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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 cuidado infantil que 
permiten que los niños 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), 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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Contactos Útiles:

Coordinador/a del Proyecto: _____________________

	 Teléfono:______________________________________

	 Correo Electrónico:_ ______________________________

Entrenador/a ECELC: __________________________

	 Teléfono:______________________________________

	 Correo Electrónico:_ ______________________________

Entrenador/a ECELC: __________________________

	 Phone:________________________________________

	 Email:________________________________________
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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

Centro de Nutrición Gretchen Swanson de Indiciative 
Nacional para la Calidad de la Salud de los Niños

Academia Americana de Pediatría

National Association of Family Child Care 

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

Dr. 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

Comité de Lactancia Materna de Cero a Tres de los 
Estados Unidos 

Un agradecimiento especial para nuestros participantes 
de la Cooperativa de Cuidado Infantil de Delaware, 
que nos ayudaron a desarrollar, probar 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.

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

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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Cooperativas de aprendizaje para el cuidado y la educación temprana
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Definiciones
Periodo de Acción Es el periodo después de cada Sesión de Aprendizaje presencial utilizado para compartir información, 

apoyar el aprendizaje por descubrimiento e involucrar al personal (cuando corresponda) en una tarea 
particular: evaluación del programa, planificación de la acción, implementación del plan de acción o 
documentación del proceso

Centro Se refiere al lugar físico donde se ofrece el programa.

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

Es un campo, sector o industria que incluye cuidados maternales y experiencias de aprendizaje para niños 
desde el nacimiento hasta los 5 años.

Programa de Educación y Cuidado Infantil 
(Programa ECE, por sus siglas en inglés) 

Es una intervención o servicio que tiene un diseño, personal, un programa o enfoque y una fuente de 
financiamiento que sirve a los niños desde el nacimiento hasta los 5 años.

Primera Infancia Un periodo del desarrollo que se extiende típicamente desde el nacimiento hasta los 6 años.

Cuidado Infantil Familiar  
(FCC, por sus siglas en Inglés) 

Una intervención o servicio que es proporcionado en el hogar del cuidador y que se ofrece, por lo general,  
a niños desde el nacimiento hasta la edad escolar.

Hogar de Cuidado Infantil Familiar Se refiere a un lugar físico donde se ofrece un programa FCC. 

Proveedor de Cuidado Infantil Familiar 
(Proveedor FCC)  

Un cuidador que proporciona servicios de cuidado infantil en su casa.

Autoevaluación sobre Nutrición y 
Actividad Física de Cuidado Infantil  
(Go NAP SACC, por sus siglas en inglés)  

Instrumento de autoevaluación para programas de educación y cuidado infantil que compara las prácticas 
actuales con un conjunto de buenas prácticas.

Autoevaluación sobre Nutrición y Actividad 
Física de Cuidado Infantil Familiar (Go NAP 
SACC, por sus siglas en inglés)  

Instrumento de autoevaluación para hogares de cuidado infantil que compara las prácticas actuales con 
un conjunto de buenas prácticas.  

Aprendizaje Colaborativo Una comunidad compuesta de aproximadamente 20-25 programas ECE u hogares FCC destinada a 
incrementar el conocimiento, crear redes de apoyo y comparar programas para trabajar juntos, elaborar 
políticas saludables y practicar cambios alineados con el programa Healthy Kids, Healthy Future (HKHF) .

Sesión de Aprendizaje Cinco Sesiones presenciales de Aprendizaje Activo enfocadas en la relación de la nutrición, la promoción 
de la lactancia, la actividad física y el tiempo frente a una pantalla con la salud de los niños; también 
proporciona oportunidades para construir relaciones colegiales, desarrollar el liderazgo, incrementar la 
colaboración, planificar e implementar cambios saludables.

Healthy Kids, Healthy Future (HKHF) Anteriormente conocido como ¡Let’s Move! Child Care (LMCC), Healthy Kids, Healthy Future brinda a los 
proveedores de educación temprana y cuidado infantil las herramientas para ayudar a los niños a tener un 
comienzo saludable.

Proyecto Nacional de cooperativas de 
aprendizaje para el cuidado y la educación 
temprana Aprendizaje Colaborativo para  
el Cuidado y la Educación Infantil  
(ECELC, pos sus siglas en inglés)

Es el nombre de un proyecto financiado por los Centros para el Control y la Prevención de las 
Enfermedades y administrado por Nemours y socios que busca brindar apoyo a los programas ECE a 
medida que mejoran sus prácticas y políticas de nutrición, promoción de la lactancia, actividad física y 
tiempo frente a una pantalla.

Programa Una intervención o servicio que tiene un diseño, personal, programa o enfoque, y una fuente de 
financiamiento.

Recursos Son las herramientas, materiales y recursos alineados con el programa Healthy Kids, Healthy Future sobre 
cuidado infantil y los Estándares para el Cuidado Infantil y la Prevención de la Obesidad Infantil, 3.a 
Edición, disponibles para los participantes en los programas ECE y los proveedores FCC a medida que se 
implementa el ECELC.
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Socio de Implementación Es una agencia u organización subcontratada con Nemours para manejar la administración de los ECELC 
en un estado particular.

Coordinador/a de Proyecto del Estado 
(Coordinador/a de Proyecto o PC, por 
sus siglas en inglés)

Persona que administra el ECELC y realiza la coordinación general de la logística del Aprendizaje Colaborativo 
en el estado, con responsabilidad de liderazgo para el soporte técnico, los esfuerzos de comunicación, el 
reclutamiento y el apoyo de Profesores y programas y proveedores participantes.

Medidas para una Vida Saludable (Plan) Plan de ECELC, estructurado alrededor de cinco sesiones del aprendizaje presencial para Equipos de 
Liderazgo o Proveedores  FCC y de sesiones del Periodo de Acción en el sitio 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 implementación de cambios saludables conforme a las buenas prácticas.

Maestro Un individuo responsable de la educación primaria de un grupo de niños.

Asistencia Técnica  
(TA, por sus siglas en inglés)

Estimulo, apoyo, información y recursos proporcionados por el Profesor para ayudar a los Equipos de 
Liderazgo a facilitar el entrenamiento del personal del programa y desarrollar e implementar los planes de 
acción para un cambio saludable.

Capacitadores Individuos responsables de implementar las cinco Sesiones de Aprendizaje Colaborativo en el sitio y 
proporcionar asistencia técnica constante a los programas ECE participantes.

Definiciones
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Sesión de Aprendizaje 3: Materiales

Sesión de Aprendizaje 3: Preparación de comidas 
de estilo familiar y apoyo a la lactancia materna

Descripción General 
La Sesión de Aprendizaje 3 aporta los fundamentos 
para la función que los proveedores de cuidado 
infantil familiar (FCC, 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 hogar de cuidado 
infantil familiar. Durante la sesión, se espera que los 
proveedores incrementen su conocimiento, conciencia 
y motivación para hacer cambios saludables.

El contenido clave comprende:

•	 Buenas prácticas para el estilo de comidas 
familiares;

•	 Formas de apoyar a las familias que amamantan;

•	 Continuación del proceso de cambio saludable 
mediante un plan de acción;

•	 Desarrollo de objetivos y pasos a seguir para 
apoyar al proveedor y el entorno; y

•	 Formas de apoyar el estilo de comidas familiares 
y la lactancia materna a través de la participación 
de la familia y las políticas.

Después de la Sesión  
(Periodo de Acción)
El proveedor de cuidado infantil familiar utilizará la 
Guía del Proveedor para:

•	 Implementar los pasos identificados en las 
columnas “Proveedor” y “Entorno” en la Ficha 
del Plan de Acción.

•	 Continuar documentando los objetivos y los 
cambios saludables realizados desde la sesión de 
aprendizaje 2 hasta la sesión de aprendizaje 4. 
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Cronograma
Objetivos
Al final de la Sesión de Aprendizaje, los proveedores podrá:

1.	Describir las buenas prácticas para el estilo de comidas familiares y el apoyo a la lactancia materna,  
e identificar oportunidades de cambio.

2.	Continuar el Plan de Acción y elaborar los pasos a seguir para el proveedor y el entorno.

3.	Seguir documentando y comunicando el proceso de cambios saludables en el guion
. 

Sesión de Aprendizaje 3: Preparación de Comidas de Estilo familiar y Apoyo a la Lactancia Materna 
Horario Tema

8:30 – 9:00 a.m. Admisión 

9:00 – 9:45 a.m. Bienvenida
Período de Acción de la Sesión de Aprendizaje 2:
     •  Actividad: Puesta en Común del Gráfico de Barras

9:45 – 10:30 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: Análisis Integral 

10:30 – 10:45 a.m. Hora de Actividad Física 

10:45 – 11:30 a.m. PPT Parte B: Apoyo a la Lactancia Materna
     •  Actividad: ¿Su Programa de FCC Favorece la Lactancia Materna?
     •  Video: ¿Su Bebé Tiene Hambre o Está Satisfecho? Explicación de la Alimentación Receptiva 
     •  Video: Cómo Apoyar a las Madres Lactantes

11:30 – 11:45 a.m. Hora de Actividad Física 

11:45 a.m. – 12:30 p.m. PPT Parte C: Facilitar el Cambio en su Programa
     •  Grupos de Asistencia Técnica: Véase el Ejemplo de Ficha del Plan de Acción

12:30 – 12:45 p.m. PPT Parte D: Extender su Aprendizaje: El Proveedor, las Familias y las Políticas

12:45 – 1:00 p.m. Fin

Sesión de Aprendizaje 3: Materiales
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7/27/2018

1

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 

de estilo familiar y 
Promoción de la 

lactancia materna

Promoción de la salud para la primera 
infancia y prevención

de la obesidad

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 de esta iniciativa 
nacional

2

Sesión de Aprendizaje 3: Materiales
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Sesión de aprendizaje 3

3

Preparación de comidas de 
estilo familiar y Promoción de 
la lactancia materna

Continuar con el Plan de Acción
y el guion

Periodo de 
acciónLS1 Periodo de 

acciónLS2 Periodo de 
acciónLS3 Periodo de 

acciónLS4 Periodo de 
acciónLS5

¡El ABC de una 
persona saludable!

Go NAP SACC*

Nutrir a los que se alimentan 
de modo saludable y ofrecer 
bebidas saludables

Plan de Acción 

Mantener a los niños activos

Continuar con el Plan de Acción
y el guion

Reducir el tiempo frente a una 
pantalla y celebrar el éxito 

Continuar el proceso de cambio

*Go NAP SACC es una autoevaluación sobre Nutrición y Actividad Física para los proveedores de cuidado infantil y familiar (FCC, por sus siglas en inglés) que 
compara sus prácticas actuales con un conjunto de buenas prácticas.

Objetivos de la sesión de 
aprendizaje 3 
Al final de la sesión de aprendizaje, los proveedores 
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. Continuar el Plan de Acción y elaborar los pasos a 
seguir para el proveedor y el entorno. 

3. Continuar documentando y comunicando el proceso 
de cambios saludables en el guion gráfico.

4
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3

5

Período de 
acción LS2

6

Parte A: 
Estilo de 
comidas

familiares

Sesión de Aprendizaje 3: Materiales
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4

Estilo de comidas familiares con niños de 2 años 

7

Estilo de comidas familiares

¿Qué es el estilo de comidas 
familiares?
 Es un enfoque de servicio de comidas que ayuda a los 

proveedores a incentivar a los niños para que disfruten 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.

 Se insta a los niños a servirse de manera independiente, 
con la ayuda de un adulto cuando es necesario.

8

Sesión de Aprendizaje 3: Materiales
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¿Por qué es importante el estilo 
de comidas familiares? 
 Enriquece el entorno de aprendizaje de un niño.
 Brinda a los niños la oportunidad de cumplir una 

función activa en su alimentación.
 Crea una oportunidad única para que podamos dar 

ejemplos de cómo elegir alimentos saludables y 
tener buenos modales en la mesa.

9

Características del 
estilo de comidas familiares 
 Los niños ayudan a poner la mesa.
 Se utilizan mesas, cubiertos y platos para servir en 

tamaños para niños. 
 El alimento se sirve en recipientes pequeños.
 Las bebidas se sirven en jarros pequeños.
 Los niños se sirven solos.
 Los proveedores se sientan a la mesa con los niños y 

dan un buen ejemplo al comer los mismos alimentos.
 Los niños participan en la conversación. 

10
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6

El estilo de comidas familiares 
promueve el desarrollo infantil
 Desarrollo de la motricidad fina, gruesa y oral

– Pasar los platos, verter leche en un jarro y levantar una 
cucharada de comida implica hacer uso de una 
variedad de habilidades motrices.

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

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

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

11

El estilo de comidas familiares 
promueve el desarrollo infantil.
 Desarrollo social

– Brinda oportunidades para enseñar a compartir, turnarse 
y tener 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 decir “por favor” 
y “gracias”, y aprenden el arte de la conversación y lo 
importante que es todo esto 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 estilo de comidas familiares.12

Sesión de Aprendizaje 3: Materiales
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El estilo de comidas familiares 
promueve 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 interesen a los niños en su 
programa! 

13

El estilo de comidas familiares 
promueve el desarrollo infantil.
 Desarrollo emocional

– Puede aumentar la confianza de los niños en sí mismos 
al probar actividades nuevas y dominar nuevas 
habilidades. 

– Servirse comida en su plato es una razón para celebrar.
 Es importante que los niños digan “¡Lo hice!”. 

– 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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Preparación de los niños para el 
estilo de comidas familiares

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

hora de comer; y 
– se alimenten de manera independiente. 

15

Equipos del tamaño adecuado 
para los niños  
 Los equipos adecuados para el desarrollo permiten 

que los niños:
– desarrollen y mejoren las habilidades motrices finas para tomar, 

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

16
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La propia preparación para el 
estilo de comidas familiares

 Es importante que usted esté 
preparado para:
– fomentar prácticas de 

alimentación independiente; 
– organizar los asientos para 

promover el desarrollo de 
habilidades; 

– evaluar las habilidades de los 
niños a la hora de comer; e 

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

17

Integración del servicio de comidas en las 
actividades cotidianas 

 Transiciones y rutinas 
diarias

 Juegos de rol
 Experiencias de motricidad 

fina
 Juegos con arena y agua
 Actividades de 

alfabetización y 
música/movimiento 

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

19

Frases que obstaculizan
 “Tienes que comerlo”.
 “No te levantarás de la mesa 

hasta que hayas comido todo”. 
 “Carli, mira a María. 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
 “¡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 
luego de comer?”.

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

Preparación del hogar para el 
estilo de comidas familiares
 Adquiera muebles y equipamiento 

apropiados.
 Impleméntelo de manera gradual. 

20
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¿Está listo para el estilo
de comidas familiares?

21

Análisis integral

22

Sesión de Aprendizaje 3: Materiales



3-20

7/27/2018

12

Folleto de ejemplo de la rutina a la hora de 
comer

23

24

Hora de actividad física
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25

Parte B:
Apoyo a la 

lactancia materna

Iniciativas
“Una de las medidas de prevención más eficaces que

puede tomar una madre para proteger la salud de su 
hijo y la propia es amamantar. La decisión de 

amamantar es personal, y la madre no debe sentirse 
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.

26

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Resumen: La Iniciativa del Ministro de Salud para Promover la 
Lactancia. Washington, D. C.: Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina del Ministro de Salud, 2011. 
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¿Por qué es importante la 
lactancia?

 La leche materna es lo mejor para los bebés.  
 La leche materna brinda 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 contra enfermedades.

 Hasta la fecha, se han identificado más de 30 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.

27

Los bebés que son 
amamantados son más sanos.

 No sorprende que los bebés que toman leche 
materna sean más sanos. 
– Tienen menos probabilidades de sufrir obesidad o 

enfermedades como diabetes y asma.
– Sufren con menos frecuencia cuadros como diarrea e 

infecciones de oído. Cuando se enferman, por lo 
general, no es grave.

– La lactancia materna ayuda a proteger a los bebés contra 
el Síndrome de Muerte Súbita del Bebé (SMLS).

 El contacto físico que implica la lactancia también 
es importante para los recién nacidos. Puede 
ayudarlos a sentirse más seguros, abrigados y 
cómodos.28
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¿Por qué las mamás necesitan 
su apoyo?
 El 81% de las mamás desea amamantar.
 El 79% de las mamás comienza a amamantar.
 El 60% de las mamás no alcanza sus metas de 

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

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

encuentra en un entorno de cuidado y educación 
temprana.

29

La lactancia brinda beneficios a 
las mujeres. 
 Beneficios de salud 

– Diabetes tipo 2
– Cáncer de mama y de 

ovario
– Depresión posparto 

 Mayor pérdida de peso
 Apego
 Comodidad
 Ahorro

30
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La leche materna puede 
ahorrarle dinero.

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

un proveedor de atención médica.
– ¡Es gratis! No hay que comprar equipos.

 También es rentable para las familias.
– Para los niños mayores de 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.

31

Ficha de información sobre la 
lactancia

Nacional Objetivo de 
Healthy People 

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%

32
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Recomendaciones sobre 
lactancia

 La American Academy of Pediatrics (Academia 
Estadounidense de Pediatría, AAP) recomienda lo 
siguiente:
– Lactancia exclusiva durante aproximadamente 6 meses, seguida 

de lactancia continuada a medida que se incorporan alimentos 
complementarios.

– Continuación de la lactancia materna durante al menos 1 año.
– Continuación de la lactancia materna más allá de 1 año durante 

el tiempo en 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).

33

34
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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 costados.
– Abre la boca y saca la lengua.
– Frunce los labios para succionar. 
– Exhibe reflejos 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 satisfechos.
– Si lo alimenta de manera programada, alterará este aprendizaje.

35

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

36

La Academia Estadounidense de Pediatría (AAP) tiene recursos para explicar y 
promover la alimentación receptiva, lo que incluye un video, una infografía y páginas 
con consejos.
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Alimentación infantil general 
 Los bebés que son amamantados no necesitan ingerir alimentos 

sólidos antes de los 6 meses.
– Los alimentos sólidos que se administran muy pronto reemplazan la 

leche materna, que debería 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 ayudará al bebé a dormir más 

tiempo.
 Sostener al bebé al momento de alimentarlo

– la coloca a usted en una buena posición para ver cuando el bebé indica 
que está satisfecho. 

37

Puntos de vista culturales de la 
lactancia materna
 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 
aumenta la sensibilidad cultural hacia los padres 
que optan por la lactancia materna.

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

38
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Cómo apoyar a las madres 
lactantes

39

40

Hora de actividad física
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41

Parte C: 
Facilitar el 
cambio en 

su
programa

42

Niño

Familia

Proveedor

Entorno

Políticas

El modelo socioecológico
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Ejemplo de política: estilo de 
comidas familiares
En ABC Family Child Care, apoyamos el estilo de 

comidas familiares al:
– Dar buenos ejemplos mediante 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 a que prueben alimentos nuevos en 

porciones apropiadas para el desarrollo; 
– utilizar mesas, cubiertos y platos para servir en tamaños 

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

fortalecer las habilidades de verter y servir con una 
cuchara, que pueden utilizarse durante el estilo de comidas 
familiares. 

47

Ejemplo de política: apoyo a la 
lactancia materna
En ABC Family Child Care, apoyamos la lactancia 

materna y la alimentación infantil:
– Ofrecemos un lugar limpio y agradable para que las 

madres amamanten o se extraigan leche.
– Ofrecemos materiales promocionales sobre la 

lactancia materna que son culturalmente apropiados. 
– Proporcionamos un refrigerador para almacenar la 

leche extraída. 

48
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49

Período de acción LS3

50

Preparación de comidas de 
estilo familiar y Promoción de 
la lactancia materna

Continuar con el Plan de Acción
y el guion

Periodo de 
acciónLS1 Periodo de 

acciónLS2 Periodo de 
acciónLS3 Periodo de 

acciónLS4 Periodo de 
acciónLS5

¡El ABC de una 
persona saludable!

Go NAP SACC*

Nutrir a los que se alimentan 
de modo saludable y ofrecer 
bebidas saludables

Plan de Acción

Mantener a los niños activos y 
reducir el tiempo frente a una 
pantalla

Continuar con el Plan de Acción
y el guion

Celebrar el éxito 

Continuar el proceso de cambio

*Go NAP SACC es una autoevaluación sobre Nutrición y Actividad Física para los proveedores de cuidado infantil y familiar (FCC, por sus siglas en inglés) que compara 
sus prácticas actuales con un conjunto de buenas prácticas.
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Grupos de asistencia técnica 

51

Plan de Acción 

Facilitar el cambio en su programa: 
período de acción LS3 

 Oportunidad para: 
– Implementar las medidas para el proveedor y el entorno 

identificadas para 1 o 2 áreas que los proveedores 
desearían mejorar; y

– continuar un guion gráfico donde se demuestre qué área(s) 
mejoró el proveedor.

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

52
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Continuación de su guion 
gráfico
Los proveedores finalizarán su historia de cambio al:

– Describir los cambios que 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 cualquier política que se haya actualizado en 

consecuencia; y
– explicar las siguientes medidas que se tomarán para 

mantener el(los) cambio(s).

53

54

Parte D: 
Extender su 
aprendizaje:
Proveedor,
familias y 
políticas
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Estilo de comidas familiares en 
casa
 Aliente a las familias para que practiquen el estilo 

de comidas familiares en sus casas.
 Para promover el estilo de comidas familiares, 

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; y

– tomar fotografías de niños comiendo en familia en su 
hogar y enviar a casa un tema para iniciar 
conversaciones y hablar en la mesa.

55

Apoyo a las madres que amamantan 
en su regreso 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 

que las madres dejan de amamantar antes. 
 Pasos importantes para apoyar a las madres 

lactantes:
– Hable con la madre para comenzar a comprender sus 

ideas y objetivos en cuanto a amamantar.
– Asegúreles a las mamás lactantes que están haciendo 

lo mejor para su bebé.
– Anímelas a amamantar durante el mayor tiempo 

posible.
56
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Defensa de la lactancia
 La lactancia es más que una elección de estilo de vida: 

es un tema 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 

entre las madres que amamantan.
– Si el 90% de las mujeres amamantara                                                

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

57

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

 Asesores en lactancia con certificación internacional
 Iniciativa del hospital en favor de los bebés 
 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

58
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Lactancia y Cuidado y Educación Temprana de los 
CDC: aumento de la ayuda para las familias que 
amamantan

59

Recursos
 Healthy Kids, Healthy Future

– www.healthykidshealthyfuture.org
 MyPlate para niños en edad preescolar

– http://www.choosemyplate.gov/preschoolers.html
 Consejos de nutrición y bienestar para 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

60
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Fin

Información de contacto del 
instructor
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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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¿Su programa favorece la lactancia materna? 
 

1. Mi hogar es un lugar donde las familias que amamantan son bienvenidas. Sí ___ No ___ 
 

• Animo a las madres a visitarnos y a amamantar a sus bebés durante el día. 
• Cuando me encuentro con las familias nuevas, incluyo información acerca de la manera en que apoyo la lactancia 

materna. 
• Hay un cartel/señal visible para que las madres sepan que se acepta amamantar a los bebés. 

 
 

2. Mi hogar de cuidado infantil ayuda a las madres a continuar amamantando a sus 
bebés cuando vuelven a trabajar o a la escuela. Sí ___ No ___ 

 
• Tengo un lugar cómodo disponible para que las madres amamanten a sus bebés antes o después del trabajo. 
• Garantizo que las madres que están amamantando y son mis empleadas tengan descansos razonables cada día para 

extraerse leche y se hace todo lo posible para brindarles una habitación u otro lugar (que no sea el baño) para extraerse 
leche en privado. 

 
3. Mi hogar de cuidado infantil cuenta con materiales escritos precisos sobre la lactancia materna 

disponibles para todos los padres. Sí ___ No ___ 
 

• Ofrezco materiales escritos que son fáciles de entender y no están producidos por las compañías que fabrican leche de 
fórmula. 

• Entiendo los materiales sobre lactancia materna ofrecidos a las familias. 
• Brindo a las mamás información acerca de recursos comunitarios tales como grupos de apoyo, Coordinadores de 

Lactancia Materna WIC y Consultores sobre Lactancia. 
 

4. Mi hogar de cuidado infantil alimenta a los bebés a demanda y coordina los horarios de 
alimentación con el horario normal de alimentación de la madre. Sí ___ No ___ 

 
• Implemento un plan de alimentación del bebé con cada familia a medida que se inscriben los bebés. El plan está 

actualizado conforme el cambio de etapa de desarrollo de los bebés. 
• No doy a los bebés que se alimentan con leche materna alimentos o bebidas que no sean leche materna, a menos que ello 

esté indicado en el plan de alimentación. 
• Alimento a los bebés en base a sus señales de hambre y satisfacción. 
• El espacio en el refrigerador y en el congelador está disponible para la leche extraída que está etiquetada con el nombre 

completo del bebé y la fecha en que la leche fue extraída. 
• Animo a las madres para que nos suministren una pequeña provisión de leche materna congelada de reserva, en caso de 

que el bebé necesite tomar con más frecuencia o se demore el momento de retirarlo. 
 
 

5. Mi hogar de cuidado infantil está preparado para apoyar a las mamás que alimentan. Sí ___ No ___ 
 

• Estoy capacitado sobre los beneficios de la lactancia materna, como preparar, alimentar y almacenar la leche materna y 
cuento con recursos de lactancia materna disponibles para mis familias. 

• Se brinda capacitación a mis asistentes en cuanto se contratan. 
 
 

Adaptado de la Autoevaluación ¿Se favorece la lactancia materna en su guardería?,  desarrollado por el Departamento de Salud del 
Estado de Nueva York, Programa de Cuidado de la Alimentación para Niños y Adultos. 
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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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Ejemplos de los esfuerzos del estado por 
aumentar el apoyo a las mujeres lactantes en 
diversos entornos de ECE:
 
El Programa de Empoderarmiento de Arizona es un recurso 
para que los proveedores de ECE ayuden   
a los niños a tomar decisiones saludables relacionadas con la 
nutrición, la actividad física y el tabaco. El programa incluye una 
autoevaluación, un modelo de política de lactancia materna y un 
video sobre como apoyar y trabajar con las madres lactantes  
(http://azdhs.gov/empowerpack/). 

El programa WIC del Departamento de Salud de Mississippi ha 
desarrollado un plan de estudio para proveedores de ECE titulado 
Cómo Apoyar a Una Madre Lactante: Una Guía para el Centro de 
Cuidado Infantil. El plan de estudios incorpora pautas para los 
proveedores sobre cómo apoyar a las madres lactantes, así como 
pautas para el almacenamiento y la manipulación de la leche 
extraída (http://www.dshs.state.tx.us/wichd/bf/childcare.shtm). 

El Programa de Nutrición y Actividad Física del Departamento 
de Nutrición de la Salud de Utah ofrece una capacitación en 
línea TOP Star que comprende seis talleres sobre la prevención del sobrepeso infantil. Esta capacitación está aprobada para el crédito 
de desarrollo profesional: 5 horas de Crédito de Licencia, y Crédito de Escala en la Carrera de Salud y Seguridad para los proveedores 
de atención médica infantil en el estado. Módulo de Capacitación 6, Cómo apoyar a una Madre Lactante: Una Guía para Proveedores de 
Cuidado Infantil, proporciona a los directores y al personal de la ECE información precisa y recursos para que puedan apoyar mejor a las 
madres lactantes cuyos bebés están bajo su cuidado.

El Child and Adult Care Food Program (CACFP) del Departamento de Salud del Estado de Nueva York reconoce a los centros de 
ECE y hogares familiares de cuidado diurno que participan en el CACFP y apoyan a las familias lactantes con certificados de Promoción 
de la Lactancia Materna. Un sitio en internet ofrece a los centros de ECE y a los hogares familiares de cuidado diurno la autoevaluación 
para solicitar esta designación, y las listas de los centros y hogares que promueven la lactancia: (http://www.health.ny.gov/prevention/
nutrition/ cacfp/breastfeedingspon.htm). 

La lniciativa de Cuidado Infantil que Promueve la Lactancia Materna (BFCC, por sus siglas en inglés) del Condado de Wake apoya 
la lactancia materna en los centros de ECE que sirven a familias de bajos ingresos a través de la colaboración entre el Carolina Global 
Breastfeeding Institute y los Consultores de Salud de los Centros de Cuidado Infantil del Condado de Wake y SmartStart en el Condado 
de Wake. Las actividades incluyen la identificación de los conocimientos, las actitudes y las prácticas que apoyan la lactancia entre el 
personal de los centros de ECE, las capacitaciones obligatorias para los proveedores de ECE, y un conjunto de herramientas que incluye 
herramientas y materiales tanto para los proveedores como para las familias que amamantan (http://cgbi.sph.unc.edu/take-action/
toolkits/259). 

El Departamento de Servicios de Salud de Wisconsin desarrolló los Diez Pasos para los Centros de Cuidado Infantil que 
Promueven la Lactancia, un kit de recursos para ayudar a los centros de ECE y las casas de familia a promover la lactancia y velar por 
que apoyen a las madres para que puedan amamantar. http://www.dhs.wisconsin.gov/publications/ P0/P00022.pdf

Obtenga más información en ¡Let’s Move! Cuidado Infantil http://healthykidshealthyfuture.com

Las referencias a las organizaciones no federales se proporcionan solo como un servicio al público. Estas referencias no constituyen un respaldo 
de CDC ni del Gobierno Federal a estas organizaciones o a sus programas y políticas, y así debe ser entendido.

Es responsabilidad de los estados y territorios individuales establecer y hacer cumplir las normas 
de ECE, aunque algunas jurisdicciones locales pueden establecer normas. La tercera edición de  

El Cuidado de Nuestros Niños: Estándares Nacionales de Desempeño en la Salud y la Seguridad, 
la regla de oro de ECE, ofrece recomendaciones sobre cómo los proveedores de cuidado infantil 

pueden apoyar a las familias que amamantan.
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LACTANCIA MATERNA EN LA  
ATENCIÓN FAMILIAR INFANTIL 

POLÍTICAS Y PRÁCTICAS 
 

Para crear el entorno más saludable posible para los niños a mi cuidado, he establecido las 
siguientes políticas en mi programa de atención familiar infantil: 

 
Entornos Motivadores 

 Brindo una atmósfera que aprecia a las familias que amamantan. Apoyo a las madres que siguen amamantando a 
sus bebés/niños cuando vuelven y siguen trabajando.

 Cuento con un espacio especial privado (distinto del baño) para las madres que amamantan a sus hijos. Si ese 
espacio no está disponible, se pondrá a disposición un divisor/separador portátil. Doy la bienvenida a las madres 
que amamantan en el lugar cuando pueden.

 Conservo un entorno motivador a través de la publicación y suministro de materiales que apoyan la lactancia 
materna y que son adecuados desde el punto de vista cultural (imágenes, carteles, etc.), que no incluyen aquellos 
producidos o suministrados por entidades comerciales o fabricantes de leche de fórmula para bebés.

 “Verifico” con las madres sus comentarios y maneras de continuar brindando apoyo.
 Comunico la rutina diaria del bebé (esto es, alimentación, cambio de pañales, etc.) para que la madre pueda 

adaptar su horario para extraer leche o visitarnos para alimentar a su bebé.
 

Contacto Inicial 
 Analizo el apoyo de la lactancia materna con todas las familias potenciales y comparto esta política y los recursos de 

lactancia materna con ellos. Esta política está incluida en mi manual para padres.
 Trabajo con los padres antes del primer día de atención del niño para hacer la transición del bebé a biberón o taza.

 

Manejo y Alimentación con Leche 
 Sigo las indicaciones de almacenamiento y manejo de la leche materna según lo definen las normas del 

Departamento de Salud Pública de California y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.   
http://www.cdc.gov/breastfeeding/recommendations/handling_breastmilk.htm

 Explicamos a todas las familias cómo se manejará la leche extraída en nuestro hogar.
 Hay un espacio disponible en el congelador para almacenar leche.
 Informo a las familias mediante procedimientos por escrito acerca de la manera adecuada de etiquetar y manejar la leche 

materna.
 Coordino con los padres qué hacer con la cantidad de leche que queda en los contenedores para evitar el desperdicio. 

Lleno los biberones con menos leche materna que la necesaria para una alimentación. Tendré leche materna adicional 
disponible para agregar al biberón según sea necesario.

 Implemento un plan de alimentación sostenible con cada familia, como la alimentación de los bebés a demanda 
cuando observamos que tienen hambre y la coordinación de la última alimentación del día para satisfacer las 
necesidades de alimentación de la madre (ya sea alimentarlos o esperar que la madre lo haga).

 Sostengo a los bebés cuando se alimentan.
 

Capacitación del Personal 
 Participo en capacitaciones como mínimo una vez al año sobre lactancia materna, política de lactancia materna, apoyo  

a la lactancia materna exclusiva y la transición a leche entera.
 Las familias tienen derecho a solicitar información acerca del contenido de la capacitación sobre lactancia materna que  

he realizado.
 Esta política se revisa anualmente y se actualiza para incorporar nueva evidencia basada en investigación y prácticas.

 
Adaptada de la herramienta de Política de Lactancia Materna del Modelo de Hogar de Atención Familiar Infantil desarrollada por el Departamento de Salud Pública y Medio Ambiente de Colorado. 
Descargo de Responsabilidad: Todos los artículos, ejemplos y recursos ofrecidos por el Departamento de Salud Pública y Medio Ambiente de Colorado tienen solo fines informativos y no se deben interpretar 
como consejo profesional. Es posible que los ejemplos de políticas y procedimientos se deban modificar para que se adapten mejor a las circunstancias únicas de su organización. 
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Periodo de Acción de la Sesión de Aprendizaje 3: 
Completar antes de la Sesión de Aprendizaje 4 (LS4):

■	 ■Comience a implementar cambios en el área del proveedor y el entorno.

■	 ■Continúe su guion para documentar y comunicar los cambios saludables en su programa.

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

	 –	 Ficha del Plan de Acción

Sesión de Aprendizaje 3: Preparación de Comidas 
de Estilo Familiar y Apoyo a la Lactancia Materna
Nombre del Proveedor:______________________________________________    

Identificación de Inscripción del Proveedor:____________________________________
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Tarea 1: Plan de Acción 

¿Cuál es nuestra Función para Lograr Cambios Saludables?
Continúe su Plan de Acción e implemente los pasos siguientes: 

•	 Si no terminó de esbozar los pasos del Plan de Acción en la Sesión de Aprendizaje, use la Ficha del plan de 
Acción para completar las columnas de “Proveedor” y “Entorno.”

•	 Consulte la Ficha del Plan de Acción y revise las columnas “Proveedor” y “Entorno.”

•	 Trabaje para implementar cambios en las áreas del proveedor y el entorno.

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

 

Sesión de Aprendizaje 3: Guía del Proveedor  



3-48   

Fi
ch

a d
el 

pl
an

 d
e a

cc
ió

n 
Fe

ch
a 

de
 in

ic
io

: a
go

st
o 

 

N
om

br
e 

de
l p

ro
ve

ed
or

: 

M
et

a:
 in

tro
du

ci
r e

 im
pl

em
en

ta
r e

l e
st

ilo
 d

e 
co

m
id

as
 fa

m
ili

ar
es

 p
ar

a 
oc

tu
br

e.
 

 

Ni
ño

 
Fa

m
ilia

 
Pr

ov
ee

do
r 

En
to

rn
o 

Po
lít

ica
s 

Pr
ac

tic
ar

 té
cn

ica
s y

 ha
bil

ida
de

s d
e 

es
tilo

 de
 co

mi
da

s f
am

ilia
re

s d
ur

an
te 

las
 ac

tiv
ida

de
s d

iar
ias

 en
 el

 sa
lón

 de
 

cla
se

 y 
el 

tie
mp

o l
ibr

e (
re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 ag
os

to)
. 

Br
ind

ar
 m

oti
va

ció
n a

 tra
vé

s d
e 

ac
tiv

ida
de

s y
 lib

ro
s q

ue
 fo

me
nte

n u
na

 
nu

tric
ión

 sa
lud

ab
le 

y e
l e

sti
lo 

de
 

co
mi

da
s f

am
ilia

re
s e

n e
l h

og
ar

 co
n e

l 
fin

 de
 se

gu
ir p

on
ien

do
 en

 pr
ác

tic
a 

téc
nic

as
 al

 m
om

en
to 

de
 pr

ep
ar

ar
 el

 
es

tilo
 de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s 

(re
gu

lar
me

nte
 a 

pa
rtir

 de
 se

pti
em

br
e)

. 
Br

ind
ar

 m
oti

va
ció

n a
 tra

vé
s d

el 
jue

go
 

pa
ra

 de
sa

rro
lla

r h
ab

ilid
ad

es
 

co
nv

er
sa

cio
na

les
 y 

lin
gü

íst
ica

s, 
so

cia
les

 y 
em

oc
ion

ale
s, 

y d
e 

mo
tric

ida
d f

ina
 y 

gr
ue

sa
 (r

eg
ula

rm
en

te 
a p

ar
tir 

de
 se

pti
em

br
e)

. 
Pr

ac
tic

ar
 po

ne
r y

 le
va

nta
r la

 m
es

a, 
y 

se
rvi

r a
lim

en
tos

 y 
be

bid
as

 a 
la 

ho
ra

 de
 

la 
co

mi
da

 (r
eg

ula
rm

en
te 

a p
ar

tir 
de

 
se

pti
em

br
e)

. 
Po

ne
r e

n p
rá

cti
ca

 po
r c

om
ple

to 
el 

es
tilo

 de
 co

mi
da

s f
am

ilia
re

s c
on

 ni
ño

s 
(re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 oc
tub

re
). 

Or
ga

niz
ar

 un
a r

eu
nió

n f
am

ilia
r 

pa
ra

 pr
es

en
tar

 lo
s b

en
efi

cio
s 

de
l e

sti
lo 

de
 co

mi
da

s f
am

ilia
re

s 
(se

pti
em

br
e)

. 
Inc

lui
r in

for
ma

ció
n y

 be
ne

fic
ios

 
de

l e
sti

lo 
de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s 

en
 el

 bo
let

ín 
me

ns
ua

l d
e l

os
 

pr
og

ra
ma

s (
re

gu
lar

me
nte

). 
Ins

tar
 a 

los
 pa

dr
es

 a 
qu

e 
po

ng
an

 en
 pr

ác
tic

a e
l e

sti
lo 

de
 

co
mi

da
s f

am
ilia

re
s e

n s
u h

og
ar

 
co

n l
os

 ni
ño

s (
re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 se
pti

em
br

e)
. 

Ap
re

nd
er

 so
br

e e
l e

sti
lo 

de
 

co
mi

da
s f

am
ilia

re
s y

 re
pa

sa
r 

los
 re

cu
rso

s p
ar

a p
re

pa
ra

rse
 

pa
ra

 di
ch

as
 co

mi
da

s 
(re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 
ag

os
to)

. 

Ag
re

ga
r fo

tos
 al

 ta
ble

ro
 de

 an
un

cio
s 

de
 ni

ño
s e

n v
ar

ias
 et

ap
as

 de
 ju

eg
os

 
de

 si
mu

lac
ión

 y 
jue

go
s r

ea
les

 qu
e 

po
ng

an
 en

 pr
ác

tic
a t

éc
nic

as
 de

 es
tilo

 
de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s (

re
gu

lar
me

nte
 

de
sd

e a
go

sto
). 

Pu
bli

ca
r in

for
ma

ció
n y

 su
ge

re
nc

ias
 

so
br

e e
l e

sti
lo 

de
 co

mi
da

s f
am

ilia
re

s 
en

 el
 ta

ble
ro

 de
 an

un
cio

s 
(re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 ag
os

to)
. 

Co
mp

ra
r m

ate
ria

les
, li

br
os

 y 
re

cu
rso

s 
pa

ra
 el

 ho
ga

r r
ela

cio
na

do
s c

on
 el

 
es

tilo
 de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s 

(se
pti

em
br

e)
. 

Po
ne

r e
n p

rá
cti

ca
 po

r c
om

ple
to 

el 
es

tilo
 de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s e

n e
l 

ho
ga

r (
re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 
oc

tub
re

). 

Inv
es

tig
ar

 ac
er

ca
 de

 la
s p

olí
tic

as
 

so
br

e e
l e

sti
lo 

de
 co

mi
da

s 
fam

ilia
re

s (
ag

os
to)

. 
Pr

ep
ar

ar
se

 pa
ra

 la
 re

un
ión

 de
 

pa
dr

es
 co

n e
l fi

n d
e p

re
se

nta
r e

l 
es

tilo
 de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s e

n e
l 

pr
og

ra
ma

 (a
go

sto
). 

De
sa

rro
lla

r u
na

 po
líti

ca
 es

cri
ta 

so
br

e e
l e

sti
lo 

de
 co

mi
da

s 
fam

ilia
re

s p
ar

a i
nc

lui
rla

 en
 la

s 
po

líti
ca

s d
e l

os
 pr

og
ra

ma
s y

 en
 lo

s 
ma

nu
ale

s p
ar

a f
am

ilia
s (

oc
tub

re
). 

 
 

 
 

 
 

 
 

    

Fi
ch

a d
el 

pl
an

 d
e a

cc
ió

n 
Fe

ch
a 

de
 in

ic
io

: n
ov

ie
m

br
e 

 

N
om

br
e 

de
l p

ro
ve

ed
or

: 

M
et

a:
 m

ej
or

ar
 e

l e
nt

or
no

 d
e 

la
 la

ct
an

ci
a 

m
at

er
na

 e
n 

m
i p

ro
gr

am
a 

m
ed

ia
nt

e 
el

 d
es

ar
ro

llo
 d

e 
pl

an
es

 d
e 

al
im

en
ta

ci
ón

 
in

fa
nt

il 
y 

la
 c

re
ac

ió
n 

de
 u

n 
es

pa
ci

o 
pr

iv
ad

o 
pa

ra
 a

m
am

an
ta

r. 
 

Ni
ño

 
Fa

m
ilia

 
Pr

ov
ee

do
r 

En
to

rn
o 

Po
lít

ica
s 

Al
im

en
tar

 a 
los

 be
bé

s e
n 

fun
ció

n d
el 

pla
n d

e 
ali

me
nta

ció
n 

inf
an

til 
y 

me
dia

nt
e 

el 
us

o 
de

 se
ña

les
 

de
 a

lim
en

ta
ció

n r
ec

ep
tiv

a 
(re

gu
lar

me
nt

e 
a 

pa
rtir

 d
e 

no
vie

mb
re

). 

Tr
ab

aja
r c

on
 la

s f
am

ilia
s p

ar
a 

cre
ar

 p
lan

es
 d

e 
ali

me
nt

ac
ión

 
ind

ivi
du

ale
s p

ar
a 

ca
da

 be
bé

 
(re

gu
lar

me
nt

e 
a 

pa
rtir

 d
e 

no
vie

mb
re

). 
 Inv

ita
r a

 la
s f

am
ilia

s a
 as

ist
ir a

 
ca

pa
cit

ac
ion

es
 so

br
e 

el 
ap

oy
o 

a l
a 

lac
tan

cia
 m

at
er

na
 

(re
gu

lar
me

nt
e 

a 
pa

rtir
 d

e 
me

dia
do

s d
e 

no
vie

mb
re

). 
 Ide

nti
fic

ar
 y 

re
co

pil
ar

 fo
lle

tos
 

pa
ra

 e
l a

po
yo

 co
mu

nit
ar

io 
a l

a 
lac

ta
nc

ia 
ma

ter
na

, e
s d

ec
ir, 

La
 

Lig
a d

e 
la 

Le
ch

e (
no

vie
mb

re
). 

 Ma
nt

en
er

 u
na

 co
mu

nic
ac

ión
 

co
nt

inu
a 

co
n 

las
 fa

mi
lia

s c
on

 
re

sp
ec

to
 a

 la
s n

ec
es

ida
de

s y
 

se
ña

les
 d

e 
ali

me
nt

ac
ión

 
inf

an
til 

(re
gu

lar
me

nt
e a

 p
ar

tir
 

de
 no

vie
mb

re
). 

Re
co

pil
ar

 p
lan

es
 d

e 
ali

me
nt

ac
ión

 
inf

an
til 

y e
leg

ir u
na

 pl
an

till
a p

ar
a u

sa
r 

co
n 

las
 fa

mi
lia

s (
no

vie
mb

re
). 

 Co
no

ce
r la

s b
ue

na
s p

rá
cti

ca
s e

n 
re

lac
ión

 co
n 

el 
ap

oy
o a

 la
 la

cta
nc

ia 
ma

te
rn

a 
y a

sis
tir 

a 
la 

ca
pa

cit
ac

ión
 

(re
gu

lar
me

nt
e 

a 
pa

rtir
 d

e 
pr

inc
ipi

os
 

de
 no

vie
mb

re
). 

 Es
tab

lec
er

 la
 ca

rte
ler

a d
e a

nu
nc

ios
 

pa
ra

 br
ind

ar
 in

for
ma

ció
n a

 lo
s p

ad
re

s 
co

n 
re

sp
ec

to
 a

 la
 la

cta
nc

ia 
ma

te
rn

a 
(re

gu
lar

me
nt

e 
a 

pa
rtir

 d
e 

no
vie

mb
re

). 
 Mo

str
ar

 a
fic

he
s y

 lib
ro

s s
ob

re
 e

l 
ap

oy
o a

 la
 la

cta
nc

ia 
ma

ter
na

 
(re

gu
lar

me
nt

e 
a 

pa
rtir

 d
e 

no
vie

mb
re

). 
 Es

tab
lec

er
 un

 es
pa

cio
 pr

iva
do

 pa
ra

 
la 

lac
tan

cia
 m

ate
rn

a 
co

n e
qu

ipo
s 

nu
ev

os
 (p

rin
cip

ios
 de

 di
cie

mb
re

). 

Ide
nti

fic
ar

 un
 lu

ga
r p

riv
ad

o, 
lim

pio
 y 

có
mo

do
 p

ar
a 

qu
e 

las
 m

ad
re

s 
am

am
an

ten
 o

 se
 e

xtr
aig

an
 la

 le
ch

e 
(o

ctu
br

e)
. 

 Co
mp

ra
r t

od
os

 lo
s e

qu
ipo

s n
ec

es
ar

ios
: 

re
frig

er
ad

or
 p

ar
a 

alm
ac

en
ar

 la
 le

ch
e 

ma
te

rn
a,

 b
ibe

ro
ne

s/b
ols

as
, e

tiq
ue

ta
s, 

sil
las

 có
mo

da
s, 

et
cé

te
ra

 (f
ine

s d
e 

no
vie

mb
re

). 
 Co

mp
ra

r a
fic

he
s, 

lib
ro

s, 
fo

lle
to

s, 
tan

to 
pa

ra
 lo

s n
iño

s c
om

o 
pa

ra
 la

s f
am

ilia
s, 

qu
e t

ra
ten

 so
br

e 
el 

ap
oy

o 
a 

la 
lac

tan
cia

 
ma

te
rn

a 
(n

ov
iem

br
e)

. 
 Mo

str
ar

 e
n 

el 
ta

ble
ro

 d
e 

an
un

cio
s p

ar
a 

pa
dr

es
 la

 in
for

ma
ció

n 
so

br
e 

el 
ap

oy
o 

a 
la 

lac
tan

cia
 m

ate
rn

a 
(re

gu
lar

me
nte

 a
 

pa
rtir

 de
 no

vie
mb

re
). 

 Cr
ea

r la
 sa

la 
pa

ra
 a

ma
ma

nta
r c

on
 to

do
s 

los
 ar

tíc
ulo

s c
om

pr
ad

os
 p

ar
a 

qu
e 

las
 

ma
dr

es
 la

cta
nt

es
 lo

s u
tili

ce
n 

cu
an

do
 

es
tén

 en
 la

 ca
sa

 (p
rin

cip
ios

 d
e 

dic
iem

br
e)

. 

Bu
sc

ar
 un

 ej
em

plo
 de

 po
líti

ca
s 

de
 a

po
yo

 a
 la

 la
cta

nc
ia 

ma
te

rn
a 

pa
ra

 p
re

pa
ra

r 
ca

pa
cit

ac
ion

es
 p

ar
a 

las
 

fam
ilia

s (
oc

tu
br

e)
. 

 Of
re

ce
r s

es
ion

es
 de

 ap
oy

o a
 

la 
lac

tan
cia

 m
ate

rn
a 

pa
ra

 la
s 

fam
ilia

s d
os

 ve
ce

s a
l a

ño
 

(re
gu

lar
me

nt
e 

a 
pa

rtir
 d

e 
no

vie
mb

re
). 

 En
via

r u
na

 so
lic

itu
d a

l E
sta

do
 

pa
ra

 co
nv

er
tirs

e 
en

 u
n 

es
tab

lec
im

ien
to 

qu
e 

fav
or

ec
e 

la 
lac

tan
cia

 m
ate

rn
a 

(e
ne

ro
). 

 Im
ple

me
nta

r u
na

 p
olí

tic
a 

pa
ra

 
un

 p
ro

gr
am

a 
so

br
e 

el 
ap

oy
o 

a 
la 

lac
tan

cia
 m

ate
rn

a 
e 

inc
lui

r 
un

 m
an

ua
l p

ar
a 

pa
dr

es
 y 

ma
dr

es
 (e

ne
ro

). 

 

 



  

Fi
ch

a d
el 

pl
an

 d
e a

cc
ió

n 
Fe

ch
a 

de
 in

ic
io

: a
go

st
o 

 

N
om

br
e 

de
l p

ro
ve

ed
or

: 

M
et

a:
 in

tro
du

ci
r e

 im
pl

em
en

ta
r e

l e
st

ilo
 d

e 
co

m
id

as
 fa

m
ili

ar
es

 p
ar

a 
oc

tu
br

e.
 

 

Ni
ño

 
Fa

m
ilia

 
Pr

ov
ee

do
r 

En
to

rn
o 

Po
lít

ica
s 

Pr
ac

tic
ar

 té
cn

ica
s y

 ha
bil

ida
de

s d
e 

es
tilo

 de
 co

mi
da

s f
am

ilia
re

s d
ur

an
te 

las
 ac

tiv
ida

de
s d

iar
ias

 en
 el

 sa
lón

 de
 

cla
se

 y 
el 

tie
mp

o l
ibr

e (
re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 ag
os

to)
. 

Br
ind

ar
 m

oti
va

ció
n a

 tra
vé

s d
e 

ac
tiv

ida
de

s y
 lib

ro
s q

ue
 fo

me
nte

n u
na

 
nu

tric
ión

 sa
lud

ab
le 

y e
l e

sti
lo 

de
 

co
mi

da
s f

am
ilia

re
s e

n e
l h

og
ar

 co
n e

l 
fin

 de
 se

gu
ir p

on
ien

do
 en

 pr
ác

tic
a 

téc
nic

as
 al

 m
om

en
to 

de
 pr

ep
ar

ar
 el

 
es

tilo
 de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s 

(re
gu

lar
me

nte
 a 

pa
rtir

 de
 se

pti
em

br
e)

. 
Br

ind
ar

 m
oti

va
ció

n a
 tra

vé
s d

el 
jue

go
 

pa
ra

 de
sa

rro
lla

r h
ab

ilid
ad

es
 

co
nv

er
sa

cio
na

les
 y 

lin
gü

íst
ica

s, 
so

cia
les

 y 
em

oc
ion

ale
s, 

y d
e 

mo
tric

ida
d f

ina
 y 

gr
ue

sa
 (r

eg
ula

rm
en

te 
a p

ar
tir 

de
 se

pti
em

br
e)

. 
Pr

ac
tic

ar
 po

ne
r y

 le
va

nta
r la

 m
es

a, 
y 

se
rvi

r a
lim

en
tos

 y 
be

bid
as

 a 
la 

ho
ra

 de
 

la 
co

mi
da

 (r
eg

ula
rm

en
te 

a p
ar

tir 
de

 
se

pti
em

br
e)

. 
Po

ne
r e

n p
rá

cti
ca

 po
r c

om
ple

to 
el 

es
tilo

 de
 co

mi
da

s f
am

ilia
re

s c
on

 ni
ño

s 
(re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 oc
tub

re
). 

Or
ga

niz
ar

 un
a r

eu
nió

n f
am

ilia
r 

pa
ra

 pr
es

en
tar

 lo
s b

en
efi

cio
s 

de
l e

sti
lo 

de
 co

mi
da

s f
am

ilia
re

s 
(se

pti
em

br
e)

. 
Inc

lui
r in

for
ma

ció
n y

 be
ne

fic
ios

 
de

l e
sti

lo 
de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s 

en
 el

 bo
let

ín 
me

ns
ua

l d
e l

os
 

pr
og

ra
ma

s (
re

gu
lar

me
nte

). 
Ins

tar
 a 

los
 pa

dr
es

 a 
qu

e 
po

ng
an

 en
 pr

ác
tic

a e
l e

sti
lo 

de
 

co
mi

da
s f

am
ilia

re
s e

n s
u h

og
ar

 
co

n l
os

 ni
ño

s (
re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 se
pti

em
br

e)
. 

Ap
re

nd
er

 so
br

e e
l e

sti
lo 

de
 

co
mi

da
s f

am
ilia

re
s y

 re
pa

sa
r 

los
 re

cu
rso

s p
ar

a p
re

pa
ra

rse
 

pa
ra

 di
ch

as
 co

mi
da

s 
(re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 
ag

os
to)

. 

Ag
re

ga
r fo

tos
 al

 ta
ble

ro
 de

 an
un

cio
s 

de
 ni

ño
s e

n v
ar

ias
 et

ap
as

 de
 ju

eg
os

 
de

 si
mu

lac
ión

 y 
jue

go
s r

ea
les

 qu
e 

po
ng

an
 en

 pr
ác

tic
a t

éc
nic

as
 de

 es
tilo

 
de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s (

re
gu

lar
me

nte
 

de
sd

e a
go

sto
). 

Pu
bli

ca
r in

for
ma

ció
n y

 su
ge

re
nc

ias
 

so
br

e e
l e

sti
lo 

de
 co

mi
da

s f
am

ilia
re

s 
en

 el
 ta

ble
ro

 de
 an

un
cio

s 
(re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 ag
os

to)
. 

Co
mp

ra
r m

ate
ria

les
, li

br
os

 y 
re

cu
rso

s 
pa

ra
 el

 ho
ga

r r
ela

cio
na

do
s c

on
 el

 
es

tilo
 de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s 

(se
pti

em
br

e)
. 

Po
ne

r e
n p

rá
cti

ca
 po

r c
om

ple
to 

el 
es

tilo
 de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s e

n e
l 

ho
ga

r (
re

gu
lar

me
nte

 a 
pa

rtir
 de

 
oc

tub
re

). 

Inv
es

tig
ar

 ac
er

ca
 de

 la
s p

olí
tic

as
 

so
br

e e
l e

sti
lo 

de
 co

mi
da

s 
fam

ilia
re

s (
ag

os
to)

. 
Pr

ep
ar

ar
se

 pa
ra

 la
 re

un
ión

 de
 

pa
dr

es
 co

n e
l fi

n d
e p

re
se

nta
r e

l 
es

tilo
 de

 co
mi

da
s f

am
ilia

re
s e

n e
l 

pr
og

ra
ma

 (a
go

sto
). 

De
sa

rro
lla

r u
na

 po
líti

ca
 es

cri
ta 

so
br

e e
l e

sti
lo 

de
 co

mi
da

s 
fam

ilia
re

s p
ar

a i
nc

lui
rla

 en
 la

s 
po

líti
ca

s d
e l

os
 pr

og
ra

ma
s y

 en
 lo

s 
ma

nu
ale

s p
ar

a f
am

ilia
s (

oc
tub

re
). 

 
 

 
 

 
 

 
 

 3-49   

Fi
ch

a d
el 

pl
an

 d
e a

cc
ió

n 
Fe

ch
a 

de
 in

ic
io

: n
ov

ie
m

br
e 

 

N
om

br
e 

de
l p

ro
ve

ed
or

: 

M
et

a:
 m

ej
or

ar
 e

l e
nt

or
no

 d
e 

la
 la

ct
an

ci
a 

m
at

er
na

 e
n 

m
i p

ro
gr

am
a 

m
ed

ia
nt

e 
el

 d
es

ar
ro

llo
 d

e 
pl

an
es

 d
e 

al
im

en
ta

ci
ón

 
in

fa
nt

il 
y 

la
 c

re
ac

ió
n 

de
 u

n 
es

pa
ci

o 
pr

iv
ad

o 
pa

ra
 a

m
am

an
ta

r. 
 

Ni
ño

 
Fa

m
ilia

 
Pr

ov
ee

do
r 

En
to

rn
o 

Po
lít

ica
s 

Al
im

en
tar

 a 
los

 be
bé

s e
n 

fun
ció

n d
el 

pla
n d

e 
ali

me
nta

ció
n 

inf
an

til 
y 

me
dia

nt
e 

el 
us

o 
de

 se
ña

les
 

de
 a

lim
en

ta
ció

n r
ec

ep
tiv

a 
(re

gu
lar

me
nt

e 
a 

pa
rtir

 d
e 

no
vie

mb
re

). 

Tr
ab

aja
r c

on
 la

s f
am

ilia
s p

ar
a 

cre
ar

 p
lan

es
 d

e 
ali

me
nt

ac
ión

 
ind

ivi
du

ale
s p

ar
a 

ca
da

 be
bé

 
(re

gu
lar

me
nt

e 
a 

pa
rtir

 d
e 

no
vie

mb
re

). 
 Inv

ita
r a

 la
s f

am
ilia

s a
 as

ist
ir a

 
ca

pa
cit

ac
ion

es
 so

br
e 

el 
ap

oy
o 

a l
a l

ac
tan

cia
 m

at
er

na
 

(re
gu

lar
me

nt
e 

a 
pa

rtir
 d

e 
me

dia
do

s d
e 

no
vie

mb
re

). 
 Ide

nti
fic

ar
 y 

re
co

pil
ar

 fo
lle

tos
 

pa
ra

 el
 a

po
yo

 co
mu

nit
ar

io 
a l

a 
lac

tan
cia

 m
at

er
na

, e
s d

ec
ir, 

La
 

Lig
a d

e 
la 

Le
ch

e (
no

vie
mb

re
). 

 Ma
nt

en
er

 u
na

 co
mu

nic
ac

ión
 

co
nt

inu
a 

co
n 

las
 fa

mi
lia

s c
on

 
re

sp
ec

to
 a

 la
s n

ec
es

ida
de

s y
 

se
ña

les
 d

e 
ali

me
nt

ac
ión

 
inf

an
til 

(re
gu

lar
me

nte
 a

 p
ar

tir
 

de
 n

ov
iem

br
e)

. 

Re
co

pil
ar

 p
lan

es
 d

e 
ali

me
nt

ac
ión

 
inf

an
til 

y e
leg

ir u
na

 pl
an

till
a p

ar
a u

sa
r 

co
n 

las
 fa

mi
lia

s (
no

vie
mb

re
). 

 Co
no

ce
r la

s b
ue

na
s p

rá
cti

ca
s e

n 
re

lac
ión

 co
n 

el 
ap

oy
o a

 la
 la

cta
nc

ia 
ma

te
rn

a 
y a

sis
tir 

a 
la 

ca
pa

cit
ac

ión
 

(re
gu

lar
me

nt
e 

a 
pa

rtir
 d

e 
pr

inc
ipi

os
 

de
 no

vie
mb

re
). 

 Es
tab

lec
er

 la
 ca

rte
ler

a d
e a

nu
nc

ios
 

pa
ra

 br
ind

ar
 in

for
ma

ció
n a

 lo
s p

ad
re

s 
co

n 
re

sp
ec

to
 a

 la
 la

cta
nc

ia 
ma

te
rn

a 
(re

gu
lar

me
nt

e 
a 

pa
rtir

 d
e 

no
vie

mb
re

). 
 Mo

str
ar

 a
fic

he
s y

 lib
ro

s s
ob

re
 e

l 
ap

oy
o a

 la
 la

cta
nc

ia 
ma

ter
na

 
(re

gu
lar

me
nt

e 
a 

pa
rtir

 d
e 

no
vie

mb
re

). 
 Es

tab
lec

er
 un

 es
pa

cio
 pr

iva
do

 pa
ra

 
la 

lac
tan

cia
 m

ate
rn

a 
co

n e
qu

ipo
s 

nu
ev

os
 (p

rin
cip

ios
 de

 di
cie

mb
re

). 

Ide
nti

fic
ar

 un
 lu

ga
r p

riv
ad

o, 
lim

pio
 y 

có
mo

do
 p

ar
a 

qu
e 

las
 m

ad
re

s 
am

am
an

ten
 o

 se
 e

xtr
aig

an
 la

 le
ch

e 
(o

ctu
br

e)
. 

 Co
mp

ra
r t

od
os

 lo
s e

qu
ipo

s n
ec

es
ar

ios
: 

re
frig

er
ad

or
 p

ar
a 

alm
ac

en
ar

 la
 le

ch
e 

ma
te

rn
a,

 b
ibe

ro
ne

s/b
ols

as
, e

tiq
ue

ta
s, 

sil
las

 có
mo

da
s, 

et
cé

te
ra

 (f
ine

s d
e 

no
vie

mb
re

). 
 Co

mp
ra

r a
fic

he
s, 

lib
ro

s, 
fo

lle
to

s, 
tan

to 
pa

ra
 lo

s n
iño

s c
om

o 
pa

ra
 la

s f
am

ilia
s, 

qu
e t

ra
ten

 so
br

e 
el 

ap
oy

o 
a 

la 
lac

tan
cia

 
ma

te
rn

a 
(n

ov
iem

br
e)

. 
 Mo

str
ar

 e
n 

el 
ta

ble
ro

 d
e 

an
un

cio
s p

ar
a 

pa
dr

es
 la

 in
for

ma
ció

n 
so

br
e 

el 
ap

oy
o 

a 
la 

lac
tan

cia
 m

ate
rn

a 
(re

gu
lar

me
nte

 a
 

pa
rtir

 de
 no

vie
mb

re
). 

 Cr
ea

r la
 sa

la 
pa

ra
 a

ma
ma

nta
r c

on
 to

do
s 

los
 ar

tíc
ulo

s c
om

pr
ad

os
 p

ar
a 

qu
e 

las
 

ma
dr

es
 la

cta
nt

es
 lo

s u
tili

ce
n 

cu
an

do
 

es
tén

 en
 la

 ca
sa

 (p
rin

cip
ios

 d
e 

dic
iem

br
e)

. 

Bu
sc

ar
 un

 ej
em

plo
 de

 po
líti

ca
s 

de
 a

po
yo

 a
 la

 la
cta

nc
ia 

ma
te

rn
a 

pa
ra

 p
re

pa
ra

r 
ca

pa
cit

ac
ion

es
 p

ar
a 

las
 

fam
ilia

s (
oc

tu
br

e)
. 

 Of
re

ce
r s

es
ion

es
 de

 ap
oy

o a
 

la 
lac

tan
cia

 m
ate

rn
a 

pa
ra

 la
s 

fam
ilia

s d
os

 ve
ce

s a
l a

ño
 

(re
gu

lar
me

nt
e 

a 
pa

rtir
 d

e 
no

vie
mb

re
). 

 En
via

r u
na

 so
lic

itu
d a

l E
sta

do
 

pa
ra

 co
nv

er
tirs

e 
en

 u
n 

es
tab

lec
im

ien
to 

qu
e 

fav
or

ec
e 

la 
lac

tan
cia

 m
ate

rn
a 

(e
ne

ro
). 

 Im
ple

me
nta

r u
na

 p
olí

tic
a 

pa
ra

 
un

 p
ro

gr
am

a 
so

br
e 

el 
ap

oy
o 

a 
la 

lac
tan

cia
 m

ate
rn

a 
e 

inc
lui

r 
un

 m
an

ua
l p

ar
a 

pa
dr

es
 y 

ma
dr

es
 (e

ne
ro

). 

 

 



3-50

Fi
ch

a d
el 

Pl
an

 d
e A

cc
ió

n 
Fe
ch
a	
de

	In
ic
io
:	

N
om

br
e	
de

l	P
ro
ve
ed

or
:	

Ej
em

pl
o	
de

	M
et
a:
		 

Niñ
o: 

Fa
mi

lia
 

Pro
ve

ed
or  

En
tor

no
 

Po
liti

ca
s 

  
  

  
 

  

P
ol

íti
ca

s 
E

nt
or

no
 

P
ro

ve
ed

or
 

Fa
m

ili
a 

N
iñ

o 



3-51

Tarea 2: Comience su Guión
Cuente su Historia de Cambio
A medida que atraviese el proceso de realizar cambios saludables, es importante que documente los logros que 
consiga. Cada Sesión de Aprendizaje lo preparará para completar un guion para la Sesión de Aprendizaje 5. Este 
guion reflejará los cambios que está realizando respecto de las metas seleccionadas en su Ficha de Plan de Acción.

•	 Cree un guión para compartir su historia de cambio saludable con los colegas, los niños y las familias.

–	 Utilizará un guión tríptico para documentar y comunicar la implementación del Plan de Acción y el 
proceso de cambio en su programa.

–	 Cree su guion de la siguiente manera:

•	 Describa qué cambios se hicieron y cómo se lograron.

•	 Explique los logros y desafíos enfrentados.

•	 Comparta fotografías del proceso de implementación.

•	 Describa cómo los niños y las familias reaccionaron a los cambios.

•	 Describa cualquier política que se actualizó en consecuencia.

•	 Explique las siguientes medidas que se tomarán para mantener los cambios.

–	 Puede elegir diversas maneras de expresar su historia de cambio. Por ejemplo:

•	 Fotografías del proceso, que incluyan el antes, el durante y el después de los cambios;

•	 Anécdotas de las familias y los niños;

•	 Evaluaciones, observaciones y reflexiones;

•	 Documentos como planes de estudio o menús que muestren los cambios; o

•	 Creaciones artísticas de los niños que describan los cambios saludables en el programa.

–	 Mientras trabaje en los guiones, exhíbalos en su hogar para que las familias y los niños puedan ver y 
saber cuáles son sus iniciativas para que el programa sea más saludable.

¡Traiga los guiones a la sesión de aprendizaje 5!

Sesión de Aprendizaje 3: Guía del Proveedor  



Sesión de Aprendizaje 3: Guía del Proveedor 
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