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PROLOGO

La primera infancia representa una fase crucial en la forma-
cion del ser humano, debido a que dentro de estos primeros
afos se instauran los ejes del desarrollo cognitivo, emocio-
nal, social y fisico. Bajo esta mirada, el crecimiento integral
del menor posiciona a la nutricion como un método conso-
lidado y un elemento decisivo que ejecuta un rol fundamen-
tal que acompafia su evoluciéon. Por esta razén nace
Semillas de vida: La magia de la alimentacién infantil, como
una propuesta orientada a acompafar a las familias me-
diante una guia cercana y real. Cada capitulo y subtema
surge y va directo a lo que importa en el dia a dia: desde
coémo manejar la lactancia materna hasta los pasos reales
para introducir alimentos. Aqui no hay teorias abstractas;
lo cual ayuda a quitar las dudas que de verdad quitan el
suefo a los padres, cuidadores y educadores a través de
propuestas reflexivas muy practicas. Ademas, el libro res-
cata el papel del entorno; para que un nifio crezca sano, la
familia, la escuela y el barrio entero deben involucrarse ac-
tivamente.

Bienvenidos a este recorrido lleno de aprendizaje, amor y
compromiso con la infancia. Que este viaje sea la herra-
mienta para descubrir el impacto de alimentar con concien-
cia, sembrando salud desde los primeros afios.



INTRODUCCION

La provision de sustento temprano resulta determinante para que
los pequefios adquieran vitalidad, logren transformaciones corporales id6-
neas y posean dinamismo al descubrir su entorno. El propédsito de este vo-
lumen radica en guiar a progenitores que anhelan amparar a sus vastagos
desde el nacimiento; por ende, descubrirdn consecutivamente tematicas re-
lativas al amamantamiento, sugerencias practicas sobre ingredientes ini-
ciales, menus aptos para la etapa preescolar y ciertas dificultades
asociadas a las alergias o el rechazo conductual. Esta obra propone pautas
sumamente provechosas, formulas sencillas y la estructuracién de costum-
bres benéficas con el respaldo del hogar, evitando coacciones sobre el
menor, empleando afecto constante junto a una profunda delicadeza.

Nutrir a los descendientes carece de motivos para transformarse
en un proceso complejo, por lo que deberia ser un espacio propicio para la
convivencia. Varios de los didlogos mas significativos con los menores se
originan compartiendo el almuerzo, congregados en el comedor, institu-
yendo recuerdos duraderos que acompafiardn su existencia; de igual ma-
nera, cada receta confeccionada, la degustacion de sabores inéditos y las
practicas cotidianas estructuradas configuran su fisonomia fisica y menta-
lidad con la cual comprenderdn su realidad.

Quienes ejercen la crianza frecuentemente no les prestan atencién
adecuada a los detalles inmersos en el proceso de la alimentacién, no obs-
tante, las pautas sembradas en esa época inicial constituyen los cimientos
sanitarios del mafiana, puesto que esos instantes aparentemente sencillos
configuran las vivencias que los pequefios recordaran con mayor carifio du-
rante su adultez.
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CAPITULO I:

FUNDAMENTOS DE LA
NUTRICION

Segun Garcia (2020), el aprendizaje y la nutricién en la
primera infancia representan una fase crucial, debido a que den-
tro de estos afos los requerimientos de macronutrientes y mi-
cronutrientes instauran las bases del desarrollo &seo,
neurologico e inmunoldgico infantil. EI contenido del libro ex-
presa que una alimentacion equilibrada previene carencias y en-
fermedades, ejecutando propuestas reflexivas orientadas en
beneficiar el desarrollo pleno de los nifios en su entorno a través
de la alimentacion balanceada.

-




Importancia de una dieta equilibrada

Entender el bienestar en la primera infancia plantea que una alimen-
tacién complementaria adecuada resulta fundamental en la formacién in-
tegral del nifio, debido a que el acompafiamiento familiar e institucional se
considera aspectos esenciales para la instauracion de habitos alimenticios
saludables que previenen eficazmente la desnutricién y la obesidad.

Es necesario dejar muy en claro que una adecuada nutricién infantil
influye en el aprendizaje y desarrollo pleno, realzando la importancia de pro-
mover acciones formativas en los nifios desde su temprana edad (Cuevas
y Hernandez, 2023).

Adicionalmente, no repercute solo aquello ingerido, sino el contexto
donde dividen el banquete, debido a que reunirse bajo horarios fijos propicia
vinculos armdnicos con la comida. Bajo dicha dindmica, tutores legales ejer-
cen enorme influencia; guiar opciones inéditas, respondiendo ante sefiales
de apetito define inercias posteriores. Trascendiendo lo alimentario, estos
espacios conjuntos auxilian el equilibrio afectivo, optimizando siempre su
subsistencia plena de las relaciones humanas (Flores y Nole, 2024).

Principales grupos de alimentos

Bernal et al. (2025) afirman que los principales grupos de alimentos
representan un eje crucial en la formacion y desarrollo del ser humano, de-
bido a que aportan proteinas, vitaminas y minerales sumamente necesarios
en el desarrollo cognitivo y aprendizaje infantil.

Dentro de la alimentacion que reciben los nifios, surge el momento
de introducir en su dieta la alimentacién complementaria, a partir de los seis
meses, esta permite que los nifios conozcan nuevos sabores o texturas me-
diante experiencias propias, de igual manera, los datos realzan que una dieta
variada previene la desnutricién, entre otras enfermedades asociadas con
desordenes gastrointestinales en los nifios y las nifias que afectan su sano
desarrollo.

Investigaciones sobre la infancia evidencian que, tras el primer se-
mestre de vida, los requerimientos del lactante demandan la incorporacién
de nutrientes externos, debido a que la leche por si sola resulta insuficiente
para sostener su evolucion (Freire y Garcia, 2023). En este sentido, la pro-
mocién de la diversidad dietética y la receptividad oportuna constituye fac-
tores determinantes en la sana nutricion de los nifios, puesto que un
esquema deficitario en esta fase critica incrementa significativamente la
vulnerabilidad ante patologias severas durante la madurez.
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En este sentido, Checa (2024) sostiene que el andlisis bioldgico de
los componentes nutricionales suministra elementos vitales para el orga-
nismo, ejerciendo tareas particulares: los hidratos de carbono otorgan vigor,
las proteinas benefician la renovacion tisular y los lipidos constituyen depé-
sitos caldricos. Por otra parte, los elementos vitaminicos junto a los oligoe-
lementos estabilizan reacciones metabdlicas optimizando las defensas
corporales; consiguientemente, la conjuncion apropiada de estas opciones
asegura el equilibrio psicofisico, puesto que elegir surtido resulta indispen-
sable para esquivar patologias cronicas, garantizando una salud 6ptima.

MACRONUTRIENTES
Carbohidratos

El aporte de los carbohidratos resulta claves en el vigor, avance
mental y para los juegos diarios que los nifios realizan en casa. Durante la
etapa inicial, la leche materna brinda la fuerza requerida para la labor interna
de todo el cuerpo infantil; paulatinamente, la mesa familiar suma harinas,
raices, alimentos dulces naturales y granos, opciones variadas que entregan
empuje de forma pausada junto a componentes protectores. Al contrario,
las golosinas o paquetes industriales demandan un limite diario muy es-
tricto por sus consecuencias posteriores en el futuro; de ahi que cada por-
cion justa y bien equilibrada sostenga siempre la evolucion motora integral
del menor (Martos, 2025).

Es aqui donde la figura de los padres responsables juega un papel
determinante en la vigilancia de los alimentos y golosinas que los nifios con-
sumen, el exceso de dulce atenta en contra de la salud integral, convirtién-
dose el azucar y sus derivados en sustancias peligrosas, degenerando los

diferentes sistemas del cuerpo.
Proteinas

Huaman (2026), aseguran que la dieta diaria agrega harinas, raices,
frutas frescas de temporada y granos, comidas colmadas de harinas buenas
que otorgan un reparto pausado de fuerzas a la par de elementos muy
sanos. En cambio, los azicares sencillos, hallados en golosinas o paquetes
comerciales comunes actuales, exigen siempre un control diario a causa
de su impacto interno; de ahi que comer variado en casa ayude siempre al
sano crecimiento infantil feliz.

Grasas

Los aceites naturales guardan tareas claves en el progreso infantil
diario porque entregan energia, ayudan al cerebro en los procesos neurol6-
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gicos y permiten guardar vitaminas solubles en grasa facilmente. Los tipos
buenos, hallados cominmente en pescados, paltas, semillas y extractos ve-
getales, ayudan a la buena marcha del corazén, sistema nervioso y células.

Las variedades pesadas, presentes en mantecas, carnes rojas y lac-
teos enteros, piden consumirse con mucho cuidado; por el contrario, los ele-
mentos fritos o0 muy procesados dafian el ritmo metabdlico interno. Asi, un plato

medido apoya siempre el viaje madurativo del nifio (D4vila y Asuncion, 2023).

MICRONUTRIENTES

Clemente (2026), respalda que los micronutrientes son sustancias
esenciales que el organismo requiere en cantidades del orden de miligra-
mos o microgramos diarios para el correcto funcionamiento metabdlico. Al
revés que los macronutrientes, no otorgan empuje directamente, pero resul-
tan bastante obligatorios para su debido uso en todo el sistema digestivo.
Una ingesta suficiente mediante dieta variada constituye la base del equili-
brio homeostatico y la prevencidn de enfermedades crénicas.

Vitaminas

Son compuestos organicos de caracter crucial y esencial que el or-
ganismo del infante no logra sintetizar por si mismo en cantidades que re-
sulten suficientes, debido a que, dentro de los primeros afios de vida, aunque
se requieran dosis pequefias, su impacto realza el desarrollo neurolégico,
cognitivo e inmunolégico. De igual manera, la vitamina A ejecuta un rol vi-
sual y celular fundamental, indicando finalmente los datos de los NIH la ne-
cesidad de requerir unos 300 mg RAE diarios e n la etapa infantil (Molinay
Rueda, 2026).

Comprender que en la infancia temprana se enfatiza que la vitamina
D representa la fase mas critica del desarrollo integral, debido a que la
(OMS) Organizacion Mundial de la Salud subraya su funcién mas alla de la
salud 6sea, vinculandola directamente con la respuesta inmune y el creci-
miento lineal.

Por su parte, las vitaminas del grupo B intervienen en el metabo-
lismo y la formacién de globulos rojos; no obstante, la deficiencia de B12,
exclusiva en origen animal, resulta ser particularmente problematica en
aquellas dietas vegetarianas estrictas del propio infante (Jiménez et al.,
2025).

Herrera (2023), fomenta que la vitamina C es un potente antioxidante
que favorece la absorcién del hierro en el organismo, no obstante, la evidencia
cientifica actual no respalda usar altas dosis para prevenir infecciones respi-
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ratorias en nifos sanos. Una dieta equilibrada suele cubrir las necesidades
vitaminicas de la infancia, con excepcién de la vitamina D, cuya suplementa-
cion se recomienda de forma universal debido a que actua positivamente du-
rante los primeros afios de vida; en consecuencia, la mayoria de los infantes
no requieren de estos multivitaminicos si presentan un crecimiento adecuado,
manteniendo una alimentacion variada en su entorno familiar.

Minerales

Una mirada integral a los minerales plantea que estos representan
nutrientes inorganicos esenciales que el cuerpo infantil no puede fabricar,
debido a que su déficit compromete gravemente el crecimiento y el desa-
rrollo cognitivo. El hierro es particularmente critico en la primera infancia
por ser indispensable para la formacién de hemoglobina; finalmente, los in-
fantes necesitan consumir alimentos ricos en este mineral, como carnes
magras o legumbres, para asegurar su desarrollo pleno (Bermtdez, 2026).

Por otra parte, el calcio es un factor fundamental para la 6ptima
salud 6sea y dental de las personas, las recomendaciones diarias son 700
mg en infantes de 1 a 3 afios, 1.000 mg de 4 a 8 aflosy 1.300mgde 9a 13
afos; la mejor forma de incorporarlo de manera natural es mediante el con-
sumo continuo de lacteos o vegetales.

Por su parte, el zinc es vital para el crecimiento celular, la inmunidad
y el desarrollo neuroldégico, debido a que su deficiencia generalizada puede
producir un retraso del crecimiento integral; no obstante, los datos realzan
gue se recomiendan unos 3 mg diarios en nifios de 1 a 3 afios, presentes
en carnes, legumbres o cereales en su entorno (Ocafia, 2025).

Para Moyota (2023), el yodo es esencial para la sintesis de hormo-
nas tiroideas y el desarrollo cerebral, debido a que su déficit representa la
principal causa de retraso mental en las personas, prevenible a nivel mun-
dial; no obstante, se observa un resurgimiento preocupante en la etapa in-
fantil. Por su parte, el magnesio y el selenio participan en mudltiples
reacciones enzimaticas, ademds de apoyar la funcion tiroidea, obteniéndose
estos minerales principalmente de frutos secos, semillas o pescados.

Una alimentacién adecuada desde el nacimiento representa un mé-
todo consolidado fundamental para el desarrollo integral del nifio, debido a
que una dieta equilibrada que incluya lacteos, carnes magras o legumbres
cubre las necesidades minerales infantiles. En consecuencia, el hierro puede
requerir una atencion especial durante el segundo semestre de vida; no obs-
tante, el yodo merece de igual manera una vigilancia constante ante su preo-
cupante resurgimiento en las poblaciones vulnerables de nuestro medio
(Cobo y Chalén, 2023).
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CAPITULO II:

LACTANCIA MATERNA
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Importancia

Desde la perspectiva Villagran et al. (2025) la lactancia materna
constituye una practica esencial para la salud y el desarrollo integral del
nifio durante sus primeros meses de vida, debido a que se considera el mé-
todo ideal e insustituible porque aporta proteinas, grasas y minerales nece-
sarios para su sano crecimiento.

La leche materna contiene anticuerpos que fortalecen el sistema
inmunoldgico, disminuyendo el riesgo de infecciones comunes; asimismo,
favorece el crecimiento fisico, el desarrollo neurolégico y el rendimiento in-
telectual, aspectos orientados en acciones formativas, metodoldgicas y pe-
dagdgicas que benefician directamente su bienestar integral y la calidad de
vida desde edades tempranas en el medio.

Por su parte, la lactancia materna proporciona notables beneficios
para la madre al disminuir el riesgo de contraer enfermedades cronicas, de-
bido a que fortalece el vinculo afectivo con el bebé, elemento esencial para
el adecuado desarrollo psicolégico infantil.

Los niflos amamantados presentan menor probabilidad de padecer
obesidad en la vida adulta; en consecuencia, esta practica formativa y opor-
tuna contribuye a reducir significativamente la mortalidad, ademas de pro-
mover habitos alimentarios saludables y adecuadas condiciones de salud
familiar y comunitaria dentro del propio entorno social desde los primeros
afos de vida del menor en crecimiento (Cuartas y Torre, 2021).

Los organismos internacionales como: La Organizacion Mundial de
la Salud y UNICEF dicen que lo ideal es empezar la lactancia materna en su
primera hora de vida y mantenerla de forma exclusiva hasta los seis meses y
continuarla junto con alimentacién complementaria, debido a que constituye
un pilar esencial del desarrollo integral infantil. En consecuencia, su protec-
cion y apoyo deben integrarse en politicas y formacién docente; no obstante,
para garantizar resultados eficaces, resulta fundamental fortalecer la educa-
cion prenatal, puesto que genera un impacto directo sobre la calidad de vida
y el desarrollo humano sostenible de la sociedad (Villacrés et al., 2024).

Lactancia materna exclusiva

Para Alonso et al. (2021), la Lactancia Materna Exclusiva (LME) con-
siste en alimentar al lactante Unicamente con leche materna durante los pri-
meros seis meses, debido a que la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda esta practica por sus efectos favorables. Por su parte, la leche
materna aporta nutrientes esenciales en cantidades adecuadas; no obs-
tante, su alta biodisponibilidad permite una adaptacién constante a los re-
guerimientos en cada etapa del crecimiento integral infantil.
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Uno de los principales beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva
radica en su capacidad protectora frente a diversas enfermedades, contiene
factores inmunoldgicos y biolégicos que disminuyen el riesgo de infeccio-
nes frecuentes durante la etapa de la infancia. En consecuencia, esta pro-
teccidn activa contribuye significativamente a la reduccién de la mortalidad
infantil, especialmente en las poblaciones vulnerables de nuestro medio;
asimismo, favorece la maduracion del sistema digestivo y reduce la proba-
bilidad de padecer enfermedades crénicas en etapas posteriores de la vida
y el desarrollo humano pleno (Gonzales et al., 2022).

El desarrollo cognitivo infantil se optimiza mediante la lactancia ma-
terna debido a que sus componentes bioquimicos resultan indispensables
para la maduracién de las estructuras nerviosas. Asimismo, este proceso
intimo de alimentacidn del nifio afianza el apego primario entre la madre y
el infante, promoviendo de manera directa el equilibrio en la salud mental;
por otra parte, genera un efecto protector frente a neoplasias malignas en
la mujer.

En consecuencia, dicha practica natural se define como una estra-
tegia comunitaria prioritaria de salud publica, destinada a potenciar el bie-
nestar social, la equidad, |la calidad de vida y el desarrollo humano sostenible
de toda la poblaciéon (Huapaya et al., 2024).

Cordova (2024), incita a capacitar a los padres en temas de salud
como prioridad absoluta, porque de eso depende, al final de cuentas, la
forma en que alimentan a sus hijos en casa. Orientar a una familia no es
simplemente armar un taller de una hora y ya; la verdadera clave esta en
darles un acompafamiento constante que involucre a todos los integrantes
del hogar. Si se ve de esta manera, estas iniciativas de educacién pueden
ser el camino mas directo para ganarle al tiempo, prevenir enfermedades y
lograr que los nifios crezcan saludables.

Cada uno de los miembros de las familias deben tener niveles altos
de conciencia frente a la alimentacion de los nifios y las nifias desde los 0
meses de vida hasta los 24 meses, la madre debe considerar la leche ma-
terna como la mas importante oportunidad de brindar alimentacién de ca-
lidad a su hijo y de generar los vinculos afectivos mas fuertes. Es durante
el proceso de lactancia que el nifio puede reconocer el olor de su madre,
apropiarse de la proteccion que esta ofrece al nifio desamparado: mas que
alimentacion el proceso de lactancia materna es consolidar los diferentes
sistemas que conforman la anatomia del nifio.
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Buen agarre

La educacién materna en técnicas de lactancia constituye un factor
determinante para el establecimiento de practicas adecuadas desde el inicio
del amamantamiento. La orientacién oportuna permite a la madre identificar
posiciones ergonémicas que favorecen su comodidad y reducen la fatiga
durante las tomas prolongadas. También la instruccién profesional contri-
buye a fortalecer la confianza maternay a optimizar la continuidad de la lac-
tancia. Estas acciones educativas refuerzan el autocuidado, promueven la
adherencia a la lactancia exclusiva y mejoran la experiencia global del pro-
ceso de alimentacién infantil (Podar et al., 2024).

Durante los controles de nifio sano el personal primario de salud
estd en la obligacién de generar orientaciones hacia la madre en relacién a
la adecuada postura para el momento del amamantamiento del nifio, las
posturas inadecuadas generan lesiones ergondmicas dolorosas principal-
mente en la zona lumbar y cervical de la madre, las malas posturas deben
ser corregidas lo mas pronto posible debido a que la lactancia no puede es-
perar ni posponerse en el tiempo, de ella de pende la alimentacién perma-
nente del infante y la creacién de los habitos que la madre debe generar
durante los 2 primeros afios de vida de su hijo.
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Mal agarre

El mal agarre durante la lactancia materna representa una proble-
matica critica debido a que el lactante succiona Unicamente el pezén sin
abarcar la areola, dificultando la extraccidn de leche y afectando el creci-
miento infantil. Asimismo, esta condicién genera dolor, grietas o mastitis
en la madre, disminuyendo la estimulacion necesaria para la produccién lac-
teay provocando el abandono temprano de esta practica. En consecuencia,
la intervencion pedagdgica oportuna mediante la educacién y el apoyo pro-
fesional continuo constituye una estrategia prioritaria de salud publica, des-
tinada a revertir estas dificultades y asegurar el desarrollo humano
sostenible (Andrade, 2023).

=
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Lactancia artificial

Cuando la lactancia materna es imposible, la formula constituye la alter-
nativa viable, debido a que aporta nutrientes esenciales, aunque carezca de los fac-
tores inmunologicos de la leche humana. Medir con exactitud el agua segura en la
preparacion no funciona solamente como una recomendacién de higiene aislada,
sino como un eje clave que previene complicaciones nutricionales en el lactante; no
obstante, debe evitarse siempre su concentracién inadecuada para no poner en
riesgo la salud del bebé, Véase tablas 1-2 (Sanchez y Del Rey, 2020,).
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Tabla 1. Cuadro de Onza por edad

Edad Ontz: ns1:or il at';';:' por T?;:?zi (.i)ia Total ml./dia (aprox.)

0-1 mes 1-2 onzas 30-60 ml. 7-9 210-540 ml.
1-2 meses | 2-4onzas 60-120 ml. 6-8 360-960 ml.
2-3 meses | 4-5onzas 120-150 ml. 5-7 600-1,050 ml.
3-4 meses | 4-6 onzas 120-180 ml. 5-6 600-1,080 ml.
4-6 meses | 5-7onzas | 150-210 ml. 4-6 600-1,260 ml.
6-9 meses | 6-8onzas | 180-240 ml. 3-5 540-1,200 ml.
9-12 meses | 6-8 onzas 180-240 ml. 2-4 360-960 ml.

Nota. Datos seleccionados del autor Sanchez y Reyes (2020).

La tabla presenta una guia progresiva de alimentacion por edad du-
rante el primer afio de vida, donde se observa que, a medida que el lactante
crece, aumenta la cantidad de leche por toma (de 30-60 ml en el primer
mes hasta 180-240 ml entre los 6 y 12 meses), mientras que la frecuencia
diaria de tomas disminuye gradualmente (de 7-9 a 2—-4 tomas al dia).

En consecuencia, el volumen total diario muestra variaciones, con
un incremento significativo en los primeros meses y una tendencia a esta-
bilizarse hacia el final del primer afio, lo que refleja la adaptacién del patréon
alimenticio del bebé a su desarrollo y a la introduccion progresiva de otros
alimentos.

Tabla 2. Por peso

Peso aprox. Total, diario ori’entativo Total, mi/dfa aprox. Onzas por toma (si haces
(ml/kg/dia) 5 tomas)
3-4 kg. 120-150 ml/kg/dia 360-600 ml. 1,8-3,3 onzas
4-6 kg. 100-140 ml/kg/dia 400-840 ml. 2,0-4,2 onzas
6-8 kg. 90-130 ml/kg/dia 540-1.040 ml. 2,7-5,2 onzas
8-10kg. 80-120 ml/kg/dia 640-1200 ml. 3.2-6.0 onzas

Nota. Datos seleccionados del autor Sanchez y Reyes (2020).
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La tabla muestra una guia de alimentacién basada en el peso del
bebé, indicando que, a medida que este aumenta, el requerimiento de ml por
kilogramo tiende a disminuir ligeramente, mientras que el volumen total diario
de leche se incrementa. Asimismo, las onzas por toma (considerando cinco
tomas al dia) crecen progresivamente, lo que refleja un ajuste en la cantidad
ingerida acorde al desarrollo y las necesidades energéticas del lactante.

Lactancia diferida

La lactancia diferida es una préctica en la que la madre extrae su
leche materna, de forma manual o con extractor, para ofrecérsela posterior-
mente al bebé mediante biberodn, vasito o cuchara, en lugar de la lactancia
directa al pecho, esta practica es comun en la actualidad debido a las jor-
nadas laborales y multiples actividades en las que se ve involucradas las
madres del siglo XXI.

Esta modalidad resulta Gtil en diversas circunstancias, como
cuando el bebé presenta dificultades de succioén, la madre debe reincorpo-
rarse al trabajo, existen grietas o dolor intenso durante la lactancia, o se pro-
duce una separacién temporal entre madre e hijo, como en casos de
hospitalizacion del recién nacido (Castillo et al., 2023).

Para Santander (2025), quien plantea que la lactancia diferida re-
presenta una estrategia valida en el manejo de las dificultades de la lactan-
cia, debido a que mantiene una extraccién frecuente y un vaciado eficaz
para preservar la produccioén. Este concepto nos indica que funciona como
un método consolidado donde actua la flexibilidad horaria, incluyendo tam-
bién la participacion de otros cuidadores y el control preciso de la cantidad
ingerida.

No obstante, se analizaran desafios esenciales como la necesidad
de mantener una rutina estricta de extraccién cada 2-3 horas y, de igual ma-
nera, la constancia para evitar disminuir la leche en esta etapa tan decisiva.

Puede presentarse confusién en el lactante entre la tetina y el
pezén, debido a que este proceso requiere minimizar dicho riesgo utilizando
tetinas de flujo lento, aplicando métodos a ritmo y respetando las sefiales
de saciedad del bebé. Sin embargo, en cuanto al almacenamiento, la leche
materna recién extraida puede conservarse hasta 4 horas a temperatura
ambiente (<25 °C), hasta 4 dias en refrigeracion (4 °C) y hasta 6 meses en
congelacion (-18 °C) (Cajachajua y Meza, 2025).

Allcca y Bautista (2026), recomiendan el almacenamiento desde
una perspectiva integral plantea que se deben etiquetar los recipientes con
su fecha de extraccién y utilizar envases libres de BPA, debido a que la ex-
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posicion asocia alteraciones hormonales y posibles impactos en el desa-
rrollo fetal.

No obstante, se analizaran precauciones esenciales como evitar
fundas plasticas domésticas para la leche materna. Finalmente, la lactancia
diferida representa un método consolidado donde actua una técnica ade-
cuaday extracciones regulares, lo que nos indica una alternativa valida para
mantener la alimentacién infantil sin lactancia directa.

w -

Banco de leche humana

El Banco de Leche Humana (BLH) es un centro especializado que
tiene un rol fundamental en la promocidn y proteccion de la lactancia ma-
terna, debido a que instaura la recoleccidn y distribucién de leche donada.
Su misién nos indica que funciona como un método consolidado donde
actua la provisién segura para recién nacidos prematuros o con patologias.
De igual manera, constituye una estrategia eficaz orientada a reducir la mor-
bilidad y mortalidad dentro de estas unidades de cuidados intensivos neo-
natales (Huilca, 2023).

Como sefiala Bello y Vanegas (2023), el proceso de donacion repre-
senta una fase rigurosamente controlada, debido a que las candidatas ins-
tauran un tamizaje clinico y serolégico completo para descartar
enfermedades infecciosas como VIH, hepatitis y sifilis. Posteriormente, nos
indica que la pasteurizacion holder funciona como un método consolidado
donde actua la eliminacion de microorganismos patégenos y, de igual ma-
nera, enfatiza conservar en gran medida sus componentes inmunoldgicos

brindando un desarrollo integral pleno.
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Cadena y Hinojosa (2021), destacan que la transicion de Alimenta-
cién Complementaria (AC) debe ejecutarse bajo estrictas normas de seguri-
dad e higiene y sensibilidad ante las senales de saciedad del infante. Al
respetar este ritmo, se optimiza la absorcion de nutrientes esenciales, previ-
niendo deficiencias metabdlicas y reduciendo riesgos de enfermedades gra-
ves. Asi, la incorporacion metddica de texturas y sabores variados no solo
asegura una nutricién equilibrada, sino que consolida habitos saludables fun-
damentales, garantizando que el desarrollo fisico y cognitivo se alcance con
total plenitud durante esta etapa crucial, vital y sumamente decisiva.

Durante los primeros meses, la leche materna cubre los requerimien-
tos nutricionales, debido a que el crecimiento nos indica la introduccién opor-
tuna de alimentos complementarios. Este proceso representa un método
consolidado donde actua la seguridad mediante practicas higiénicas y el res-
peto a las sefales del infante. La alimentacién complementaria contribuye
a prevenir la desnutricién y, de igual manera, reduce el riesgo de enfermeda-
des graves, garantizando asi un desarrollo pleno, saludable y 6ptimo para al-
canzar todas las metas bioldgicas durante esta etapa crucial de vida activa,
crecimiento constante y bienestar integral futuro (Castell et al., 2023).

De igual manera, este proceso favorece el desarrollo digestivo y la
adquisicidn de habilidades, lo que nos indica la aceptacion de sabores y tex-
turas. La alimentacién complementaria constituye un método consolidado
donde actua la nutricidn junto a la lactancia, garantizando un crecimiento y
desarrollo fisico 6ptimo. No obstante, se analizaradn precauciones esencia-
les, debido a que debe implementarse de forma progresiva, variada y super-
visada para la prevencién de enfermedades. Finalmente, este enfoque
resalta las capacidades del infante, construyendo las bases de su desarrollo
pleno en estos afios decisivos, fortaleciendo la salud integral del menor
(Veray Vidal, 2026).

¢Cuales son los grupos de alimentos con los que se
debe iniciar la alimentacion complementaria?

De acuerdo con Lépez et al. (2025) la alimentacion complementaria
(AC) se inicia alrededor del sexto mes, cuando la leche materna o formula
deja de cubrir por si sola los requerimientos nutricionales del lactante. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la incorporacion de alimentos
variados que garanticen una dieta equilibrada, suficiente en energia y mi-
cronutrientes, aunque es importante sefialar que no existe un orden unico y
obligatorio para comenzar este proceso de manera exitosa.

La diversidad en la dieta complementaria es fundamental para el
desarrollo equilibrado del infante, La (OMS) establece categorias claves
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como cereales, legumbres y proteinas de origen animal. Este enfoque ase-
gura la ingesta necesaria de micronutrientes y energia, fortaleciendo la
salud metabdlica del nifio mientras se fomenta la aceptacién progresiva de
texturas variadas. Al aplicar esta estrategia, se promueve una transicién ali-
mentaria exitosa que previene carencias nutricionales futuras, consoli-
dando, de igual manera, habitos saludables que resultan esenciales para el
bienestar integral y el crecimiento sostenido durante estos afios decisivos
(Mosquera et al., 2024).

Lograr que un lactante consuma cinco de los ocho grupos alimen-
ticios es una prioridad nutricional clave, debido a que incorporar fuentes de
hierro y zinc ayuda a prevenir la anemia. La variedad en la dieta diaria no
funciona solamente como una meta de crecimiento aislada, sino como un
eje central que asegura el desarrollo cognitivo en la infancia; no obstante,
en el dia a dia diversas estrategias abordan de igual manera cémo llevar
esta progresion de forma oportuna por parte materna (Virtudes et al., 2023).

Edad adecuada para iniciar la alimentacién complementaria

A partir de los seis meses, la leche materna o férmula no cubre las
necesidades de energia, hierro y zinc del lactante, mientras su sistema di-
gestivo madura para incorporar sélidos. La OMS recomienda iniciar la ali-
mentacion complementaria en esta etapa, manteniendo la lactancia
materna. Adicionalmente, la introduccién gradual de texturas favorece la mo-
tricidad buco facial y facilita la aceptacion de nuevos alimentos, garantizando
un progreso saludable y equilibrado para el menor (De Bobadilla et al., 2023).

Llevar la transicién hacia la alimentacion complementaria exige un
enfoque gradual y con buena densidad nutricional, debido a que ajustar las
texturas facilita la deglucién y fomenta la autonomia del lactante. Supervisar
este proceso de cerca no actia solamente como una medida de seguridad
aislada frente a los alimentos, sino como un eje clave que estimula el desa-
rrollo sensorial; no obstante, en la practica diversas estrategias aseguran
de igual manera su crecimiento éptimo (OMS, 2023).

Torres (2025), evalla los signos de madurez fisioldgica y neurolé-
gica, éste resulta imperativo poner en marcha la transicién alimentaria, de-
bido a que estos hitos garantizan que el infante integre nuevas texturas de
forma segura en su proceso de alimentacién en el hogar.

Por otra parte, el control cefdlico en esta etapa no sirve solamente
como una capacidad motriz aislada, sino como un eje clave que termina fa-
cilitando la deglucién; no obstante, en los chequeos clinicos diversos diag-
nosticos abordan de igual manera esta evolucion oportuna.
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Iniciar la alimentacidon complementaria a los seis meses resulta
clave para asegurar el bienestar de la salud en el lactante, debido a que una
introduccion progresiva y variada aporta los nutrientes necesarios del de-
sarrollo integral, respetando su saciedad siguiendo las orientaciones gene-
radas por el equipo de salud integral.

La higiene al preparar los alimentos en el hogar no constituye un
simple habito de rutina aislado, sino como un eje central que previene en-
fermedades; no obstante, diversas estrategias abordan de igual manera su
evolucion oportuna (Llacza y Osorio, 2026). La practica de habitos correctos
de higiene son la clave para la reduccién de amenazas en la salud de toda
la familia, el uso de agua limpia antes y después de la manipulacion de los
alimentos es lo mas recomendable.

Alergias alimentarias

La tolerancia ante nuevas proteinas exige un monitoreo constante
de la prevalencia de alergias, debido a que incorporar alimentos potencial-
mente alergénicos en la dieta requiere observar reacciones adversas en el
infante por parte de los padres. Esta pauta clinica no representa un simple
mecanismo de control aislado, sino como un eje central que facilita medidas
preventivas; no obstante, diversas directrices a nivel clinico abordan asi de
igual manera protocolos rigurosos (Jumbo, 2026).

Naranjo (2025) sugiere que la exposicion precoz a alérgenos entre
los cuatro y seis meses favorece la tolerancia inmunoldgica, debido a que el
estudio altamente relevante LEAP (Aprender Desde Temprana Edad Sobre
La Alergia Al Cacahuete) valid que la incorporacion controlada de cacahuate
(mani) dentro de la dieta infantil disminuye su prevalencia en infantes pre-
dispuestos. Esta intervencion pedidtrica no funciona solamente como una
pauta de alimentacion aislada, sino como un eje central que minimiza riesgos
futuros; no obstante, diversas directrices abordan de igual manera en la ac-
tualidad este bienestar nutricional a nivel de salud publica del propio menor.

Hoy en dia, la OMS recomienda dar una dieta variada con alimentos
alergénicos desde los seis meses, debido a que la evidencia cientifica con-
firma que no retrasar su introduccion favorece bastante la tolerancia inmu-
nologica. La orientacion médica en la consulta ante reacciones cutaneas o
problemas gastrointestinales no actia solamente como una medida de con-
trol aislada, sino como un eje esencial para el lactante; no obstante, diversas
familias abordan de igual manera toda esta transicion segura, permitiendo
gue los progenitores identifiquen a tiempo cualquier sintoma extrafio e iniciar
un tratamiento adecuado de manera oportuna en el hogar (Lépez et al., 2025).
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¢Qué hacer si mi nino se esta atragantando?

Batista (2023), evidencia esta situacién cuando un alimento u ob-
jeto obstruye la via respiratoria del nifio e impide el paso del aire hacia los
pulmones. Constituye una emergencia médica que exige una intervencion
sumamente pronta, organizada y controlada. Es necesario evaluar inicial-
mente al infante: si presenta tos, llanto o capacidad de fonacién, si el paso
de aire es aun parcial. En tal escenario, se debe favorecer la tos espontanea
como mecanismo fisiolégico mas eficaz para la expulsién, evitando realizar
maniobras innecesarias. La actuacion de emergencia se reserva estricta-
mente para casos donde la obstruccidn es grave y compromete severa-
mente la ventilacion.

Las sefiales de alerta incluyen incapacidad para toser o emitir so-
nidos, llevar las manos al cuello, coloracién azulada en el rostro y pérdida
de conciencia. En nifios de uno a ocho afios, la intervencién requiere colo-
carse detras del menor y rodear su cintura. Inicialmente, se aplican golpes
firmes entre los omédplatos con el talén de la mano. Si la obstruccion per-
siste, se realiza la maniobra de Heimlich mediante compresiones abdomi-
nales rapidas hacia adentro y hacia arriba, hasta lograr la expulsion del
objeto o la pérdida de conciencia (Aponte, 2024).

Urgilés (2023), advierte que ante la pérdida de conciencia del infante resulta
imperativo activar el sistema de emergencias e iniciar maniobras de reanimacioén car-
dio pulmonar (RCP), debido a que evitar extracciones ciegas en la cavidad oral o mo-
vimientos de inversién corporal previene un dafio mayor. La prevencion en el hogar
no constituye solamente como una pauta de seguridad aislada, sino como un eje
central basado en el corte correcto de alimentos al momento de ofrecer la comida;
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no obstante, mantener supervision constante por parte de los padres durante la in-
gesta minimiza los riesgos de manera oportuna mientras el nifio esta sentado.

Consumo de agua

En opinion de Urteaga y Bustamante (2024), la ingesta de soélidos en el in-
fante requiere afiadir liquidos adicionales a su dieta. Pese a que el pecho o el biberén
siguen aportando la mayor parte de la hidratacién, es preciso comenzar a ofrecer
pequefias cantidades de agua utilizando un recipiente abierto para fortalecer pro-
gresivamente sus destrezas motoras. El volumen suministrado debe elevarse pau-
latinamente conforme el nifo crece, alcanzando rangos especificos segun su edad,
después de las comidas. Esta estrategia ayuda a que el bebé esté bien hidratado
sin tener que quitarle la leche, que es algo fundamental para su crecimiento durante
el primer afo de vida.

Es fundamental darle al bebé solo agua natural, asegurandose de que sea
potable, purificada o hervida, sobre todo durante su primer afio de vida. No hay que
agregarle azlcar, saborizantes ni nada parecido, y también se debe evitar por com-
pleto darles jugos o infusiones en esta primera etapa. Ante episodios de tempera-
turas elevadas, puede incrementarse la frecuencia de su consumo en volimenes
reducidos. Cabe recordar que la leche materna o de férmula es irreemplazable, ya
que entre los seis y doce meses aporta entre el 50 % y el 70 % de la energia y los nu-
trientes indispensables para el desarrollo (Ndfiez y Ledn, 2024).

Es fundamental evitar la administracion de agua en bebés menores de seis
meses, independientemente de las condiciones climaticas. La leche materna cubre
por completo cualquier requerimiento hidrico durante esta etapa. Incorporar liquidos
de forma prematura resulta desaconsejable, puesto que podria reducir el volumen
de las tomas, comprometer la lactancia y elevar el riesgo de complicaciones elec-
troliticas, como la hiponatremia. El agua solo debe ofrecerse una vez iniciada la ali-
mentacion complementaria (Arroyo, 2023).
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Alvarado y Reyes (2022), para ellos es inaplazable garantizar una
ingesta variada en los infantes, dado que esto impulsa su evolucién fisica,
potencia la agilidad mental y asienta estilos de vida beneficiosos. Al enfren-
tarse a profundas transformaciones en su entorno y conducta, el menor pre-
cisa un sustento rico en calorias, facilitando conductas de consumo
positivas. Una ingesta diversificada, la cual abarque la totalidad de nutrien-
tes esenciales, asegura el progreso armonioso y la salud integral de estos
pequefos.

El reparto de calorias recomendado para los almidones llega hasta
el 60 %, las proteinas a un 15 % y el 25 % provenga de grasas saludables,
priorizando productos frescos, granos enteros y cortes magros. El suminis-
tro constante de elementos reguladores y fibra previene trastornos digesti-
vos y carencias hematoldgicas a largo plazo. Aunque el infante diversifique
sus ingestas en este ciclo, siempre se debe adecuar el volumen servido a
su capacidad gastrica, distancidndose siempre de las raciones propias de
sujetos mayores, asegurando asi una transicion nutricional gradual, segura,
saludable y adecuada a cada etapa de su desarrollo fisico y constante
(Roque y Castro, 2023).

Es vital medir las raciones infantiles buscando prevenir desbalances
corporales, debido a que el descontrol nutricional altera el bienestar futuro.
Evitar comestibles ultraprocesados o cargados de sodio ante la crisis de
sobrepeso no funciona solamente como una pauta de alimentacioén aislada,
sino como un eje central para estructurar rutinas éptimas desde la nifiez;
no obstante, el ejemplo brindado en casa y los colegios repercute profun-
damente en la construccién de conductas sanas y duraderas (Bajana y
Erazo, 2024).

Resulta clave fijar rutinas estables para los momentos de ingesta,
incentivar la seleccidn de opciones nutritivas dentro del hogar y prescindir
de elementos distractores, como dispositivos electrénicos, durante la co-
mida. De igual modo, es vital practicar una alimentacion responsiva que va-
lide las sefiales naturales de apetito y plenitud del pequefo, evitando
imponer su consumo. Desde la dptica de la salud publica, la Organizacién
Mundial de la Salud enfatiza que una dieta equilibrada durante la nifiez dis-
minuye riesgos de algun padecimiento, favorece el éxito académico y cons-
tituye un factor protector fundamental frente a dolencias crénicas en el
futuro (Acosta et al., 2025).

Velazquez et al. (2023), resaltan la relevancia de generar ambientes
educativos que faciliten la disponibilidad de opciones nutritivas y restrinjan
la ingesta de productos de escaso valor nutricional. En esta fase, la dieta
requiere ser balanceada y ajustada a los requerimientos del menor, fusio-

33



nando componentes dietéticos y actividades formativas. El compromiso
conjunto entre los tutores y la instituciéon académica es esencial para con-
solidar practicas alimentarias beneficiosas a lo largo del tiempo.

Alimentacion diaria

La etapa preescolar (3-5 afos) se caracteriza por un crecimiento
paulatino, convirtiéndose en el lapso idéneo para consolidar costumbres
culinarias definitivas. La pauta diaria exige satisfacer los requerimientos de
nutrientes, repartiendo los glicidos hasta el 55 %, las estructuras proteicas
entorno a un 15 % aproximadamente 1,2 g por unidad de peso y las sustan-
cias lipidicas hasta un 35 %, optando preferiblemente por fuentes de origen
saludable y natural. Es indispensable, ademas, garantizar una ingesta 6p-
tima de oligoelementos, tales como calcio, hierro o zinc, ademas de un re-
fuerzo vitaminico especifico, equilibrado y constante durante esta etapa (De
Carpi, 2026).

Es aconsejable organizar el dia mediante tres ingestas y dos cola-
ciones/meriendas, conservando rutinas horarias constantes. Las cantida-
des servidas deben ser reducidas, ajustandose al menor y honrando sus
indicadores naturales de apetito. Datos cientificos sefialan que compartir
mesa con el ndcleo familiar aumenta el consumo de hortalizas y frutos. El
esquema diario comprende de tres a cinco raciones vegetales, de dos a cua-
tro frutales, de tres a cinco cereales integrales, de dos a cuatro proteinas
abarcando carnes magras, huevos y leguminosas y de dos a tres productos
lacteos. También, se requiere prescindir de endulzantes agregados y pro-
ductos ultraprocesados (Becerra et al., 2021).

Rosales y Jiménez (2025), apoyan que las guias de nutricion insis-
ten en dar prioridad a los alimentos naturales y nutritivos, dejando de lado
el exceso de sal y grasas saturadas. En esto, el rol de los padres es clave
para ofrecer una buena variedad de comida sin presionar al nifio, ddndole
un buen ejemplo en la mesa y ofreciéndole nuevos sabores poco a poco.
Esta comprobado que comer de forma equilibrada desde los primeros afios
ayuda a prevenir la obesidad, la falta de vitaminas y enfermedades graves
cuando sean adultos.

Loncheras

Las meriendas escolares representan un componente estratégico
para complementar la nutricidn cotidiana y preservar el desempefio fisico
e intelectual durante el horario académico. En este ciclo, dicho aporte no
sustituye las ingestas primordiales como el desayuno o el almuerzo; por el
contrario, contribuye con un margen del 10 % al 15 % de la demanda ener-
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gética total del menor, favoreciendo la estabilidad de sus niveles de vitalidad
y concentracién (Escobar, 2024).

Buleje y Saavedra (2023), enfatizan que la lonchera debe reflejar
equilibrio y variedad mediante el uso de ingredientes naturales, debido a que
resulta indispensable cubrir las necesidades bioldgicas infantiles. Incluir una
base energética complementada con fuentes proteicas, vegetales o frutos
frescos no funciona solamente como una pauta de alimentacion aislada,
sino como un eje central para facilitar la formaciéon de tejidos y aportar vita-
minas fundamentales; no obstante, la hidratacién precisa solventarse exclu-
sivamente mediante agua purificada, priorizando elementos practicos que
fomenten la autonomia del menor durante sus actividades académicas.

En la etapa preescolar, lo mejor es ofrecer alimentos que los nifios
puedan agarrar facilmente con sus manos, como verduras cortadas, trocitos
de pan o proteinas suaves. Estas opciones los ayudan a comer solitos y
hacen que la hora de la comida sea mucho mas divertida. Una presentacion
visualmente llamativa también potencia el interés por los ingredientes. De
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manera paralela, organismos dedicados al bienestar sugieren erradicar co-
mestibles industrializados, refrescos endulzados y articulos con excesivas
sales o glucidos, factores vinculados directamente a trastornos metabdlicos
y padecimientos persistentes. Para mantener una humectacién corporal 6p-
tima, lo ideal es privilegiar el consumo de agua (Ramén, 2023).

Recetario

Ramirez et al. (2024), consideran que la creacion de recetas bajo
estandares nutricionales, sumada a una estética atractiva, puede fomentar
la reduccién de la neofobia o rechazo a nuevos sabores mediante el con-
tacto constante. Un recetario organizado debe integrar categorias diversas,
tales como frutos, hortalizas, proteinas magras, cereales integrales y deri-
vados lacteos, ademas de elaboraciones con texturas variadas que favorez-
can el consumo, incluyendo purés, croquetas o muffins en raciones
precisas.

Un buen recetario infantil tiene que incluir platos equilibrados y por-
ciones pensadas para la edad de los chicos, usando formas de cocinar que
los ayuden a aceptar texturas diferentes. Para tener una idea, lo que se les
sirve debe ser mas o menos entre un cuarto y la mitad de la porcién de un
adulto. Ademads, hacer que el nifio participe y ayude en la cocina es la mejor
manera de despertar su curiosidad y lograr que se anime a probar alimentos
nuevos mientras crece (Aguilar, 2024).

Consumo de agua

Una hidratacién eficaz durante la infancia constituye un pilar indis-
pensable para el sostenimiento de la vitalidad y el equilibrio organico. Dado
que las funciones metabdlicas dependen estrictamente de la disponibilidad
hidrica, el acceso constante al agua pura permite optimizar tanto el desem-
pefio cognitivo como la regulacién fisiolégica general. Al reemplazar cual-
quier otra bebida por agua, se garantiza una asimilacién eficiente de
micronutrientes y se previenen alteraciones evitables, fomentando una es-
tabilidad bioldgica esencial que respalda el desarrollo integral y el rendi-
miento académico durante los afios de formacion inicial (Buestan, 2023).

Perea et al. (2023), mantienen que tomar agua no deberia ser un castigo
ni algo que se hace solo cuando la garganta ya esta seca. El habito se
construye en el dia a dia. Cuando un nifio se acostumbra a hidratarse bien,
rinde mucho mas en sus estudios y actividades fisicas. Por eso, tanto los
papas como los profesores deben trabajar en equipo para que el agua na-
tural esté siempre disponible en el aula y en la casa. Asi de simple es pro-
tegerlos de deshidrataciones y complicaciones mientras crecen.
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CAPITULO V:

PATOLOGIAS DE LA PRIMERA
INFANCIA Y RECOMENDACIONES




Cardenas et al. (2021), indican que el periodo inicial de la vida, es
desde el nacimiento hasta los 6 afios, implica un desarrollo veloz y fragilidad
ante distintas afecciones, debido a que la comprensidn de estos padecimien-
tos y sus formas de prevencion ayuda a disminuir problemas en la salud de
los nifios. Con esa finalidad, se planted el programa AIEPI (Atencién Inte-
grada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia), dirigido al abordaje de
las patologias comunes por medio de pautas establecidas, ejemplo: las in-
fecciones respiratorias y los cuadros diarreicos. Posteriormente, se presen-
tan los trastornos habituales, sus indicios y sugerencias para su cuidado.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) figuran entre los princi-
pales motivos de consulta pediatrica en la infancia, debido a que las mas
usuales incluyen el resfriado ordinario, bronquiolitis, neumonia, laringitis y
gripe. Al mismo tiempo, mas del 80 % de los nifios presentan problemas de
salud en su primer afio, con predominio de afecciones respiratorias, por ello,
la bronquiolitis causada por el VRS afecta a lactantes menores de seis
meses y puede presentar complicaciones graves como congestién nasal y
tos persistente (Garza et al., 2024).

Andina et al. (2025), sustentan que la vacunacion contra el VRS
(Virus Sincitial Respiratorio) en lactantes menores de seis meses, junto con
la vacuna anual contra la gripe, son medidas clave. Entre otras medidas se
incluyen el lavado de manos, la ventilacion de espacios y evitar el humo del
tabaco. La lactancia materna durante los primeros seis meses fortalece el
sistema inmunoldgico. Ademas, debe evitarse la automedicacion, pues la
mayoria de estas infecciones son virales.

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) dentro de la primera in-
fancia representan un rol esencial en el desarrollo integral de los nifios, de-
bido a que se identifican por la expulsién de tres 0 mas heces acuosas en
un dia completo, por esa razdn, sus origenes comunes se hallan en agentes
biolégicos como el virus del rotavirus. Por otro lado, la pérdida de liquidos
estd conectada a su riesgo mas grave, ejemplo: puede poner en peligro la
propia vida y existencia del menor en pocas horas, es decir, que las acciones
preventivas comprenden necesariamente el aseo de manos frecuente junto
con la alimentacion materna exclusiva de los bebés durante sus primeros
meses (Astudillo et al., 2024).

El consumo de agua hervida o potable representa un rol esencial
en el cuidado de la salud familiar, debido a que ayuda a evitar infecciones
estomacales por medio de la limpieza correcta de la comida, por esa razén,
el uso de sales de rehidratacion oral se vuelve un punto relativo si inicia la
diarrea. Por otro lado, la hidratacién constante esta conectada a la recupe-
racién, ejemplo: se debe ofrecer suero liquido después de evacuar y conti-
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nuar con comidas blandas en porciones pequefas sin obligar al menor, es
decir, que resulta necesario buscar atencién médica de forma inmediata
ante signos de alarma como fiebre alta, sangre visible o deshidratacién
grave (Ulloa, 2025).

Cruz et al. (2025), dan una mirada integral al desarrollo en la infan-
cia y plantean que la deficiencia de hierro provoca anemia ferropénica un
trastorno nutricional comun; este se manifiesta con palidez, cansancio y di-
ficultades de aprendizaje. Sabiendo que este micronutriente es esencial
para el desarrollo cerebral y el sistema inmunoldgico, el libro que estamos
elaborando aborda detalladamente este grave problema de salud publica
que afecta a los menores de tres afios en nuestra sociedad.

Neofobias alimentarias

La neofobia alimentaria se presenta en una fase crucial en la infan-
cia, debido a este rechazo a probar alimentos nuevos que afecta al 70% de
los preescolares. Desde una perspectiva evolutiva, este comportamiento
nos indica que no actua solamente como proteccion ante toxinas, sino
como un método que compromete la calidad nutricional; no obstante, diver-
sas investigaciones de la actualidad abordan de igual manera este problema
en cada etapa, promoviendo acciones formativas orientadas a habitos sa-
ludables dentro del entorno familiar y escolar para fortalecer progresiva-
mente el bienestar integral infantil mediante estrategias practicas que guien
a los cuidadores en el proceso (Flores et al., 2023).

Saure et al. (2024), defienden que la predisposicidn genética vincu-
lada a la sensibilidad ante sabores amargos. Asimismo, en el entorno fami-
liar desempefia un papel importante, ya que las practicas parentales
restrictivas, limitan variedad de alimentos ofrecidos y la presencia de neo-
fobia en los niflos incrementa el riesgo de desarrollo. Segun la Universidad
de Chile, la exposicion temprana a diversidad de sabores durante la lactan-
cia favorece la aceptacién de alimentos novedosos.

Las evidencias cientificas sefialan que los nifios con altos niveles
de neofobia suelen consumir menos frutas, verduras y legumbres; debido a
que esta restriccién disminuye la ingesta de fibra, vitaminas y minerales. El
término “consecuencias” nos indica que no opera solamente como un re-
chazo temporal, sino como un factor que altera el estado nutricional por dé-
ficit o exceso; no obstante, abordar estas deficiencias resulta vital para
fortalecer el crecimiento y la funcién inmunoldgica (Bastos et al., 2024).
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Anemia

La anemia genera una alteracién orgdnica severa en la infancia, de-
bido a que esta disminucion de hemoglobina limita el transporte adecuado
de oxigeno hacia los tejidos corporales. El término “ferropénica” nos indica
gue no opera solamente como un indicador clinico aislado, sino como un tras-
torno crénico que compromete las funciones de la cognicién celular y la res-
puesta inmunoldgica; no obstante, diversas investigaciones de la actualidad
abordan de igual manera su alarmante prevalencia en el continente latinoa-
mericano, demandando intervenciones estructurales urgentes frente a la de-
sigualdad econémica y la marcada monotonia dietética (Cruz et al., 2025).

A su manera de ver Camacho et al. (2025), la vulnerabilidad biolé-
gica se agudiza en menores de cinco afos, debido a que sus requerimientos
coinciden con ingestas insuficientes de hierro. El término “asociados” nos
indica que la anemia no actua solamente por parasitos, sino como un resul-
tado de prdcticas inadecuadas en la alimentacidn; no obstante, investiga-
ciones de Ecuador y Pert abordan de igual manera la baja calidad dietética
provocada por la escasa educacion nutricional.

La intervencidon médica oportuna resulta vital frente a este grave pa-
decimiento, debido a que el dafio sistémico generalizado provoca fatiga cro-
nica y retrasos severos en el aprendizaje infantil. El término “prevencién”
nos indica que no opera solamente como respuesta clinica tardia, sino
como un eje que fortalece la lactancia materna; no obstante, el seguimiento
continuo reduce drasticamente las complicaciones posteriores para garan-
tizar un crecimiento totalmente saludable (Concepcidn et al., 2026).

Intolerancia al gluten

Villalva y Viteri (2025), documentan que la intolerancia al gluten en
nifos de cero a cuatro afios plantea que estas complicaciones son una fase
crucial en la formacién del aparato digestivo, debido a que dentro de estos
afos la reaccion del organismo frente a esta proteina altera la absorcién de
nutrientes necesarios para la vida. Estudios recientes destacan una vision
nueva sobre la enfermedad celiaca, la sensibilidad alimentaria o la alergia,
Los sintomas mas comunes incluyen diarreas, dolores abdominales, irrita-
bilidad, gases y retraso fisico; ademas, los datos realzan que el diagndstico
temprano ayuda a prevenir futuras alteraciones.

La deteccidn oportuna se apoya en la revision médica, historias fa-
miliares y diversos exdamenes médicos, puesto que muchas manifestacio-
nes generales suelen parecerse a otros problemas estomacales,
dificultando su hallazgo inicial. Al igual que el libro plantea, la quita injusti-
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ficada de comidas sin el debido acompafiamiento profesional genera ries-
gos nutricionales muy peligrosos; asimismo, los datos realzan el rol funda-
mental de guiar con amor este proceso para cuidar siempre la nifiez
(Maidana et al., 2024).

El camino terapéutico exige apartar este componente de los platos
de cada jornada, manteniendo un monitoreo nutricional oportuno. El acom-
pafiamiento experto permite organizar un menu balanceado, esquivando
faltas de elementos esenciales, debido a que el cuidado médico constante
ayuda a sanar la pancita; de igual manera, las verificaciones alivian dolores
molestos, asegurando un camino formativo dichoso, pleno y cubierto de
atenciones sinceras durante esta tierna etapa inicial (Pélate y Viteri, 2025).

Intolerancia la lactosa

Esta dificultad estomacal en pequefios de cero a cuatro afos repre-
senta una alteracion digestiva originada por la baja de una sustancia qui-
mica, encargada de romper el azucar natural hallado en bebidas maternas
u otros derivados cotidianos. Puesto que este elemento resulta escaso,
dicha sustancia no se procesa bien y baja hacia zonas bajas del vientre,
donde sufre fermentacién por microorganismos locales. Al igual que el libro
plantea, pueden aparecer manifestaciones tristes como evacuaciones liqui-
das, hinchazén, ruidos internos o llanto; de igual manera, este escenario
surge tras infecciones fuertes que dafian las paredes internas de su fragil
sistema (Anaya y Pefia, 2024).

Ordofiez et al. (2025), nos comparten que el diagndstico claro se
apoya en los exdmenes médicos particulares, debido a que las familias qui-
tan los derivados lacteos del menu diario sin guia experta, un hecho preo-
cupante que suele provocar la falta de calcio, vitamina D y otros nutrientes
claves para su maduracién fisica. Ademas, las pruebas cientificas realiza-
das a grupos pequefios realzan la gran urgencia de separar este cuadro de
reacciones severas u otras molestias propias de las vias intestinales.

El método para tratar esta dolencia es de acuerdo como el orga-
nismo reacciona debido a que en esta etapa ellos logran acostumbrarse a
los lacteos, permitiendo actuar ofreciéndoles productos deslactosados u
otros que contengan calcio y vitamina D esenciales en el desarrollo integral
del menor, por esta razodn, el apoyo de sus cuidadores se vuelve importante
para su entorno seguro, ademas, se estimula su crecimiento con menus
equilibrados donde la supervision médica evita deficiencias, garantizando
una mejor calidad de vida (Oliveros et al., 2025).
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CAPITULO VI:

EL ROL DE LA FAMILIA EN LA
ALIMENTACION INFANTIL




Gdémez et al. (2025), advierten que el rol de la familia en la alimen-
tacion infantil es fundamental para habitos saludables, debido a que ellos
logran transmitir conductas basicas, permitiendo actuar de manera esencial
en el desarrollo del menor, por esta razén, el apoyo de sus cuidadores se
vuelve importante para su entorno seguro, ademas, se estimula su creci-
miento con menus equilibrados donde la supervision constante evita la des-
nutricion o sobrepeso, garantizando una mejor calidad de vida.

Las practicas alimentarias familiares asumen que el entorno social
condiciona la salud, debido a que en esta etapa ellos logran absorber cos-
tumbres complejas, permitiendo actuar ofreciéndoles alternativas sanas y
evitando alimentos ultraprocesados que dafien el desarrollo fisico o cogni-
tivo del menor, por esta razoén, el conocimiento de sus cuidadores mediante
una educacidn alimentaria desde edades tempranas se vuelve importante
para su entorno seguro, ademas, se estimula su crecimiento con menus va-
riados donde la supervisidon constante previene enfermedades relacionadas
con la nutricion, garantizando una mejor calidad de vida y el bienestar in-
fantil (Capillo et al., 2025).

Carrion et al. (2025), concuerdan que la orientacion oportuna plantea
que el acompafnamiento en el hogar representa un pilar esencial, debido a
que en esta etapa ellos logran consolidar rutinas diarias, permitiendo actuar
ofreciéndoles alternativas nutritivas como frutas o verduras esenciales en el
desarrollo del menor, por esta razén, el apoyo de sus cuidadores se vuelve
importante para su entorno seguro, ademas, se estimula su crecimiento con
menus variados, garantizando una mejor calidad de vida infantil.

En definitiva, la familia es la institucién en la que los nifios y nifas
se desenvuelven y aprenden sus habitos de alimentacién, buenas costum-
bres, forma de relacionarse, entre otras cosas, por estas razones la impor-
tancia de la familia cobra mucha fuerza a nivel social, de ella dependen las
buenas o malas formas de hacer frente a la alimentacién.

Influencia de los padres en las decisiones alimentarias

El rol de los padres en las decisiones familiares es fundamental
para los habitos desde la infancia, debido a que en el hogar ellos logran asi-
milar costumbres diarias, permitiendo actuar ofreciéndoles alternativas nu-
tritivas mediante un modelado parental esencial en el desarrollo del menor,
por esta razén, el apoyo de sus cuidadores se vuelve importante para su en-
torno seguro, ademas, se estimula su crecimiento con menus equilibrados
desde edades tempranas, garantizando una mejor calidad de vida (Herran
y Varela, 2023)
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Gallardo et al. (2025), detallan que el consumo familiar de frutas y
productos ultraprocesados afecta la estabilidad nutricional, debido a qué
nifos aprenden costumbres sociales, permitiendo ofrecer alternativas ali-
mentarias evitando la malnutricion o exceso de peso en el menor, por esta
razon, la actitud de sus padres frente al entorno socioeconémico se vuelve
importante para su entorno seguro, ademas, se estimula su crecimiento con
menus equilibrados y educacidn, garantizando su buena salud.

Las carencias de recursos en el hogar obligan a priorizar gastos y
adquirir productos de baja calidad nutricional, debido a que los infantes lo-
gran saciar el hambre bioldgica descuidando los micronutrientes, todo esto
influye en los padres para conseguir alimentos saludables mediante redes
comunitarias de orientacion que protejan el desarrollo cognitivo del menor,
por esta razén, la ayuda y la intervencion temprana en salud publica se
vuelve importante para un entorno seguro (Alvarez et al., 2025).

Comer en familia influye directamente en como se alimentan los
nifios. No se trata solo de los platos, sino de la rutina. Los horarios estables
y una buena charla en la mesa ayudan a que tu hijo entienda cuando esta
satisfecho. Asi de simple. Ademas, para que la casa esté en paz y se acaben
los berrinches, cuando un hogar ofrece opciones sanas de manera constante
y sin obligaciones, el miedo a probar cosas nuevas desaparece poco a poco
en esta etapa de la infancia, logrando que disfruten mas (Valdez et al., 2025).

Diaz et al. (2023), admiten que la otra cara de la moneda es que
comer en ambientes desorganizados o con pantallas encendidas hace que
los infantes se distraigan por completo. Esto evita que presten atencién a
las sefiales de su propio cuerpo para saber si estan llenos, perjudicando la
calidad de lo que consumen a diario. El tipo de crianza familiar también re-
sulta clave en este proceso. Poner limites claros acompanados de mucho
afecto funciona mejor para el bienestar nutricional infantil que ser muy per-
misivos o, al revés, vivir prohibiéndoles cosas.

La armonia entre el acompafiamiento familiar y la independencia
del nifilo asume que la crianza promueve el bienestar, debido a que ellos lo-
gran consolidar rutinas alimentarias duraderas en la primera infancia, per-
mitiendo proceder gestionando porciones adecuadas y la lectura consciente
de etiquetas nutricionales que restrinjan el exceso de azucares, grasas sa-
turadas o sodio en el hogar, por esta razdén, la orientacién profesional brin-
dada a los cuidadores se vuelve importante para estructurar firmemente su
entorno seguro, ademas, se estimula su crecimiento con menus planifica-
dos pedagdgicamente, garantizando siempre una mejor calidad de vida in-
fantil (Casagallo et al., 2025).
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Cedefo et al. (2023), asumen que el apoyo comunitario optimiza la
nutricion, debido a que ellos logran consolidar entornos saludables adapta-
dos a su realidad cotidiana, permitiendo proceder promoviendo un rol pa-
rental activo que prevenga alteraciones o desequilibrios biolégicos en el
menor, por esta razén, el fortalecimiento de las estrategias preventivas en
salud publica se vuelve importante para edificar su entorno seguro, ademas,
se estimula su crecimiento con bienestar emocional, garantizando una
mejor calidad de vida infantil.

La evidencia cientifica consolida que el abordaje familiar garantiza
mayor impacto que la terapia individual, debido a que el hogar modula el
comportamiento en la seleccién alimentaria, permitiendo proceder fomen-
tando la participacién parental en programas formativos que reduzcan las
carencias nutricionales en la infancia, por esta razon, el rol del padre en la
estructura de decisiones se vuelve importante al integrar variables socioe-
conomicas y formativas, ademas, se estimula su desarrollo integral, garan-
tizando salud (Rojas y Criollo, 2025).

La forma en que se habla en la mesa cambia por completo la rela-
cion de los chicos con la comida diaria. Un ambiente relajado, libre de ten-
siones y peleas, donde todos participan activamente ayuda a que el
pequefio acepte nuevos platos y gane seguridad en si mismo. De hecho, la
ciencia demuestra que sentarse en familia a compartir estos momentos
desde la primera infancia asegura una dieta mucho mas variada, reforzando
sus mejores habitos nutricionales a largo plazo (Aguaiza y Nieto, 2024).

Tal como expresan Barahona et al. (2025), en lo que comen desde
pequefios marca su salud para siempre. Por eso, capacitar a los padres de
familia mediante talleres practicos y un apoyo profesional continuo es hoy
una tarea urgente para el bienestar familiar de nuestra sociedad actual. Solo
asi se puede lograr asegurar una alimentacién sana, real y que se adapte
perfectamente al dia a dia de cada hogar, impulsando con éxito su creci-
miento integral y un desarrollo pleno.

Modelos de conducta: el ejemplo en casa

El ejemplo cotidiano que brindan los mayores asume que la casa
moldea el estilo de vida, debido a que ellos logran captar gestos y preferen-
cias observadas, permitiendo proceder reflejando patrones saludables du-
rante la nifiez temprana, por esta razén, la repeticion constante de estas
actitudes se vuelve vital para establecer rutinas duraderas en el tiempo, ade-
mas, se logra cimentar un futuro soélido para su salud, garantizando asi be-
neficios permanentes que trascienden hacia la etapa adulta con mucha
firmeza (Rodriguez et al., 2024).
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A criterio de Moncayo et al. (2023), estd demostrado que cuando
los padres de familia comen sano seguido y mantienen horarios fijos en la
mesa, los nifios aceptan mejor las frutas, verduras y platos equilibrados.
Ese gran ejemplo en casa cambia por completo como ven la comiday la re-
lacion que forman con los alimentos. Ademas, compartir un ambiente alegre
durante los almuerzos y cenas mejora sus habitos y los ayuda a respetar de
forma natural su propia sensacién de hambre. Pruebas recientes indican
que compartir comidas en familia se asocia con mejores patrones nutricio-
nales, menor consumo de alimentos ultraprocesados y mayor diversidad
alimentaria.

En contraste, elegir comida rdpida, pantallas encendidas o falta de
orden asume que estos malos métodos dafian el progreso, debido a que
ellos logran copiar errores al comer temprano, permitiendo proceder evi-
tando exigir o usar dulces como recompensa, por esta razén, la forma de
educar en la mesa se vuelve importante para no crear conflictos con la co-
mida, ademads, se logra proteger su tranquilidad, cuidando cada detalle de
su crecimiento diario en casa (Zambrano et al., 2024).

Garay et al. (2025), coinciden en que una crianza afectiva y con li-
mites claros ayuda a que los nifios coman mejor. Esto evita problemas co-
munes como el rechazo a la comida, el abuso de dulces o que se vuelvan
selectivos en la mesa. Asimismo, cuando los padres cocinan con sus hijos,
la educacion nutricional en casa se fortalece muchisimo. Finalmente, el es-
tilo de vida del barrio y el nivel educativo terminan por moldear la manera
en que cada hogar decide alimentarse.

Cuando los padres entienden de nutricion, la comida chatarra va
perdiendo terreno de forma natural en la despensa. No es teoria: los hogares
que ensefian a comer sano sostienen hoy los indices mas bajos de sobre-
peso y desnutricién infantil. Pero el cambio va mas alla del plato. Sentarse
a almorzar y hablar con carifio transforma la mesa en un refugio emocional,
un rincon de confianza pura para los chicos. Ahi estd la clave; acompafiar a
las familias en este proceso no es un desvio, es la ruta mas firme para sem-
brar habitos que duren siempre (Cofuecar et al., 2025).

Caraguay et al. (2025), explican que la guia de los profesionales
ayuda a organizar las comidas diarias y elegir alimentos mas nutritivos para
toda la familia. A partir de ahi, el ejemplo de los padres se vuelve el motor
principal para que los nifios adopten habitos sanos y fuertes desde muy pe-
qguefos. Esto no solo asegura un buen crecimiento fisico, sino que también
mejora su mundo emocional y social, logrando conductas positivas que ter-
minan impactando en como crecen y como actdan ante los demas.
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CAPITULO VII:
RECETAS NUTRITIVAS PARA
CADA ETAPA DEL BEBE




6 MESES “Papilla de Zanahoria”
Ingredientes:

e Zanahoria
e Papa
e Leche materna

Preparacion:

e Pelay pica la zanahoria y la mitad de la papa en cubitos peque-
fos.

e Deja hervir de 15 a 20 min con 60ml de agua hasta quedar bien
blanditos.
Machaca o licua hasta que quede sin grumos.
Una vez que se encuentre un poco tibio mezcla los ingredientes
junto con la leche materna.




8 MESES “Ensalada Blanda”

Ingredientes:

e Carne
e Papa
e Remolacha

Preparacion:

e Cocinar la papa junto con la remolacha y luego cortarla en cuadri-
tos.
Cocinar la carne y luego cortarla en tiritas.
Mezcla todo o sirve por separado para que el bebé explora textu-
ras y colores.

Consumo de agua:
100 ML (20ML x 5T)




10 MESES “Revuelto Suave De Huevo Con Papa Y Bro-

coli

Ingredientes:

e Huevo
e Papa
e Brocoli

Preparacion:

e Hierve 1/4 papa en cubitos junto con dos trocitos de brocoli du-
rante 15 min con 20ml agua.
Hierve 1 huevo y utiliza solo % de yema.
Pica todo finito y mezcla la yema machacada. Si queda seco,
agrega 1 cucharadita del agua.

Cantidad de agua
120 ML/ 6T




12 MESES “Fideos Con Carne Molida Y Zanahoria”

Ingredientes:

e Carne molida
e Zanahoria
e Fideos

Preparacion:

e Hierve 3 cucharadas de fideos pequefios 8 min con 40ml agua
hasta super blandos.

e Cocina la carne molida sin grasa junto con dos cucharadas de za-
nahoria rallada 10 min con 40ml agua.

e Mezcla todo, la carne debe quedar suelta en trocitos minis, no
apelmazada.

Cantidad de Agua:
160ml/ 6T




ALIMENTACION EN PREESCOLAR
1 ANO Y 3 MESES “Toast De Zanahoria”

Ingredientes:

Pan integral
1 zanahoria
1 huevo
Queso
Aceite oliva

Preparacion:

e Quita los bordes del pan y aplastalo con las manos.

e Enunrecipiente, ralla la zanahoria y el queso. Agrega el huevo y
bate todos los ingredientes hasta tener una mezcla homogénea.
Sumerge el pan en la mezcla.

Calienta un sartén, afiade unas gotitas de aceite oliva y cocina de
ambos lados hasta que esté dorado.

e Corta el pan en tiras y sirve.




1 ANO Y 6 MESES “Yogurt Natural Con Frutas”
Ingredientes:

% taza de yogurt natural
Fresas, Banano
Arandanos

Nueces

Preparacion:

e Coloca en la licuadora las fresas, el banano, los arandanos y el
yogurt natural. Luego procede a licuar todos los ingredientes.

e Vierte la preparacion en un bowl.

e Corta en pequeiios cuadritos las fresas y el banano. Agrega en la
mezcla y afiade las nueces trituradas y sirve.




1 ANO Y 9 MESES “Guisado De Carne”

Ingredientes:

¥4 taza de arroz blanco
Carne

1 papa

1 zanahoria

1 tomate

1 pedazo de cebolla

1 pedazo de pimiento verde
Aceite de aguacate

Agua

Sal y ajo en polvo

Preparacion:

Lava el arroz

Pela y corta en cuadritos la zanahoria y la papa; luego lavalas.
Pica la carne en cuadritos pequeiios.

Licua el tomate, la cebolla y el pimiento con un poco de agua.
En un sartén coloca un poco de aceite de aguacate y cocina la
carne hasta que esté sellada. Agrega el arroz, las verduras, la
salsa licuada y afiade una pisca de sal y ajo en polvo al gusto.
Agrega agua segun la coccidn deseada y cocina hasta que el
arroz y las verduras estén listo y sirve.




2 ANOS “Pasta Entomatados”

Ingredientes:

Tallarin

Pasta de ajo
Berenjena
Tomate

Cebolla

Pechuga de pollo
Queso

Orégano en polvo

Preparacion:

Hierve el tallarin por 10 minutos y escurrelos.

Cocina la pechuga de pollo y desmentzala.

Licua el tomate hasta tener una mezcla homogénea.

Sofrie la cebolla, la berenjena picada y afiade pasta de ajo.
Agrega el pollo desmenuzado y la salsa de tomate, y cocina por
unos minutos.

Raya queso, polvorea orégano y sirve.




2 ANOS Y 3 MESES “Puré De Pollo Con Verduras”

Ingredientes:

50 g de pechuga de pollo

1/4 de papa

1/4 de zanahoria

1/4 de calabacita (zapallo tierno)
1/2 taza de agua

1 cucharadita de aceite de oliva

Preparacion:

Lavay pela las verduras.

Corta la papa, zanahoria y calabacita en trozos pequefios.
Cocina el pollo en agua hasta que esté bien cocido.

Cocina las verduras hasta que estén suaves.

Licua el pollo con las verduras y un poco del agua de coccién.
Agrega el aceite de oliva y mezcla bien.

Sirve tibio.




2 ANOS Y 6 MESES “Sopa De Fideo Con Pollo Y Verdu-

”

ras

Ingredientes:

50 g de pechuga de pollo desmenuzada
1/4 de zanahoria picada

1/4 de papa picada

2 cucharadas de fideo fino

1 taza de caldo de pollo bajo en sal

1 cucharadita de aceite de oliva

Preparacion:

Lava muy bien todos los vegetales y el pollo.

corta en rodajas la zanahoria y en cubos pequeiios la papa.
Calienta el aceite y sofrie ligeramente la zanahoria y la papa.
En una olla con agua mete el pollo para que se cocine con un
poco de sal.

Ahora que el pollo este bien cocido desmenuzalo y déjalo repo-
sar.

Anade el pollo desmenuzado y el fideo.

Cocina durante 6 a 8 minutos mas.

Sirve tibio.




2 ANOS Y 9 MESES “Puré de pescado con verduras”

Ingredientes:

50 g de pescado blanco

1/4 de papa

1/4 de zanahoria

1 cucharadita de aceite de oliva
1/2 taza de agua

Preparacion:

Lava las verduras y coértalas.

Cocina la zanahoria y la papa hasta que estén tiernas.

Cocina el pescado al vapor.

Tritura todos los ingredientes hasta que consigas un puré fino.
Combina el aceite de oliva y mezcla.

Se sirve a temperatura tibia.




3 ANOS “Carne Molida Con Puré De Camote”

Ingredientes:

e 50 gramos de carne molida magra de res
e Un camote pequeiio
e Una cucharadita de aceite vegetal

Preparacion:

Lava adecuadamente el camote.

Cocina el camote hasta que esté tierno.

Tritura el camote hasta que esté de una textura cremosa y suave.
Cocina la carne molida hasta que esté completamente cocida.

El puré de camote acompaiia la carne.

Anade el aceite al puré previo a servirlo.




3 ANOS Y 3 MESES “Nuggets De Pollo”

Ingredientes:

1/2 kg de milanesa de pollo o pollo molido
2 dientes de ajo

1 huevo

1 taza de harina de avena

2 cucharadas de queso crema

1 taza de avena en hojuelas o migas de pan
sal y pimienta al gusto

Preparacion:

Procesa el pollo con el ajo, la harina el queso crema, la sal y pi-
mienta.

Dale forma a los nuggets amasandolos hasta que estén bien for-
mados.

Pasandolos por el huevo batido y luego por las hojuelas o migas
de pan.

Hornea a 200 grados durante 35 minutos aproximadamente en
sartén.

Frie a fuego medio por aproximadamente 30 minutos hasta que
estén dorados.




3 ANOS Y 6 MESES “Crepas De Avena”
Ingredientes:

1/2 taza de avena

2 huevos

Sal y especias al gust0
Mostaza/

salsa

al gusto

Queso

Lechuga

Tomate

Carne.

Preparacion:

e Alataza de avena agrega agua hasta cubrirla y deja que repose
por 3 minutos o hasta que haya absorbido el agua y esté blanda.

e Integra la avena, el huevo y la sal/especias y licia hasta que
quede uniforme.

e Enun sartén engrasado agrega un poco de la mezcla y esparce
bien hasta formar una capa delgada y cocina por ambos lados.

e Lista la tortilla se unta un poco de mostaza, se agrega una capa
de lechuga, tomate, pollo, queso.

e Sedoblay se pone en el sartén para dorar unos minutos.




3 ANOS Y 9 MESES “Lasaia De Platano Maduro”
Ingredientes:

e platano maduro
e carne molida
e queso mozarela

Preparacion:

e Enun recipiente agrega el platano maduro y aplastalo con una
chuchara.

e Agrega la proteina escogida (pollo o carne) y aplastalo con una
cuchara.
Agrega queso para derretir.
Repite el procedimiento agregando los ingredientes por capas.

e Al final pon capas de queso para derretir y un poco de queso par-
mesano para gratinar.

e Hornea por 15-20 minutos a 180 grados.
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4 ANOS “Tortilla De Quinua Y Arroz”
Ingredientes:

1 huevo

2 cucharadas de quinua cocida

2 cucharadas de arroz integral cocida
1 cucharada de aceite de oliva

1 pizca de sal

espinaca finamente picada o pimentén

Preparacion:

e Bate el huevo y adiciona todos los ingredientes hasta formar una
mezcla.

e En el sartén con aceite pon la mezcla con una cuchara.

e Se dora por los dos lados.




LONCHERAS
2 ANOS “Bastoncitos De Papa Y Frutas”

Ingredientes:

papa mediana
Huevo

Queso

Fresas

Kiwi

Preparacion:

e Rallar la papa, el queso y luego mezcla todo junto con un huevo y
un poquito de sal.

e Llevar la mezcla al sartén con un poquito de mantequilla y dejar
dorar muy bien a fuego bien bajito por ambos lados.

Nota:

Acompahfar con frutas como fresas y wiki.




3 ANOS “Pancake De Avena Y Manzana”
Ingredientes:

e 1 manzana grande

e "4 de taza de avena molida
e 1huevo

e 1 cdde aceite de oliva

e Canela (opcional)

Preparacion:

Corta la manzana de rodajas y quitales las semillas.
Mezcla la avena molida con el huevo, el aceite y un poquito de ca-
nela.

e Pasa las rodajas por la mezcla y cocina en sartén 2 - 3 min por
cada lado.




4 ANOS “Tortita De Arroz Con Pollo Y Zanahoria”

Ingredientes:

2 tazas de arroz

1 taza de pollo desmenuzado
1 zanahoria rallada

1 huevo

2 cucharadas de avena

Preparacion:

e Enun Bowl mezcla todos los ingredientes.

e Forma las tortitas.

e Coloca en el sartén un poquito de mantequilla y frie las tortitas a
fuego bajo.

Nota:

Acompanar con leche y frutas.
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CAPITULO VIII:

RECETAS PARA CONDICIONES Y
REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS




ANEMIA
Puré de carne de ternera con vegetales

Ingredientes:

Treinta gramos de carne de ternera
60 gramos de papa

60 gramos de zanahoria

25 g de frijoles verdes

75 gramos de tomate

Aceite de oliva virgen extraido

Preparacion:

Lava, pela y corta todas las verduras en trozos.

Coloca las verduras en un recipiente y vierte agua hasta que las
cubra. Permitales cocinarse hasta que estén blandas o durante
quince minutos.

Cuando falten cinco minutos para que termine la coccidn, corta la
carne de res en pedazos y coldcalas en el recipiente.

Pon los ingredientes en el vaso de la licuadora y escurrelos
cuando estén cocidos. Muele bien hasta que obtengas una tex-
tura suave, anadiendo el agua de la coccidn si es necesario.
Vierte el puré en un plato, agrega una cucharadita de aceite de
oliva virgen extra y mezcla bien.




Estofado de lentejas, espinaca y papas

Ingredientes

Dos tubérculos de papa

100 gramos de espinacas

Un vaso pequeiio de lentejas rojas
Una cucharadita de pimenton dulce.
Aceite de oliva virgen

Preparacion:

Lava las papas, pélalas y cértalas en cubos, también lava las espi-
nacas para y déjala reposar en agua.

Llena una olla con aceite de oliva virgen y ponla a calentar a
fuego medio-alto.

Incorpora las papas y, mientras sigues removiendo, agrega una
cucharadita de pimenton.

Observa que todas las papas estén bien impregnadas con pimen-
ton.

Agrega las espinacas y las lentejas rojas después de 5 a 7 minu-
tos, y combina todos los componentes sin dejar de revolver.
Anade el agua y cocina durante aproximadamente 20 minutos o
hasta que la papa esté blanda.




NEOFOBIAS ALIMENTARIAS
Berenjena rellena

Ingredientes:

250 g de carne picada o molida
2 berenjenas

tomate frito

queso rallado

1 diente de ajo

sal y perejil

Preparacion:

Corta por mitad las berenjenas, corta en forma de rombos en la
carne de la berenjena.

Hornea durante 20 minutos a 180 grados, se saca y vacia la carne
de la berenjenay la reservas.

En un bol mezcla la carne con el ajo, la sal y el perejil.

Calienta el sartén con un poco de aceite y vierte la mezcla junto
con la carne de la berenjena.

Dejar cocinar bien la mezcla y después aiadir el tomate frito.
Poner la berenjena vacia en bandeja de horno y las rellenamos
con la mezcla con un poco de queso rallado por encima.
Cocinar al horno durante 10 minutos a 220 grados.
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Empanadas de espinaca y queso

Ingredientes:

Planchas para empanadas
500 gramos de espinacas

1 cebolla blanca

100ml de leche

Queso mozzarella rallado

1 cucharada de harina

1 huevo

Aceite de oliva

Preparacion:

Pica la cebolla blanca y sofriela con un poco de aceite en una sar-
tén.

Afadimos las espinacas, la harina y vamos echando poco a poco
laleche en la

sartén.

Desmenuzamos el queso y lo ahadimos a la mezcla con un po-
quito de sal.

Precalentamos el horno a 190 grados. Mientras ve rellenando las
placas de las

empanadas con la mezcla.

Pinta las empanadas con huevo para que queden doradas por
fuera

Mete las empanadas durante unos 30 minutos al horno y cuando
estén doradas

Sacalas.




INTOLERANCIA A LA LACTOSA
Avena cremosa con frutas

Ingredientes

% taza de avena

1 taza de bebida vegetal (avena, almendra o soya)
%2 platano en rodajas

% taza de arandanos

1 cucharada de miel

1 pizca de canela

Preparacion:

En una olla calienta la bebida vegetal a fuego medio.

Agrega la avena y cocina removiendo constantemente durante 5 -
7 min o hasta que este suave y cremosa.

Retira del fuego y afiade la miel y la canela.

Sirve en un tazén y decora con platano y arandanos.




Albéndigas de pollo al horno

Ingredientes:

300g de pechuga de pollo molida
% de cebolla finamente picada

¥ zanahoria rallada

Y4 taza de avena molida

1 cucharada de ajo en polvo

Sal y pimienta al gusto

1 cucharada de aceite de oliva

Preparacion:

En un bowl mezcla el pollo, cebolla, zanahoria, avena, huevo, ajo
sal y pimienta.

Forma bolitas del tamafio de una nuez.

Coldcalas en una bandeja con papel manteca y pincelas con un
poquito de aceite de oliva.

Hornea a 180°C por 20 minutos hasta quedar doradas y cocidas.




INTOLERANCIA AL GLUTEN
Croquetas de huevo y guacamole con chia

Ingredientes:

1 papa cocida: 10 a 25 minutos (depende del tamaiio).
1 trozo de zanahoria cocida:

10 a 15 minutos.

1 huevo cocido: 9 a 11 minutos.

Aguacate

Chia

Preparacion:

Aplasta la papa y la zanahoria cocida en un recipiente hasta tener
un puré suave y homogéneo.

Afade el huevo cocido y rdyalo luego mezcla bien todos los ingre-
dientes.

Forma pequeiias croquetas con las manos.

En un sartén a fuego medio pon un poco de aceite oliva y coloca
las croquetas y déjala hasta que estén doradas.

Machaca el aguacate hasta que quede cremoso y afiade la chia,
mezclando bien.

Sirve las croquetas acompanadas del guacamole con chia.




Hamburguesa con chia

Ingredientes:
Para el pan:

2 huevos

2 cucharadita de aceite de oliva

2 cucharadas de harina de coco

¥ cucharada polvo de hornear sin gluten
% cucharada de sal rosada

Tomate, lechuga

Semillas de chia para decorar

Para el pollo:

e Filete de pechuga de pollo.
e Sal.
e Orégano molino.

Preparacion:

e En un recipiente, mezcla la harina de coco, el huevo, el polvo de
hornear, el aceite de oliva y la sal rosada hasta formar una masa
homogénea. Deja reposar unos minutos.

e Coloca la masa en un molde, afiade la chia por encima y cocina a
fuego bajo por 15 a 20 minutos, hasta que el pan esté firme.

e Aparte, en un sartén cocina la pechuga de pollo con sal y orégano
hasta que esté dorada y bien cocida.

e Por ultimo, rellena el pan con pollo, tomate y lechuga.




CONCLUSIONES

Al escribir estas paginas, se reconoce una de las mds grandes ver-
dades no escritas: nutrir a un nifio en sus primeros afnos es, en realidad,
construir su mafana. No se trata solo de llenar el plato, sino de entender
cémo la comida va moldeando su cuerpo y encendiendo su mente dia con
dia. El camino empieza con la lactancia, un proceso hermoso donde un buen
agarre o el apoyo de un banco de leche salvan vidas. Pero el verdadero reto
para las familias llega después, cuando el bebé empieza a probar sus pri-
meros sélidos. Ese momento es un gran salto. Por eso, el contenido del libro
se orienta en la generacién de consejos reales, de esos que quitan el miedo
a las alergias, ensefan a hidratarlos bien y explican, con calma, qué hacer
ante un atragantamiento.

La evolucién del nifio continda en la etapa preescolar con el disefio
estratégico de loncheras diarias equilibradas, ademas, se aportan una serie
de soluciones practicas frente a patologias complejas como la anemia fé-
rrica, neofobias o intolerancias especificas, permitiendo a los cuidadores
actuar con total seguridad ante cada respuesta del organismo. De igual ma-
nera, se especifican los roles de roles de los integrantes de la familia y del
entorno para actuar como el pilar de apoyo fundamental en los procesos de
desarrollo, se colocan a los padres como modelos de conducta primordiales
que guian las decisiones en el hogar, por esta razon, el apoyo constante en
casa se vuelve indispensable para estructurar un entorno seguro donde la
alimentacién consciente sea el eje principal.

Posteriormente, el recetario especializado incorporado en los capi-
tulos finales complementa de forma apropiada esta guia tedrica, ofreciendo
alternativas nutritivas y menus adaptados a los requerimientos especificos
de cada organismo, garantizando una mejor calidad de vida infantil me-
diante la aplicacion de propuestas reflexivas orientadas en acciones coti-
dianas que transformaran la salud integral futura del ser humano en su
etapa mas maravillosa y trascendental.
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