendo y 
comunicar las 
actualizaciones al 
personal del programa 
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Folleto de los Centros de Child
Care en Favor de la Lactancia

37

Señales de Hambre 
 Los médicos recomiendan alimentar a los bebés cuando 

tienen hambre, en lugar de hacerlo en base a un horario.
 Señales de Hambre

– El bebé mueve la cabeza hacia los lados
– Abre la boca y saca la lengua
– Frunce los labios para succionar 
– Reflejo de búsqueda 

 Observe al bebé, no el reloj.
 Es normal que los bebés pequeños tomen solo 2 a 3 onzas 

de leche por cada toma.
 Queremos que los bebés aprendan que, cuando tienen 

hambre, comen, y que luego estarán llenos.
– Si lo alimenta de manera programada, alterará este aprendizaje.

38
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¿Su bebé tiene hambre o está satisfecho? 
Explicación de la alimentación receptiva

39

La American Academy of Pediatrics (AAP) tiene recursos para explicar y motivar la 
alimentación receptiva, lo que incluye un video, una infografía y páginas con consejos.

Alimentación Infantil General
 Los bebés que son amamantados no necesitan ingerir alimentos 

sólidos antes de los 6 meses.
– Los alimentos sólidos que se administran inicialmente reemplazan 

la leche materna, que debe seguir siendo la fuente principal de 
alimentación. 

– Introduzca los alimentos sólidos cuando sea apropiado para el 
desarrollo.

 Introduzca alimentos sólidos ante signos que evidencien que el bebé 
está preparado:
– se sienta y controla bien la cabeza;
– abre la boca cuando se le acerca el alimento;
– puede pasar el alimento desde la cuchara hasta la garganta.

 No lo alimente con cereales en el biberón.
– Es perjudicial para los dientes y no ayuda al bebé a dormir más 

tiempo.
 Sostener al bebé al momento de alimentarlo.

– La coloca a usted en una buena posición para ver al bebé señalar 
que está satisfecho. 40
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Puntos de Vista Culturales de la 
Lactancia
 Diversas culturas ven la lactancia como una opción 

natural de alimentación.
 Muchos países han prohibido la práctica de entrega 

gratuita o subsidiada de leche de fórmula a las 
mujeres que acaban de ser madres. 

 Aceptar y comprender las diferencias culturales 
permite al personal tener sensibilidad cultural hacia 
los padres y las familias que se inclinan por la 
lactancia.

 Algunas culturas desalientan la lactancia porque 
creen que “malcría” a los bebés o evita que duerman 
toda la noche.

41

Competencia Cultural
 Respeto a la persona 
 Comprender diversos orígenes culturales 
 Entender el espacio personal adecuado y el contacto 

visual

42
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Cómo Apoyar a las Madres 
Lactantes

43

44

Almuerzo
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Parte C: Superar 
los desafíos de 
cumplir con las 

buenas
prácticas del 

estilo de 
comidas

familiares y 
apoyar la 
lactancia

Desafío: Tiempo 
 Demandas de tiempo

– Lleva más tiempo servir y consumir comidas 
al estilo familiar

 Solución n.o 1: delegue tareas a los niños. 
 Solución n.o 2: enseñe a los niños la rutina 

del horario de comidas y refrigerios. 
 Solución n.o 3: ajuste el cronograma 

diario.

46
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Desafíos: Desorden

 Desorden
– El estilo de comidas familiares puede 

parecer desordenado o insalubre.

 Solución n.o 1: esté preparado para el 
desorden.

 Solución n.o 2: adopte estrategias para reducir
y evitar la contaminación de los alimentos. 

 Solución n.o 3: empiece con pequeños pasos. 
47

Desafíos: Habilidades motoras
 Diferencias de nivel de habilidad motora

– Algunos niños necesitarán más ayuda para servirse por 
su cuenta que otros.

 Solución n.o 1: ofrezca a los niños muchas actividades
de aprendizaje para ayudarlos a desarrollar las 
habilidades motoras necesarias para el estilo de 
comidas familiares.

 Solución n.o 2: use los equipos adecuados a la hora de 
comer según la edad. 

 Solución n.o 3: Designar aprendices adultos en cada
mesa.

 Solución n.o 4: use un sistema de "amigos".
48
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Consejos para tratar el desorden

49

Este video proviene de la University of Nebraska-Lincoln  

Desafío: Asuntos relativos a la nutrición 

 Asuntos relativos a la nutrición
– Es posible que le preocupe que los niños 

no coman bien si se les permite que se 
sirvan.

 Solución: brinde una guía positiva a los 
niños.

50
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Desafío: Falta de motivación 
del personal 
 Falta de motivación del personal

– Es posible que dude realizar el cambio a 
un estilo de comidas familiares por 
varias razones.

 Solución: aprenda sobre el estilo de 
comidas familiares antes de adoptarlo 
en la práctica diaria.

51

Desafío: ¿Está en contra de las normas? 

 ¿No está en contra de las normas? 
– Participo en el programa de alimentos de mi estado 

(CACFP por sus siglas en ingles).  No creo que me 
permitan llevar a cabo algunos de los elementos del 
estilo de comidas familiares.

 Solución n.o 1: los niños que usan lonchera pueden
poner en práctica el estilo de comidas familiares. 

 Solución n.o 2: los Programas Estatales de 
Alimentos SÍ apoyan el estilo de comidas
familiares.

52
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Análisis Integral 

53

Desafío: Limitaciones de espacio 
 Limitaciones de espacio 

– Es posible que no cuente con una habitación 
exclusiva para poder amamantar o que no esté 
seguro de lo que se necesita para una sala de 
lactancia.

 Solución n.o 1: convierta una esquina o un 
espacio privado en una estación de lactancia. 

 Solución n.o 2: aprenda más sobre lo que las 
madres lactantes necesitan en ese espacio. 

54



Sesión de Aprendizaje 3: Materiales

3-36

7/23/2018

28

Desafío: ¿Cómo brindar apoyo?
 Se siente inseguro acerca de cómo 

brindar apoyo a las madres lactantes 
– Es posible que sienta que no cuenta con el 

conocimiento y la capacitación necesarios 
para brindar apoyo a la lactancia. 

 Solución: busque material educativo y 
cursos de capacitación sobre la lactancia. 

55

Desafío: Falta de conocimiento 
sobre el apoyo disponible

 Los padres desconocen el apoyo que se 
brinda a la lactancia. 
– Es posible que las madres no usen los recursos 

disponibles porque no saben que existen o no están 
seguras de la acogida que tendrá la lactancia. 

 Solución n.o 1: cree una política de lactancia por
escrito para su centro de cuidado infantil u hogar. 

 Solución n.o 2: conviértase en un recurso valioso
para las madres.

56
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Parte D: 
Facilitar el 
Cambio en 

su
Programa

58

Niño
Familia

Personal del 
Programa ECE

Entorno del
Programa
ECE

Políticas del
Programa 
ECE

El Modelo Socioecológico
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Ejemplo de las Políticas de 
Estilo de Comidas Familiares
 En ABC Child Care, apoyamos el estilo de comidas 

familiares a través de: 
– dar buenos ejemplos con comportamientos positivos de 

alimentación saludable frente a los niños; 
– sentarnos con los niños a la mesa y comer los mismos 

alimentos y refrigerios; 
– animar a los niños para que prueben porciones de 

alimentos nuevos apropiadas para el desarrollo; 
– utilizar mesas, utensilios y platos para servir en tamaños 

para niños a la hora de comer;
– ofrecer oportunidades fuera de la hora de comer para 

fortalecer las habilidades de verter y servir con una 
cuchara, las cuales se pueden utilizar durante el estilo de 
comidas familiares. 

63

Ejemplo de Políticas de Apoyo a 
la Lactancia

 En ABC Child Care, apoyamos la lactancia y la 
alimentación infantil a través de: 
– ofrecer un lugar limpio y agradable para que las madres 

amamanten o se extraigan leche;
– ofrecer materiales promocionales sobre la lactancia que 

sean culturalmente apropiados; 
– proporcionar un refrigerador para almacenar la leche 

extraída;
– garantizar que todos los cuidadores/maestros alimenten a 

los bebés cuando muestren señales de hambre, a menos que 
la madre, padre o tutor y el proveedor de atención médica 
del bebé proporcionen otras instrucciones;

– ofrecer capacitaciones de desarrollo profesional al personal 
sobre el apoyo a la lactancia por lo menos dos veces al año.

64
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Período de Acción LS3

65

Período de
AcciónLS1 Período de 

AcciónLS2 Período de 
AcciónLS3 Período de 

AcciónLS4 Período de 
AcciónLS5

¡El ABC de una 
Persona Saludable!

Go NAP SACC*

Apoyar a Quienes se 
Alimentan de Modo Saludable 
y Proporcionar Bebidas 
Saludables 

Plan de Acción 

Preparación de Comidas Estilo 
Familiar y
Apoyo a la Lactancia

Continuar con el Plan de Acción
y Guión

Mantener a los Niños Activos

Continuar con el Plan de Acción
y Guión

Reducir el Tiempo Frente a la 
Pantalla y Celebrar el Éxito 

Continuar el proceso de cambio 

*Go NAP SACC es una Autoevaluación sobre Nutrición y Actividad Física de Child Care para los establecimientos de ECE que comparan sus prácticas actuales con un 
conjunto de buenas prácticas.

Grupos de Asistencia Técnica 

66

Plan de Acción 
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Facilitar el Cambio en su 
Programa: Período de Acción LS3 
 Dirigido por el Equipo de Liderazgo del programa

– Capacitación para el personal del programa
– Versión reducida de la Sesión de Aprendizaje a la que asistió 

el Equipo de Liderazgo
 Oportunidad para: 

– completar la Ficha de Debate Grupal de la Sesión de 
Aprendizaje 3;

– implementar las medidas identificadas en el Plan de Acción 
para el personal del programa y el entorno del programa;

– colaborar con el personal del programa para continuar 
creando el guión demostrando cuáles áreas mejoró el 
programa.

 Los instructores proporcionan asistencia técnica (TA, 
por sus siglas en inglés) 

67

Crear un Guión

 Los programas expresarán sus historias de cambio 
por medio de:
– describir qué cambios se hicieron y cómo se lograron;
– compartir quién participó en el proceso;
– explicar los logros y desafíos enfrentados;
– compartir fotografías del proceso de implementación;
– describir cómo reaccionaron los participantes a los 

cambios;
– detallar las políticas del programa que se actualizaron en 

consecuencia;
– explicar las siguientes medidas que se tomarán para 

mantener los cambios.

68
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Hora de Actividad Física

70

Parte E: 
Extender su 
Aprendizaje:

Personal,
Familias y 

Políticas del 
Programa
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Estilo de comidas familiares en 
casa

 Aliente a las familias a poner en práctica el 
estilo de comidas familiares en casa.

 Para promover el estilo de comidas familiares, 
usted puede: 
– Ofrecer días especiales en los que los padres puedan participar 

en el estilo de comidas familiares (desayuno del día de la 
madre/padre, noche de regreso a clases, etc.).

– Enviar a casa recetas fáciles/rápidas que permitan dedicar 
menos tiempo a cocinar y más tiempo a comer juntos en la 
mesa.

– Tomar fotografías de niños comiendo de acuerdo con el estilo 
de comidas familiares en el programa y enviar a casa un tema 
para iniciar conversaciones y “hablar en la mesa”.

71

Estilo de Comidas Familiares en 
Casa
 Aliente a las familias a adoptar el estilo de 

comidas familiares en casa.
 Para promover el estilo de comidas familiares, 

usted puede: 
– ofrecer días especiales en los que los padres puedan 

participar en las comidas estilo familiar (Desayuno 
del Día de la Madre/del Padre, Noche de Regreso a 
Clases, etc.);

– enviar a casa recetas fáciles/rápidas que permitan 
dedicar menos tiempo a cocinar y más tiempo a 
comer juntos en la mesa;

– tomar fotografías de niños comiendo como en familia 
en el programa y enviar a casa un tema para iniciar 
conversaciones y “hablar en la mesa”.

72
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Buenas Prácticas de Alimentación 
para los Niños

 Sirva comidas estilo familiar.
 Aliéntelos para que coman solos.
 Coma cuando estén sentados a la mesa.
 Sirva porciones de tamaño adecuado.

– Sirva más solo si el niño aún tiene hambre.
– Los niños comerán lo que necesitan.

 Involucre a los niños en la preparación de las comidas y la 
limpieza.

 Sirva alimentos conocidos y nuevos.
 Aliente a los niños a probar alimentos nuevos; no los obligue.
 No utilice los alimentos como medio de castigo o recompensa.
 Integre las experiencias de nutrición para niños a las actividades 

del programa. 73

Apoye a las madres en la lactancia 
cuando regresen al trabajo
 El 80% de las madres desea amamantar, pero el 

60% no puede cumplir sus objetivos de 
lactancia.

 El regreso al trabajo es el principal motivo por el 
cual las madres dejan de amamantar. 

 Pasos importantes para apoyar a las madres 
lactantes:
– Hable con la madre para comenzar a entender sus ideas y 

objetivos en cuanto a amamantar.
– Asegúreles a las madres lactantes que están haciendo lo 

mejor para su bebé.
– Ínstelas a amamantar durante el mayor tiempo posible.

74
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Defensa de la Lactancia
 La lactancia es más que una elección de estilo de vida: 

es un asunto de salud pública.

 Beneficios para los empleadores
– Las mamás pierden menos días de trabajo porque el bebé 

no se enferma con tanta frecuencia.

 Beneficios para la sociedad
– Menor índice de abuso y negligencia para
las madres que amamantan.
– Si el 90% de las mujeres amamantara                                                

durante 6 meses:
 se podría prevenir la muerte de 1,000 bebés;
 los EE. UU. ahorrarían $13 mil millones.

75

Lactancia en el Trabajo
 La Ley de Cuidado de Salud 

Asequible requiere el apoyo a los 
trabajadores por hora.
– Los beneficios del seguro pueden 

cubrir el costo de los equipos para 
amamantar, como los extractores de 
leche materna.

 Si las madres desean amamantar 
cuando regresan al trabajo, deben 
tener:
– un tiempo de descanso razonable;
– un espacio privado;
– un lugar para guardar la leche que se 

sacan;
– un sistema de apoyo en el trabajo.
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Recursos para Proveedores y 
Padres
 La Liga de la Leche
 Centro Nacional de Recursos para la Salud y 

Seguridad en el Cuidado Infantil y la Educación 
Temprana

 Consultores en Lactancia Certificados por la Junta 
Internacional

 Iniciativa del Hospital en Favor de los Lactantes 
 Mujeres, Bebés y Niños (WIC, por sus siglas en 

inglés)
 Lactancia y Cuidado y Educación Temprana de los 

CDC: Aumento de la Ayuda para las Familias que 
Amamantan

77

Lactancia y Cuidado y Educación Temprana de 
los CDC: Aumento de la Ayuda para las Familias 
que Amamantan
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Recursos
 Healthy Kids, Healthy Future

– www.healthykidshealthyfuture.org
 MiPlato para Niños en Edad Preescolar

– http://www.choosemyplate.gov/preschoolers.html
 Consejos de Nutrición y Bienestar para los Niños 

Pequeños
– www.teamnutrition.usda.gov 

 Buenas Prácticas de Nemours para una 
Alimentación Saludable
– www.healthykidshealthyfuture.org

 Child and Adult Care Food Program (CACFP)
– www.fns.gov/cacfp

79
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Información de Contacto del 
Instructor

81
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Muestra de rutina a la hora de comer  
1. Busque ayudantes: niños con trabajos diarios. 
2. Actividad de transición: canción. 
3. Pausa para ir al baño y lavarse las manos. 
4. Los niños se sientan a la mesa cuando se sirve la 

comida. 

5. Los maestros se sientan y comen con los niños. 
6. Los niños y los maestros colocan los platos. 
7. Transición: los niños eligen libros tranquilos o 

rompecabezas mientras los demás terminan de comer. 

Lista de Verificación de las Comidas Familiares 
 
Rutina a la hora de comer 

� Las rutinas de los maestros permiten que la comida 
se prepare y esté lista a la hora de comer designada. 

 
Recipientes y utensilios para servir del tamaño adecuado 

� La comida se sirve en recipientes de tamaño 
adecuado que los niños puedan levantar y pasar. 

� Los recipientes son de material apropiado, por lo 
tanto, no son conductores del calor y no están 
demasiado calientes para pasarlos. 

� Se utilizan cucharas pequeñas, una pinza de plástico 
de una pieza y cucharas para servir de plástico con 
mango corto. 

Expectativas de la hora de comer para revisar con los niños 
� Nos sentamos a la mesa a comer juntos. 
� Todos nos sentamos a comer al mismo tiempo. 
� Esperamos hasta que todos estén listos para empezar 

a comer.  
� Nos servimos y pasamos la comida a los demás. 
� Utilizamos un tono suave. 

 
Prácticas de pasar alimentos para niños 
� Pasen la comida con las dos manos. 
� Pasen la comida encima de la mesa. 
� Sostengan el recipiente por los costados, (para que 

los dedos no toquen la comida).

Actividades de Práctica Familiar 
 
Práctica con utensilios para servir (actividad de grupo pequeño o establezca un centro de aprendizaje en el aula) 

� Practique con cucharas, pinzas y cucharas para servir de plástico con mango corto. 
 

Práctica de vertido (prepare una mesa para el agua o el centro de aprendizaje en el aula) 
� Práctica de simulación. 
� Practique con líquidos secos, como arena o frijoles. 
� Practique con agua y sirviendo en tazas de tamaño para niño. 

 
Práctica de limpieza (juego dramático o una actividad en grupos pequeños) 

� Simule cómo limpiar con esponja o paño. 
� Simule la limpieza del piso con una mini fregona o un paño. 
� Practique limpiar la mesa y el piso con agua. 

 
National Food Service Management Institute. (2011). Happy mealtimes for healthy kids. Universidad, MS: Autor. 

Rutina a la Hora de Comidas 
Familiares
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¿Qué Sabe Usted sobre la Lactancia?

Actividad Verdadero/Falso
Encierre en un círculo la respuesta que considere correcta. 

Más del 75 % de las mujeres empiezan amamantando. Verdadero Falso

Alimentar a un bebé con fórmula en lugar de leche materna aumenta las 
probabilidades de que se enferme el bebé.

Verdadero Falso

Si no se amamanta a un bebé, tendrá más probabilidad de contraer una 
infección de oído.

Verdadero Falso

Si no se amamanta a un bebé, tendrá más probabilidades de tener diarrea. Verdadero Falso

Si no se amamanta a un bebé, tendrá más probabilidades de morir por SIDS 
(Siglas en inglés de Síndrome de Muerte Súbita del Infante).

Verdadero Falso

Si no se amamanta a un bebé, tendrá más probabilidades de tener sobrepeso. Verdadero Falso

La fórmula para bebés carece de muchos de los componentes de la leche 
humana.

Verdadero Falso

Cuanto más tiempo amamante una madre, más beneficiará su salud. Verdadero Falso

Los bebés nunca deberían tomar cereal en un biberón. Verdadero Falso

La leche humana no es una sustancia peligrosa. Verdadero Falso

Los bebés deben amamantarse al menos durante un año. Verdadero Falso

Los bebés deben ser alimentados con lactancia materna exclusiva (no comer ni 
beber nada más) durante los primeros seis meses de vida aproximadamente.

Verdadero Falso

Independientemente de la dieta de la madre, la leche de la madre es el mejor 
alimento y el más saludable para el bebé.

Verdadero Falso

No se debe alimentar a los bebés en un horario estricto. Verdadero Falso

La leche materna es reembolsada a través del CACFP (Child and Adult Care 
Food Program).

Verdadero Falso
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Diez Pasos para Facilitar la Lactancia
en los Centros de Cuidado Infantil 

Los siguientes diez pasos describen formas en que los centros de cuidado infantil pueden proporcionar un 
apoyo óptimo para las familias lactantes.  Debajo de cada paso se encuentran las acciones específicas de 
apoyo a ese paso. 

Paso 1.  Comprometerse con la importancia de la lactancia, en especial la lactancia 
exclusiva, y compartir este compromiso con los compañeros del personal. 

1.1 Nuestro centro cuenta con una póliza escrita para promover y apoyar la lactancia, y se comunica 
regularmente a nuestro personal y a las familias. 

1.2 Las evaluaciones del personal documentan una revisión de las actividades de apoyo a la lactancia. 
1.3 El apoyo a la lactancia de nuestro centro es parte de nuestra discusión con todas las familias 

potenciales. 

Paso 2. Capacitar a todo el personal en las habilidades necesarias para apoyar y 
promover la alimentación óptima del lactante y del niño pequeño.

2.1 Todo el personal de nuestro centro recibe internamiento sobre las prácticas de alimentación infantil 
adecuadas para la edad, incluyendo el almacenamiento correcto y la manipulación adecuada de 
la leche humana. 

2.2 Todo el personal de nuestro centro recibe entrenamiento sobre cómo reconocer signos de hambre del 
bebé y la alimentación en respuesta a los mismos. 

2.3 Todo el personal de nuestro centro recibe entrenamiento sobre los riesgos y beneficios de las diferentes 
opciones de alimentación infantil. 

2.4 Todo el personal de nuestro centro recibe entrenamiento sobre la protección, la promoción y el apoyo 
de la lactancia, incluido el apoyo a la lactancia exclusiva. 

Paso 3.   Informar a las mujeres y a las familias sobre la importancia de la lactancia.

3.1 Proporcionamos a todas las familias nuestra póliza escrita para promover y apoyar la lactancia. 
3.2 En varias áreas se muestran materiales educativos culturalmente adecuados sobre la lactancia y 

sobre los riesgos y beneficios de las diferentes opciones de alimentación. 
3.3 Distribuimos a las familias que atendemos los materiales educativos culturalmente adecuados sobre 

la lactancia y sobre los riesgos y beneficios de las diferentes opciones de alimentación infantil.  

Paso 4.   Proporcionar oportunidades de aprendizaje y de juego que normalizan la 
lactancia para los niños.

4.1 Proporcionamos juguetes y libros con ilustraciones de animales y bebés lactantes, para los niños de 
todas las edades. 

4.2 Discutimos las interacciones de las madres y los bebé con niños de todas las edades, incluyendo la 
manera en que se alimentan. 

Paso 5.  Asegurar que todas las familias lactantes que atendemos puedan almacenar y 
etiquetar adecuadamente la leche para su uso en el centro de cuidado infantil. 
5.1 Proporcionamos suficiente espacio en el refrigerador y en el congelador para dar cabida a todas las 

necesidades de almacenamiento de nuestras familias lactantes. 
5.2 Instruimos a todas las familias lactantes sobre la forma correcta de almacenar y etiquetar la leche 

humana para su uso en los centros de cuidado infantil y toda la leche que hay en nuestro centro está 
correctamente etiquetada. 

5.3 Explicamos a todas las familias cómo se manejará la leche extraída en nuestro centro de cuidado 
infantil. 
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Paso 6. Proporcionar un ambiente amable para amamantar. 

6.1 Invitamos activamente a las madres lactantes para que vengan al centro a amantar a sus bebés, 
mientras están bajo nuestro cuidado. 

6.2 Hay un lugar limpio y cómodo en nuestro centro, que no es un baño, para que las madres se sienten y 
amamanten a sus bebés, o usen la bomba para extraer la leche, si lo desean. 

6.3 Nuestro centro muestra carteles y distribuye materiales, incluyendo fotografías que reflejan a las 
familias que atendemos, que muestran nuestro apoyo a la lactancia y demuestren las buenas 
prácticas. 

Paso 7.  Apoyar a las empleadas que amamantan. 

7.1 A las empleadas que amamantan se les dan descansos oportunos para que puedan extraer la leche 
o amamantar a sus bebés, según sea necesario. 

7.2 El centro ofrece un lugar limpio, cómodo y privado para que las empleadas puedan usar la bomba 
para extraer la leche o amamantar a sus bebés, según sea necesario. 

Paso 8.   Asegurar que cada bebé tenga un plan de alimentación que apoye las buenas 
prácticas de alimentación.

8.1 Desarrollamos un plan de alimentación escrito con cada nueva familia en nuestro centro, el cual es 
accesible y se actualiza regularmente. 

8.2 El apoyo a la lactancia se incluye explícitamente en todos los planes de alimentación, como parte de 
la forma estándar. 

8.3 Respondemos a los signos de hambre de los bebés, en lugar de alimentarlos en un horario; animamos 
a las madres a alimentarlos de esta manera en casa. 

8.4 Animamos a las madres a introducir alimentos sólidos en un momento apropiado para el desarrollo. 

Paso 9.  Contactar y coordinar con entidades de apoyo especializado a la lactancia y 
remitir activamente. 

9.1 Nuestro centro cuenta con una lista de recursos de lactancia de la comunidad que se utilizará para la 
remisión. 

9.2 Nuestro centro remite regularmente a las familias a los recursos de lactancia de la comunidad. 
9.3 Nuestro centro da seguimiento a las remisiones y a las familias, según sea necesario. 

Paso 10.  Continuar las actualizaciones y el aprendizaje acerca de la protección, la 
promoción y el apoyo a la lactancia.

10.1 Nuestro centro cuenta con materiales actualizados disponibles que incluyen información sobre la 
lactancia y la alimentación con leche materna. 

10.2 Cada miembro del personal recibe al menos una hora por año de educación continua sobre la 
alimentación con leche materna humana y apoyo a la lactancia. 

10.3 Nuestro centro ofrece a nuestro personal una lista de recursos, de los consultores de lactancia locales 
y los proveedores de la comunidad que pueden responder preguntas sobre la lactancia y la 
alimentación con leche humana. 

©2014 Carolina Global Breastfeeding Institute 
http://cgbi.sph.unc.edu/
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Lactancia, y Cuidado y Educación Temprana:  
Incrementando el apoyo para las familias que amamentan

Introducción 
Amamantar ayuda a proteger a los niños contra la obesidad, 
entre otros beneficios de salud importantes. La Academia 
Estadounidense de Pediatría recomienda la lactancia 
materna exclusiva durante los primeros seis meses y la 
lactancia continuada durante al menos el primer año 
mientras se introducen los alimentos. Desafortunadamente, 
en 2011 solo el 49% de las madres amamantaron a sus hijos 
hasta los seis meses y el 27% hasta los 12 meses de edad.

Un factor que afecta la duración de la lactancia es que 
muchas madres están lejos de sus niños durante el día y 
no pueden recibir el apoyo que necesitan para continuar con la lactancia materna. En 2007, el 60 % de las 
mujeres con niños menores de 3 años de edad estaban en la fuerza laboral. Como resultado, muchos niños son 
cuidados por personas que no son sus padres.  

Los proveedores de Cuidado y Educación Temprana (ECE, por sus siglas en inglés) y los maestros influyen en 
la vida y la salud de las familias a las que atienden y juegan un papel importante en el apoyo a las madres 
lactantes. Los programas de ECE, los centros y las casas de familia por igual pueden apoyar a las madres 
lactantes, asegurándose de que los miembros del personal estén bien capacitados para cumplir con las 

recomendaciones nacionales para el apoyo a las madres lactantes. El 
apoyo puede incluir permitir a las madres amamantar en las instalaciones, 
darle a un bebé la leche materna que se extrajo la madre con una bomba, 
descongelar y preparar los biberones con la leche extraída según sea 
necesario y mantener leche materna adicional en un congelador en caso de 
que se agote. 

A partir de diciembre de 2011, las regulaciones de licencias de solo 6 estados 
contenían el vocabulario que cumple con las recomendaciones nacionales 
para fomentar y apoyar la lactancia y la alimentación con leche materna  
(AZ, CA, DE, MS, NC, VT).

División de Nutrición, Actividad Física y Obesidad

Los índices de obesidad en los niños de entre 2 a 5 años se duplicaron entre  
los períodos de 1976 a 1980 y 2009 a 2010. Con un estimado de 12.1% de los  

niños de 2 a 5 años que ya son obesos, los esfuerzos de prevención deben  
dirigirse a nuestros niños más pequeños.  

Centro Nacional de Prevención de Enfermedades Crónicas y Promoción de la Salud 

Los proveedores de 
cuidado y educación 

temprana pueden 
influenciar en la 

continuación de lactancia 
materna.  Cuanto más 

apoyo a la lactancia reciba 
una madre de su proveedor 

de ECE, mayor será la 
posibilidad de que ella 

continúe amamantando.
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Lactancia, y Cuidado y Educación Temprana:  
Incrementando el apoyo para las familias que amamentan

Introducción 
Amamantar ayuda a proteger a los niños contra la obesidad, 
entre otros beneficios de salud importantes. La Academia 
Estadounidense de Pediatría recomienda la lactancia 
materna exclusiva durante los primeros seis meses y la 
lactancia continuada durante al menos el primer año 
mientras se introducen los alimentos. Desafortunadamente, 
en 2011 solo el 49% de las madres amamantaron a sus hijos 
hasta los seis meses y el 27% hasta los 12 meses de edad.

Un factor que afecta la duración de la lactancia es que 
muchas madres están lejos de sus niños durante el día y 
no pueden recibir el apoyo que necesitan para continuar con la lactancia materna. En 2007, el 60 % de las 
mujeres con niños menores de 3 años de edad estaban en la fuerza laboral. Como resultado, muchos niños son 
cuidados por personas que no son sus padres.  

Los proveedores de Cuidado y Educación Temprana (ECE, por sus siglas en inglés) y los maestros influyen en 
la vida y la salud de las familias a las que atienden y juegan un papel importante en el apoyo a las madres 
lactantes. Los programas de ECE, los centros y las casas de familia por igual pueden apoyar a las madres 
lactantes, asegurándose de que los miembros del personal estén bien capacitados para cumplir con las 

recomendaciones nacionales para el apoyo a las madres lactantes. El 
apoyo puede incluir permitir a las madres amamantar en las instalaciones, 
darle a un bebé la leche materna que se extrajo la madre con una bomba, 
descongelar y preparar los biberones con la leche extraída según sea 
necesario y mantener leche materna adicional en un congelador en caso de 
que se agote. 

A partir de diciembre de 2011, las regulaciones de licencias de solo 6 estados 
contenían el vocabulario que cumple con las recomendaciones nacionales 
para fomentar y apoyar la lactancia y la alimentación con leche materna  
(AZ, CA, DE, MS, NC, VT).

División de Nutrición, Actividad Física y Obesidad

Los índices de obesidad en los niños de entre 2 a 5 años se duplicaron entre  
los períodos de 1976 a 1980 y 2009 a 2010. Con un estimado de 12.1% de los  

niños de 2 a 5 años que ya son obesos, los esfuerzos de prevención deben  
dirigirse a nuestros niños más pequeños.  

Centro Nacional de Prevención de Enfermedades Crónicas y Promoción de la Salud 
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3-57

Período de Acción de la Sesión de Aprendizaje 3: 
Completar antes de la Sesión de Aprendizaje 4 (LS4):

■	 Reunir todo el personal del programa para implementar cambios en las áreas de personal y entorno del programa.

■	 Utilizar el conjunto de herramientas Hábitos saludables para toda la vida para completar la Guía de discusión grupal de la Sesión 
de Aprendizaje 3.

■	 Colaborar con el personal del programa para continuar documentando y comunicando el proceso de cambios saludables en el guión.

■	 Lleve los siguientes artículos a la Sesión de Aprendizaje 4:

	 –	 Sesión de Aprendizaje 3: Guía de discusión grupal de la Sesión de Aprendizaje 3

	 –	 Ficha del Plan de Acción

Sesión de Aprendizaje 3: Preparación de 
Comidas Estilo Familiar y Apoyo a la Lactancia
Guía del Equipo de Liderazgo

Nombre:____________________________________________   Programa:____________________________________

Preparación del entorno
Materiales:

•	 Sesión de Aprendizaje 3: Guía de discusión grupal 

•	 Conjunto de herramientas Sesame Street Hábitos saludables para toda la vida

•	 Ficha del Plan de Acción

•	 Bolígrafos o lápices para escribir

•	 Recompensas por la participación (opcional).

Entorno
Consejos para recordar como facilitador

•	 Sea organizado. Lleve todos los materiales necesarios y planifique con anticipación para garantizar que todas 
las personas en su programa aprovechen al máximo esta experiencia.

•	 Sea simpático. Sonría, mire a las personas a los ojos y sea positivo mientras las ayuda a aprender.

•	 Comparta ideas y acepte sugerencias. Durante los debates, aliente al personal a participar, escuche 
detenidamente sus ideas, anótelas en un papel de rotafolio y esté dispuesto a compartir también las ideas que 
usted tenga.

•	 ¡Diviértase! Haga que este sea un momento para intercambiar ideas, formar un equipo y aprender a trabajar 
juntos para que su programa sea mejor.
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Participación del personal en los debates
Para que el personal participe en un debate, pruebe estas indicaciones e ideas:

•	 Aliente al personal para que tome la iniciativa y comparta sus ideas.

•	 Valide sus ideas anotándolas en papel de rotafolio, respondiendo de manera positiva u ofreciendo 
recompensas.

•	 Intente usar preguntas abiertas para estimular la conversación:

	 –	� ¿Cree que se puede usar el conjunto de herramientas Sesame Street Hábitos saludables para toda la vida 
en su aula?

	 –	� ¿De qué manera puede hacer que el personal del programa se comprometa más a implementar cambios en 
su programa relacionados con servir las comidas estilo familiar y apoyar a la lactancia?

	 –	� ¿Cuáles cambios puede hacer en el entorno de su programa para apoyar el servicio de comidas estilo 
familiar y la lactancia?

Sesión de Aprendizaje 3: Guía del Equipo de Liderazgo
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Tarea 1: Plan de Acción

¿Cuál es nuestra función para lograr cambios saludables?
Revise el Plan de Acción y debata sobre las siguientes medidas 

•	 con la Ficha del Plan de Acción, revise las columnas “personal del programa” y “entorno del programa”;

•	 con la Ficha del Plan de Acción, complete las columnas “personal del programa” y “entorno del programa” 
si no terminó de esbozar las medidas en la Sesión de Aprendizaje;

•	 trabaje con el personal del programa para implementar cambios en las áreas de personal del programa y del 
entorno del programa;

•	 continúe documentando y comunicando el proceso de cambios saludables en el guión.

Sesión de Aprendizaje 3: Guía del Equipo de Liderazgo
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s f
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n d
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 m
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n c
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 pr
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Modelo adaptado de: Bronfenbrenner. U. The Ecology of Human Developement. Cambridge, MA: Harvard University Press: 1979.
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Sesión de Aprendizaje 3: Guía del Equipo de Liderazgo

Tarea 2: Sesión de Aprendizaje 3:  
Guía de discusión grupal
Recuérdele al personal las Medidas para una vida saludable y bríndele información actualizada sobre el progreso 
del programa en la Sesión de Aprendizaje 3. ¡Hágale saber que su participación es clave para lograr cambios 
saludables! Dígale que trabajarán juntos para implementar cambios saludables en el programa.

NOTA: Escuche a los miembros del personal durante esta capacitación y anote cualquier idea que mencionen que 
respaldará el Plan de Acción o las ideas nuevas que usted considera que podrán incluirse fácilmente en el plan.

Conjunto de herramientas Sesame Street Hábitos saludables para toda la vida
•	 Presente el conjunto de herramientas Sesame Street Hábitos saludables para toda la vida e informe a los 

participantes que este es un conjunto de recursos multimedia que pueden incluir en sus aulas. El conjunto de 
herramientas incluye:

	 –	� formato bilingüe (inglés y español);

	 –	� recomendaciones para respaldar el desarrollo de hábitos saludables;

	 –	� juegos y actividades diseñados para llegar a niños en edad preescolar que están en mayor riesgo o en 
comunidades con servicios insuficientes;

	 –	 ideas para boletines informativos y actividades para fomentar la participación de las familias.

•	 Distribuya los Estándares de Aprendizaje Temprano de su estado.

•	 Realice la actividad “Músculos y Huesos de Hokey Pokey.”

•	 Designe a una persona del Equipo de Liderazgo para que registre los pensamientos y comentarios del 
personal con respecto a las preguntas a continuación.

1.	 Identifique tres Estándares de Aprendizaje Temprano que respalden la actividad:

	 ___________________________________________________________________________________________

	 ___________________________________________________________________________________________

	 ___________________________________________________________________________________________

2.	 Piense en el grupo etario de su aula. ¿Cómo usaría esta actividad con ellos? ¿Qué materiales necesitará?

	 ___________________________________________________________________________________________

	 ___________________________________________________________________________________________

3.	 Enumere una manera en la que puede utilizar esta actividad en sus planes de estudio o en su rutina  
diaria regular.

	 ___________________________________________________________________________________________

4.	 ¿Cómo puede involucrar a las familias en esta actividad?

	 ___________________________________________________________________________________________

	 ___________________________________________________________________________________________
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