lio Infanti

Desarro

Guia de Crecimiento

y




entralizado
imborazo

Gobierno Autéonomo
de la Provincia d

Abg. Mariano Curicama
PREFECTO DE CHIMBORAZO

con Nuestros Guaguas

Febrero 2014

Guia de
Crecimiento

vy Desarrollo
Infantil




CONTENIDOS

La guia contiene los siguientes temas:

TEMA 1: SALUD MENTAL DE LA MUJER

1.1 VIOLENCIA CONTRA LA MUUJER....ciiiiiiiiitiieeeiee et 4
1.2 RELACIONES EQUITATIVAS DE GENERO.......c.ooovvveeeereeeeeenens 16

TEMA 2: BUENA ALIMENTACION Y NUTRICION

2.1 PROMOCION DE HABITOS DE ALIMENTACION SANA................. 42
2.2 INTRODUCCION A LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA....... 50
2.3 ALIMENTACION SANA (8- 12 MESES)...eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenens 54

24 INCORPORACION DE LA DIETA FAMILIAR
(desde el 1° N0 de €dAd)...uuiiiiiieiiiiieiie e 58

TEMA 3: LA BUENA SALUD

3.1 AUTO CUIDADO Y HABITOS DE VIDA SANA EN LA FAMILIA....... 70
3.2 PROBLEMAS DE LA SALUD DIARIO.......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 82
33 PREVENCION DE RIESGOS DE ACCIDENTES........oovuriririerineanne 83

TEMA 4: DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

4.1. EL MUNDO DEL BEBE MIENTRAS CRECE Y SE DESARROLLA........ 104
4.2 LA FAMILIA EL PRIMER ESPACIO PARA EL DESARROLLO

SALUDABLE. ..ottt ettt e e e e s nra e e e e ene 110
4.3 LOS HABITOS DEL DESARROLLO ... 115
Y] o)[TeTe g 1@ TSRO 123

PRESENTACION

sta guia pretende servir como herramienta préctica para la

capacitacion en cuanto al cuidado y desarrollo de infantes

de 0 a 5 anos de edad. Tanto la salud, la alimentacion, los

valores, los saberes culturales que contribuyen a crear un am-
biente de afecto, de seguridad, que garantice el desarrollo salu-
dable del nino y la nina son fundamentales y por ello la necesidad
de aprehenderlos.

El mundo que rodea al nino y a la ning, en su primera etapa de
vida, es fundamental en la constitucion y construccion del ser hu-
mano, pues la primera infancia es la etapa donde el aprendizaje,
el descubrimiento y la interaccidn, le permiten desarrollar al mdaxi-
Mo sus potencialidades.

Extensa literatura e investigaciones muestran que las relaciones e
interacciones que tienen el bebé con su madre, padre, familiares
cercanos, cuidadores, tiene importantes consecuencias en el de-
sarrollo del cerebro, la salud y el bienestar emocional de los ninos
y ninas. También la influencia del contexto en el que se mueve el
infante y su familia, con toda la complejidad, puede influenciar de
manera profunda en su desarrollo.

Durante la primera infancia se desarrolla de manera profunda el
lazo o apego a los seres mds cercanos, y es ese amor, confian-
za, seguridad de parte, especialmente de sus progenitores, la que
animard a los pequenos a explorar, descubrir, construir relaciones
y afectos, adoptar conductas, actitudes, que contribuirdn a su de-
sarrollo personal y social.

Es por ello que en esta guia, usted, estimado facilitador y facilita-
dora, cuente con las herramientas y habilidades para ayudar a los
padres y madres de su comunidad en la crianza y cuidado de los
ninos y ninas desde su gestacidén misma.
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SALUD MENTAL DE LA MUJER

1. SALUD MENTAL DE LA MUJER
1.1 LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

“La violencia es el Unico recurso del incompetente”
Isacc Asimov

“La violencia en el hombre, movida por este tipo de deseos, no
queda solamente como enfermedad en su conciencia, sino que
actua sobre el mundo de los otros hombres, se ejercita con el res-
to de la gente”

Mario Rodriguez Cobos. Silo.

PRESENTACION

El primer tema de esta guia trata sobre la violencia, en especial, la
violencia contra la mujer.

Los contenidos se proponen desde un enfoque que apunta en pri-
mer lugar a desnaturalizar la violencia. En efecto, el obstdculo mds
grande para enfrentar la violencia en todas sus formas es que para
muchos esta responde a algo natural. Esa particular perspectiva
rescata una cierta naturaleza humana violenta misma que incide
en comportamientos que sustentan el agravio y la vejacién a otros
como un elemento normal de las relaciones. Sila persona no logra
reconocer que la violencia no es una consecuencia natural de la
esencialidad humana la tarea de erradicarla se convierte en casi
una utopia.

En segundo lugar, a lo largo del bloque se propone una serie de
actividades, herramientas y temas de reflexién que apuntan a pro-
poner una serie de elementos para fransformar relaciones violen-
tas. Estos tienen que ver con la identificacion de las formas violen-
tas y con la construccién de relaciones no violentas.

En este bloque se infroduce y se comparten algunas herramientas
para el trabajo desde diferentes espacios de proteccion social, sin
embargo, hay que enfatizar que las técnicas y elementos que se
proponen aqui estdn focalizadas en temas de incidencia cotidia-
na. De hecho, la guia no estd pensada para dar tratamiento de

casos cuyo grado de incidencia impliquen la intervencion de insti-
tuciones de la administracién de justicia.

Esta guia, pensando en esta problemdtica, propone, entre sus he-
rramientas, elementos de identificacién de niveles de profundidad
de la violencia, para que una vez identificados los casos, se pue-
dan seguir los protocolos que cada institucién define segun las par-
ticularidades de los mismos.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

Proporcionar, a través de los contenidos del bloque, elementos
gue permitan identificar la violencia como un elemento presente
en las relaciones interpersonales; y proponer herramientas para
su erradicacién de las prdcticas cotidianas en los medios inme-
diatos de las personas

DESARROLLO DE CONTENIDOS

Hacia una caracterizacion de la violencia

Cuando hablamos de violencia no nos referimos solamente a la
violencia fisica. Es usual considerar que la violencia hace Unica re-
ferencia al uso de una fuerza fisica pura, sin senfido en contra de
ofra persona, cuyas consecuencias son el dano o incluso la elimi-
nacion del otfro. Sin embargo, la violencia se expresa en una di-
versidad de formas que parten de una actitud bdsica, que es la
negacién de la condicidn humana a través de la negaciéon de la
libertad y la intencionalidad de sujetos o de conjuntos de personas.

En efecto, cuando se ejerce violencia en cualquiera de sus for-
mas se convierte al otro en un objeto, una cosa, algo que deberia
comportarse segun lo que el violento cree. Se niega entonces en
los otros su intencidn, y al negar la intencién de las personas, se las
transforma en objetos.

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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Definicion etimolégica de la palabra Violencia

La palabra violencia viene del latin, “violentia”, cualidad de “vio-
lentus”. Esta viene de “vis”, que significa fuerza y “lenfus” que
como sufijo otorga a la definicién el concepto de “continuo”. En
la acepcidn latina significa “el que continuamente usa la fuerza”.
Adicionalmente, ala palabra se anade la variante “violare” para
designar “el actuar violento”.

Actividad

Los tipos de violencia

Aceptar que la violencia no solo se expresa bajo una forma fisica,
implica reconocer que ésta es un fendbmeno complejo que consi-
dera relaciones de multiples facetas. Existen varias formas de vio-
lencia:

Hay violencia racial, conocida como intolerancia o xenofobia; vio-
lencia religiosa o fanatismo; violencia econdmica, conocida como
explotacion; violencia sexual (machismo), violencia psicoldégica en
la que se niega la subjetividad del otro, sus ideas, sus ideales; vio-
lencia ideoldgica, que implica someter determinados sistemas de
pensamiento y expresion, etc.

Sobre la violencia y sus formas, reflexionemos en relacién con el
siguiente texto del fildsofo argentino Mario Rodriguez Cobos, co-
nocido bajo su seuddnimo literario como Silo, a propdsito de una
Arenga que pronuncié en 4 de mayo de 1969, denominada “La
Curacion del Sufrimiento™:

Identifica la violencia en i

Dada la diversidad de formas con las que se expresa la violen-
cia nadie estd exento de ser sometido a relaciones violentas o de
provocarlas. La violencia es una enfermedad que se refleja en la
cotidianidad por ello, es muy importante para aquellos que traba-
jamos con personas en diferentes instancias de proteccidon social,
hacer un breve examen que nos permita reconocer cémo opera
la violencia en nosotros.

A. Reflexionemos a través de las siguientes preguntas para sus-
citar un didlogo:

5Qué ejemplos podemos dar de los distintos tipos de violencia?

5COmo se expresa en nuestros dmbitos cotidianos, es decir, en la
familia, amigos, frabajo, estudios, barrio?

2A qué forma de violencia nos encontramos mds expuestos?
3Qué forma de violencia ejercemos mds?
B. Desarrollemos un breve ejercicio de meditacion.

Cerrados los ojos y en silencio, recordemos la Ultima situacién de
violencia que generamos a otra persona.

Tratemos de evocar las escenas siguiendo un orden légico don-
de se reconozca el origen de la situacion, como se dieron los
acontecimientos y las consecuencias finales en las que derivé la
situacién de violencia.

Finalmente, imaginemos un desarrollo de los acontecimientos al-
ternativos donde tratemos de identificar que se debid hacer de
forma diferente para que la situacion no derive en un hecho de
violencia.

Anotemos en un cuaderno nuestros aprendizajes.

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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Descubriendo como opera la violencia? En el caso de la violencia contra la mujer, los valores presentes en

la cultura paftriarcal que se identifican en la cultura machista, son
Objetivos: cenftrales para entender la problemdtica.
1. Descubirir la violencia naturalizada en el plano individual, insti- 1. Reflexionemos sobre el siguiente texto:

tucional y social.

Violencia y Modelo Patriarcal
Marta Torres
Extracto sobre la definicion de la violencia contra la mujer

2. Conocer los distintos tipos de violencia y la cadena existente
enftre la violencia que uno ejerce y la que recibe a nivel social.

La violencia contra la mujer El primer elemento, entonces, para definir la violencia es que se

] . _ . trata de un acto u omision intencional. Esta presente la voluntad

De fprmo parecida a lo que ocurre conla vplencm en g_enerol, la vio- de quien la ejerce y también la voluntad, nulificada, de quien
lencia contra la mujer en muchos casos estd tan naturalizada que se sufre el embate. Asi planteado, en un nivel abstracto, parece
vuelve invisible a los ojos de la poblacién en general. De esta manera claro: una voluntad que se impone sobre otra. Sin embargo, al
solo logra ser reconocida cuando esta se expresa en lo mas alfo de trasladar el concepto al terreno de lo concreto y pensar en la
la escala de violencia, es decir, cuando se manifiesta como violencia violencia contra las mujeres, aparecen ya algunas dificultades.
fisica. sRealmente las mujeres somos reconocidas como seres con vo-

luntad propia, capaces de expresarla en decisiones y actos es-
pecificos? A partir de cudndo, histéricamente, se considera que
las mujeres tenemos los atributos de racionalidad, inteligencia y
asertividad que confluyen en la construccion de la voluntad?2 30O
se trata mds bien de una tarea en curso? Y si es asi, scudntos obs-
tdculos y dificultades tenemos que vencer cotidianamente para
dar credibilidad a nuestras palabras, a nuestros actos, a nuestros

Sin embargo, como rescata Marta Torres, Coordinadora del Programa
Interdisciplinario de Estudios de la Mujer de El Colegio de México, en su
ensayo “Violencia y Modelo Patriarcal” existe una violencia que es sufil
y se esconde en las palabras vy los silencios; la misma que resulta dificil
aprehenderla e incluso descifrarla. Anade.

“Y aun hay ofra violencia que va mds alld de las acciones y que im-

pregna el orden simbdlico; la asociacién de un principio masculino proyectos?
con el orden, la luz y la verdad, y como opuesto lo femenino vincu- . ; . ; . ; .
lado con el caos, la oscuridad y la mentira seria un buen ejemplo de Celia Amords analiza como los actos de las mujeres estan presig-
esto Ultimo”. nificados. No parecen derivar de decisiones personales —pasear,
fomar una copa, salir a bailar- sino que por lo regular se asume
Esto nos lleva a recrear definiciones de violencia que enfaticen exclusi- una intencién que se da por cierta aungue las mujeres afirmen
vamente en las agresiones fisicas como aquellas que la definen como: enfdticamente lo contrario. Expresiones tales como ‘“dice que
no pero en realidad es si”, “siempre acaban cediendo” o “eso
“Empleo de la fuerza para arancar el consentimiento o la ejecucion era lo que ella andaba buscando, aungue lo negara” reflejan
forzosa de algo, con independencia de su legalidad o ilicitud." nitidamente la ambigiedad en la valoracién del ejercicio de la
voluntad de las mujeres. La misma autora senala que la falta de
1 Taller tomado de texto de Estudios Sociales para el décimo de basica este reconocimiento esencial da por resultado la construccion

de Prolipa (2010) desarrollado por SALAZAR, Humberto 2010 como adaptacion

. ; de dos enunciados cuya contradicciéon es sélo aparente: “Con
de trabajos de la Comunidad para el Desarrollo Humano 4 P

las mujeres ya se sabe” y “Con las mujeres nunca se sabe”.

2 Tomado del Diccionario Juridico Elemental de Guillermo Cabanellas

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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Actividad

Reflexiona sobre tipos especificos de violencia que sufren las mu-
jeres. Considera para esta reflexion el dmbito familiar, laboral,
educativo, comunitario, de amistad. Elabora un listado de situa-
ciones en estos dmbitos donde se producen formas violentas de
relacién. Para cada elemento del listado incluye una reflexion
sobre cudles serian las justificaciones que los violentos dan a sus
acciones sustentados en valores promovidos desde la cultura
machista.

sPor qué la mujer no denuncia la violencia en que vive?e

Reflexiona sobre cada una de las respuestas que se emiten e
identifica los sustentos de estas afirmaciones.

Por miedo.
Suele considerar que ella es la culpable.

Por la victimizacién secundaria que generan las instancias encar-
gadas de seguridad y procuraciéon de justicia.

Desconocimiento de las instancias a las que puede recurrir.

Por la falta de confianza hacia el servidor pUblico masculino o la
imagen puUblica negativa que tiene el policia.

La violencia intrafamiliar

La Ley confra la Violencia a la Mujer y la Familia, en su Art. 2, mani-
fiesta que “se considera violencia intrafamiliar toda acciéon u omi-
sion que consista en el maltrato fisico, sicoldgico o sexual ejecuta-
do por un miembro de la familia en contra de la mujer o demds
integrantes del ndcleo familiar.”

De alli gue cuando hablamos de este tipo de violencia, ademds
de la violencia conftra la mujer que ya hemos descrito, es importan-
te anadir como tema de preocupacidén el maltrato infantil.

El Maltrato Infantil, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se define como los abusos y la desatencién de que son ob-
jeto los menores de 18 anos, e incluye todos los tipos de malirato
fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencion, negligencia y ex-
plotacidn comercial o de otro tipo que causen o puedan causar
un dano a la salud, desarrollo o dignidad del nino y nina, o poner
en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacién de res-
ponsabilidad, confianza o poder.

En correspondencia con esta definicion, el Cédigo de la Nifez y
Adolescencia, en su Art. 67, dice que “Se entfiende por malfrato
toda conducta, de accién u omisidn, que provoque o pueda pro-
vocar dano a la integridad o salud fisica, psicoldgica o sexual de
un nino, nina o adolescente, por parte de cualquier persona, in-
cluidos sus progenitores, otfros parientes, educadores y personas a
cargo de su cuidado; cualesquiera sean el medio utilizado para el
efecto, sus consecuencias y el tiempo necesario para la recupera-
cién de la victima..."”

La violencia intrafamiliar en la cotidianidad

Es la violencia que se experimenta casa adentro de forma doloro-
sa. Los encargados de los sistemas de proteccidn social requieren
incorporar para si una alta dosis de sensibilidad frente a las victimas
y reconocer que la violencia actia como una bomba atémica, es
decir, genera una reaccion en cadena.

En efecto, cuando una mujer por lo general madre, es maltratada
por su pareja, es usual que los hijos e hijas de ese nucleo familiar
también sean maltratados. Los abusos pueden tener diferentes ni-
veles hasta llegar a casos que incluyen violaciones sexuales e in-
cluso homicidios, por ello es muy importante identificar de forma
temprana hechos de violencia intrafamiliar.

Cifras avalan la existencia del problema. Segun el INEC 2011, é de
cada 10 mujeres han sufrido violencia en el Ecuador. Segun el Ob-
servatorio de los Derechos de la Ninez y Adolescencia en un estu-
dio realizado el 2011, el 44% de ninos, ninas y adolescentes han
sufrido maltrato por parte de los responsables de su crianza.

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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Identificando la violencia intrafamiliar®

Las personas sometidas a situaciones de violencia crénica dentro
del hogar, presentan un debilitamiento gradual de sus defensas
fisicas y psicolégicas, que se tfraduce en un deterioro general de
su salud.

Estas personas también registran una marcada disminucién en su
rendimiento intelectual, que afecta sus actividades laborales y/o
educativas (como ausentismo y dificulfad de concenfracién).

Los ninos y adolescentes que son victimas o testigos de la violen-
cia familiar, frecuentemente presentan trastornos en su rendimien-
to escolar y problemas de aprendizajes, se vuelven introvertidos y
agresivos.

Las fases
La violencia se expresa por fases y niveles acumulativos.

En una primera fase la violencia se manifiesta como tensiones en
el seno de la familia que no logran procesarse y que llevan al in-
cremento de la ansiedad y la hostfilidad de forma repetitiva con
espacios de tiempo cada vez mds cortos.

En una segunda fase la tension acumulada provoca explosiones
de violencia cuya gravedad varian pero que implican hechos de
violencia que incluyen agresiones que llegan hasta violencia fisica.

En una tercera fase el maltratador manifiesta arrepentimiento se
formulan promesas de cambio que se rompen al corto fiempo
ante nuevos momentos de tension.

3 Tomado del blog Prosalud http://prosalud.org.ve/pages/company.php?-
topic=390

Algunas técnicas:
A. Banco de preguntas

En las labores que realizamos es importante contar con una base
de preguntas que nos permitan identificar si nos encontramos con
personas en situacion de violencia intrafamiliar. No siempre las per-
sonas estdn dispuestas a reconocer y compartir las situaciones de
violencia que las afectan por ello a través de conversaciones se
pueden infroducir preguntas que nos den luces sobre este tfema.
No se trata de aplicar una prueba escrita. Es contar con una base
de formulario que lo expresamos de forma verbal en una conver-
sacion. La bateria de preguntas puede incluir:

e 3Tiene miedo a su pareja?

¢ 3Sienfe con frecuencia que tiene que tener un tacto exquisito
para evitar que su pareja se enfade?

¢ 3Alguna vez su pareja le ha pegado, abofeteado o empujo-
do?

e 3A veces siente que merece un castigo?
¢ 3Ha perdido todo el respeto o amor por su pareja?

¢ 3Su pareja le pone en situaciones emocionales limite que la
hacen pensar en la locura?

e sAlguna vez se ha encontrado pensando en la liberacién que
supondria la muerte de su pareja?

* sAlguna vez ha pensado que su pareja la va a matar a usted?
*  sAlguna vezsu pareja la ha amenazado con el suicidio?

e 3Ha sido forzada por su pareja a hacer alguna cosa que no
queria hacer?

4 Tomado del Foro en linea “enfemenino” http://foro.enfemenino.com/forum/
f241/ _f542_f241-Test-para-identificar-violencia-intrafamiliar.html

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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e 3Se siente aislada, como si no hubiera ningun sitio a donde ir
para pedir ayuda ni nadie que la pudiera creere

e sHa perdido algun frabajo por culpa de su pareja?

e sTiene miedo de contarle a la gente lo que estd ocurriendo en
su vida porgue no quiere causarle problemas a su pareja o que
vaya a la carcel?

B. Conversion de imdgenes tensas cotidianas

Dado que la violencia y su escalada se sustentan en un inicio en la
no capacidad de procesar las tensiones cotidianas, proponemos
aqui una técnica para procesar estas tensiones. Luis Amman, en su
texto Autoliberacién, nos propone un ejercicio sencillo de ser trans-
ferido alas personas con las que trabajamos:

Tensiones cotidianas
Luis Amman
Tomado del Texto Autoliberacion

Vamos a trabajar ahora la conversidn de las imégenes cotidianas. Esta prdctica
se basa en la capacidad que tienen las imdgenes de crear tensibn muscular y
también en su capacidad de ayudar a la relajacion.

Usted conoce por experiencia qué situaciones de la vida cotidiana le crean
especial tension. Tome nota antes de comenzar con esta prdactica, de cudles son
esas situaciones. Para ello repase todo lo que hace en su vida diaria. Examine las
relaciones que sostiene con otras personas: en su frabajo, en su hogar, en la vida
social, con el sexo opuesto, etc.

Hay personas que le crean especial malestar; ya sea porque usted estd en
situacion de jefe o en situaciéon de subordinado, en situacién de padre, o de hijo,
de maestro o de discipulo, efc. En diversas situaciones, se encuentra con distintas
personas, algunas de las cuales le provocan esa especial tensidén o especial
desagrado.

Si recorre mentalmente estas situaciones, podrd tomar nota de las que mds le
molestan. Cuando tenga esto revisado perfectamente, comience, a recordar
esas personas, a imaginar esas situaciones.

Detenga las imdgenes. Mantenga las imdgenes en que se ve en las situaciones
dificiles... y comience poco a poco a identificar como estas tensiones mentales
se reflejan puntos determinados del cuerpo que se endurecen. Proceda relajar
los muUsculos haciendo lo contrario a lo que su supondria, es decir, aumente pon
uno segundos la tensidn del musculo para luego intentar relajarlo.

Mientras estd trabajando con sus musculos trabaje también sus imdgenes sobre
las situaciones y las personas que le provocan tension. Traté de anadir nuevas
imagenes que conviertan la situacion en favorable. Comprenderd que no es
dificil imaginar ahora esa persona que le provocaba tensién, imaginarla en una
relacion diferente con Ud., en una relacién francamente mejorada.

Observe los puntos agradables de esa persona y cambie a una situaciéon mds
satisfactoria. Observe situaciones en que las cosas son dificiles, pero descubra
que aun en esas situaciones pueden ser apreciados algunos aspectos positivos.

Busque el lado bueno de las cosas. Haga positivas esas imdgenes, y otérgueles un
cierto toque placentero. Si convierte las situaciones o las imdgenes de aquellas
personas en algo positivo y, al mismo tiempo, relaja en profundidad sus mUsculos,
tendrd grandes avances.

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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1.2 RELACIONES EQUITATIVAS DE GENERO

“La igualdad de las mujeres debe ser un componente central en
cualquier intento para resolver los problemas sociales, econdmi-
cos y politicos.”

Kofi Annan

“De la igualdad de habilidades surge la igualdad de esperanzas
en el logro de nuestros fines.”

Thomas Hobbes

PRESENTACION

En cada lugar, todos los dias, en los variados eventos en los cuales
nos involucramos, como en las acciones que promovemos esta-
mos en constante relacionamiento con las demds personas, unas
mds afines a nosotros pero lejanas, diferentes e inclusive contrarias
a nuestra forma de ser, estar, pensar y actuar en la vida. Esto nos
plantea la existencia de una serie de dificultades, inconvenientes,
tensiones e inclusive conflictos en las relaciones que mantenemos
con aquellas personas que no son semejantes a nosotros, que pue-
den desencadenar en una serie de desencuentros.

Escenarios que de alguna manera nos aproximan a la compleji-
dad que implica y nos plantea la convivencia con ofras personas,
sobre todo con aquellas que consideramos diferentes a nosotros
por una serie de distinciones que obedecen a definiciones y fijo-
ciones establecidas por el grupo humano al que pertenecemos.
Entre las distinciones mds comunes tenemos: por edad, por etnia,
por clase, por credo y por género. Estas diferencias segun Pierre
Bourdieu, en su obra La Distincion (2002), responden a controver-
sias que se presentan como: rico/pobre; profesor/alumno; blanco/
negro; educado/analfabeto; hombre/mujer; citadino/campesino;
civilizado/salvaje; etc. Estas controversias verbales binarias que
operan dentro de cada una de las personas como disposiciones
gue nos ubican frente a los demds, pero a la vez hacen que ubi-
quemos a ofros frente a nosotros y al grupo al que pertenecemos,

es decir estas distinciones determinan también nuestro sentido de
pertenencia a un determinado grupo humano y no a otro, por lo
tanto marcan nuestra identidad.

Tanto las posiciones que tenemos frente a los demds miembros del
grupo al que pertenecemos, como frente a un grupo humano dis-
tinto al nuestro son determinantes y caracterizan las relaciones que
mantenemos con las diversas personas en los variados dmbitos de
vida donde nos desenvolvemos.

El caso que nos convoca a reflexionar es la situacion, el estado y
las condiciones de las relaciones entre hombres y mujeres. Estas
relaciones estdn caracterizadas por la oposicion hombre/mujer en
el sentido errado de superior/inferior. Oposiciones que son deter-
minantes y caracterizan a la vez, las relaciones entre hombres y
mujeres como vinculos de poder vertical, donde hay una parte do-
minante y una subordinada, correspondiéndole este Ultimo rol por
lo general a la mujer.

Oposicién superior/inferior que fija el vinculo hombre/mujer en un
determinado espacio social, que implica serias tensiones que mu-
chas veces derivan en conflictos enfre hombres y mujeres, situa-
cion que se visibiliza en la existencia de una serie de relaciones
inequitativas de género, como la violencia contra la mujer.

El mantenimiento y la imposicidén de estas relaciones de corte ver-
tical basados en la dominacion de los hombres vy la subordinaciéon
de las mujeres, a través de la imposicion por parte de los varones
y su aceptacion por el lado de las mujeres y de la sociedad en
general nos ratifica que la existencia de relaciones inequitativas
de genero son parte de un pacto social, por tanto responden a
una construccién cultural de tal o cual grupo humano donde se
establece esta oposicion.

Entonces frente al problema de las relaciones inequitativas de gé-
nero, se hace urgente y necesario plantearse como una solucion,
el fomento de las relaciones equitativas de género entre hombres
y mujeres en los diferentes dmbitos de vida, donde se relacionan
por diversas situaciones de vida. Pero la promocion de relaciones
equitativas de género debe tener como referente la equidad de
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género, como un deber ser, que debemos perseguir como socie-
dad, por lo tanto la equidad de género debe constituirse en un
enfoque a ser implementado en las diversas dreas del desarrollo
humano y social.

Conceptualizacion

La palabra género gramaticalmente hace referencia a la iden-
tificacion de una persona segun el sexo, asi se habla de género
masculino o femenino, sin embargo, hoy en dia el significado vy el
sentido de este término han cambiado; asi segun Joan W. Scott,
en su texto El Género: Una Categoria Util para el Andlisis Histérico
(1986), dice que este concepto se refiere a la organizacién social
de las relaciones entre personas de diferentes sexos, por tanto ra-
tifica que los roles que cumplen tanto hombres como mujeres co-
rresponden a una construccién cultural.

Por tanto el nuevo uso de la palabra género busca superar su sig-
nificado eminentemente bioldgico, como también dentro del dm-
bito académico se tiene la intencién de dejar atrds los estudios
dedicados eminentemente a las mujeres y realizar estudios que in-
volucren a personas de ambos sexos en el marco de sus relaciones.

Pero sobre todo vale resaltar que al cambiar el significado de la
palabra genero se tiene como propdsito hacer que el saber de las
mujeres fransforme los paradigmas de las ciencias sociales, obli-
gando a redlizar una revision de los estudios sociales tradicionales,
cuestionando su legitimidad pero a la vez ddndoles una nueva le-
gitimidad al ser desarrollados las nuevas investigaciones sociales
de la academia con el enfoque de género.

El Genero tendria dos cualidades a ser tomadas en cuenta, tanto
en los dmbitos académicos como del desarrollo humano y social,
asi para los estudios o investigaciones académicas, este se consti-
tuye en una categoria de andlisis de las ciencias sociales mientras
que para las intervenciones de desarrollo se constituye en un refe-
rente o enfoque a ser aplicado en las diferentes intervenciones de
desarrollo con los grupos humanos participantes de los programas
y proyectos tanto pUblicos como privados en los cuales estamos
inmMersos.

Sin embargo, para lograr esto cambios es conveniente hacer una
breve remembranza de los acontecimientos que han marcado
tanto el aparecimiento como el fratamiento de la temdtica de
genero a fravés del tiempo, vale indicar que es Margaret Mead
con la obra Primitive Societies (1935), quien plantea la idea que los
conceptos de género no eran biolégicos sino culturales.

A partir de 1962, los estudios académicos dedicados a la mujer
convergen hacia investigaciones de género como un fenédmeno
social cultural relacional y no solamente como un hecho de ca-
racter bioldgico.

En la década de los 70, la Academia impulsa una serie de investi-
gaciones sobre género enfocados en la variacién de las significa-
ciones y sentfidos en diferentes contextos histéricos de esta nueva
categoria de estudio de las ciencias sociales.

En 1975, la ONU inaugura la Década de las Mujeres, con el propdsi-
to de generar conciencia en los planificadores del grado de parti-
cipacion econdmica por parte de las mujeres en dreas dominadas
por los hombres y su situacion en términos econdmicos, educativos
y de salud.

Para 1995 la ONU, en su informe sobre Desarrollo Humano exhorta
a qgue los estados miembros incluyan denfro de sus programas y
proyectos de desarrollo, inversiones en las aptitudes de las mujeres
para que puedan acceder al poder y a la toma de decisiones,
como una forma de contribuir al desarrollo de la sociedad en ge-
neral.

Tomando en cuenta los esfuerzos del sistema para la promocion
de la mujer a tfravés de la implementacién del enfoque de equi-
dad de género en las intervenciones de desarrollo, por medio del
establecimiento de relaciones equitativas de género, en Ecuador
se inicia una serie de procesos de capacitacién formacién en el
tema de la Equidad de Género, como también de su incorpo-
racion como enfoque en los programas y proyectos de diversas
agencias de desarrollo tanto locales como internacionales a fina-
les de la década de los 0.
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Actualmente la Constitucién de la Republica, en su Art. 341, reco-
noce dentro de su legislacion, institucionalidad y politica publica la
Equidad de Género, al punto que dispone la creacién de organis-
mos publicos como el denominado Consejo para la Igualdad de
Género para garantizar que este enfoque se encuentre dentro de
los planes, programas y proyectos de desarrollo nacional y local.

Con el propésito de implementar el enfoque de Género tanto en
nuestro diario proceder como en las intervenciones para el desa-
rrollo de la cuales somos parte debemos partir del conocimiento
de la Equidad de Género.

Pasar al andlisis de la situacién de la mujer en el contexto histérico
social, para ubicar las relaciones inequitativas de genero prepon-
derantes que hacen que la mujer esté en condiciones de desven-
taja frente a los hombres, establecer sus causas y plantear solucio-
nes estratégicas que permitan el empoderamiento de las mujeres
en pos de superar su dificil situacion.

Si bien es cierto que las mujeres tienen una serie de necesidades
bdsicas que deben ser satisfechas en la vida diaria, denominadas
por parte de Caroline O. N. Moser en su texto “La Planificacién de
Genero en el Tercer Mundo (1986)", como necesidades prdacticas
de género, cuando se quiere promover d la mujeres en un deter-
minado contexto social, la misma autora sugiere trabajar en los
intereses estratégicos de género, es decir en la implementacién
de soluciones estratégicas de mediano y largo plazo que permitan
a la mujer mejorar tanto su posicidon como sus condiciones de vida
social.

Entfonces, cuando ya se hayan definido las intfervenciones a seguir,
es importante tener claras la estrategias de los planes, programas
o proyectos que permitan a las mujeres mejorar su calidad de vida
en los diferentes dmbitos donde se desenvuelven, mds alld de la
satisfaccion de sus necesidades bdsicas y fundamentales sino a
través de la consecucion de sus intereses.

OBJETIVO DEL APRENDIZAJE

Conocer y reflexionar sobre el concepto de género como una
categoria de andlisis relacional que promueve la equidad social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reflexionar colectivamente sobre los patrones de
comportamiento aprendidos que determinan que lasrelaciones
entre las personas sean desiguales e inequitativas.

e Reconocer elementos de la realidad en los que estas
desigualdades se expresan.

¢ Determinar en conjunto los cambios que podrian darse que
beneficien la convivencia equitativa de hombres y mujeres.

DESARROLLO DE CONTENIDOS

El principio central de la capacitacidn de personas adultas es
aceptar que asisten a los talleres con un acumulado de valores,
saberes culturales, sociales y educativos que deben ser considera-
dos en el proceso ensenanza, aprendizaje. Esto es imprescindible
para capacitar en género, por tratarse de un tema que involucra
aspectos de la vida personal de los hombres y mujeres participan-
tes. Se fundamenta en la aprehensidn de nuevos conceptos que
cuestionardn patrones culturales profundamente enraizados en sus
vidas.

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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ACTIVIDAD

BIENVENIDA

La institucién organizadora da la bienvenida y explica el contex-
to en que se inserta el taller de género.

PRESENTACION Y EXPECTATIVAS

A través de una lluvia de ideas, dialogar con las personas parti-
cipantes, solicitar que hagan una breve presentacién personal y
comentar sobre sus expectativas o temores frente al tema.

METODOLOGIA

Para lograr esta construccion de capacidades, que estd dirigida
a impulsar el aprendizaje desde la accién y la reflexion individual
y colectiva de las personas participantes, utilizaremos el méto-
do “aprender - haciendo”, que implica fomar en cuenta que en
este tipo de capacitaciones se involucran ofros aspectos de las
personas que participan, como son: el interés personal, la con-
ciencia de su realidad, el potencial de cambio que posee cada
uno y cada una, el incremento de sus niveles de responsabilidad,
la conciencia y ejercicio de sus derechos y su capacidad para
decidir sobre sus vidas.

Por lo expuesto, en el presente taller frabajaremos con exposicio-
nes de la facilitadora, reflexiones individuales, trabajos de grupo,
exposiciones de los hombres y mujeres participantes, debates en
sesiones plenarias y, para finalizar, aplicaremos los aprendizajes
adquiridos a un caso real.

El presente documento contfiene textos de lectura que profundi-
zan los femas tratados y debatidos durante los talleres. El objetivo
es que los participantes puedan leerlos y compartirlos con ofras
personas cuando lo crean conveniente. Es un documento de tra-
bajo y de consulta.

LA IDENTIDAD MASCULINA Y FEMENINA

. Qué es ser mujer y qué es ser hombre?

En una hoja en blanco haga un dibujo de una mujer y de un hom-
bre. (Refleje qué actividades realizan, cédmo son, qué hacen, etc.

LA IDENTIDAD MASCULINA Y FEMENINA

MUJER HOMBRE

En el cuadro anterior, frente a cada caracteristica que usted escri-
bié para mujeres y para hombres, ponga la letra N si son caracteris-
ticas naturales, o la letra A si son caracteristicas aprendidas.

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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Tomando en cuenta los ejercicios anteriores, escriba una breve de-
finicion de lo que, para usted, significa ser mujer y ser hombre.

e La mujer es:

e El hombre es:

LAS CARACTERISTICAS NATURALES Y APRENDIDAS

Todas las personas nacemos con caracteristicas sexuales que nos
definen como “hombre” o como “mujer”; es decir, con caracteris-
ticas bioldgicas, naturales y que no cambian, son las que garanti-
zan la reproduccion de la especie humana. Esto es el SEXO.

Sin embargo, toda sociedad, toda cultura asigna y ensena carac-
teristicas psicolégicas, intelectuales, afectivas, tipos de actitudes y
formas de comportamiento que son diferentes para el hombre o
para la mujer, creando asi modelos de lo masculino y de lo femeni-
no, que cambian de una generacion a ofra, de una cultura a otra.
Esto es GENERO

Estas concepciones que todos y todas tfenemos interiorizadas influ-
yen en forma determinante en la construcciéon de las identidades
masculinas y femeninas y por ende en el tipo de relaciones que se
establecen enfre hombres y mujeres; y es justamente sobre esos
procesos de construccién de las identidades y sobre las relaciones
de género presentes en los diversos dmbitos de la vida humana
que vamos a profundizar.

Hablar de Identificacidn Individual e Identidad Colectiva.

Saque su cédula de identidad y observe detenidamente los datos
registrados en ella. Si no la tiene, llene las siguientes fichas.

Identidad individual

Nombres completos:

Apellidos:

Sexo:

Lugary fecha de nacimiento:

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

NUmero de identidad

Firma: Huella:

Identidad colectiva

Lengua/idioma:

Nacionalidad:

Etnia:

Religion:

Filiacion politica:

Filiacidon organizacion:

Lugar de estudios:

Lugar de trabajo:

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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Los dos ejercicios anteriores recogen algunos aspectos y rasgos na-
turales, culturales y sociales que estdn conformando su identidad.
Si bien es cierto la primera ficha sintetiza la identidad particular de
cada persona, en la segunda ficha es posible encontrar muchos
puntos en comun con otras personas.

“Nuestras identidades se construyen desde la diversidad en que
vivimos. El Ecuador es un espacio de riquezas y confrastes, de
multiples culturas y sub-culturas que cohabitan y se expresan en
una identidad compartida™ (Proredes: 2006,1).

Lectura de apoyo®

Las categorias sexo y género estdn intimamente relacionadas, sin
embargo, éstas no son iguales (sindnimas) como lo veremos a con-
tinuacion.

El término sexo describe las diferencias morfoldgicas vy fisiolégicas
enfre hombres y mujeres, sin abarcar la complejidad de valores so-
ciales asignados a cada grupo humano sexuado. Estas diferencias
bioldgicas son, sobre todo, con relacién a las diferentes funciones
que cada uno cumple en la reproduccion de la especie: el hom-
bre fecunda a la mujer, la mujer concibe, da a luz y amamanta a
sus hijos o hijas. Las caracteristicas corporales que distinguen a la
mujer del hombre son naturales e inmodificables.

Sobre la base de las diferencias sexuales y de la funcidén natural
de los dos sexos (fecundacion y concepcidn), cada sociedad y
cada cultura define los contenidos de lo que es ser hombre vy lo
que es ser mujer, creando asi los modelos de lo femenino y mascu-
lino en base a los cuales se educard de manera diferente a cada
persona segun su sexo. Las identidades femeninas y masculinas no
surgen mecdnicamente de las caracteristicas sexuales, sino que se
construyen dentro de un marco social, cultural y econémico, en un
momento histérico determinado.

El término género es una categoria de andlisis que permite cono-

cer como se construye lo femenino y lo masculino, cémo se valo-

5 Basado en Camacho, Gloria y Prieto, Mercedes. 1997. Género y Desa-
rrollo Rural, Quito: DINAMU.

ran, se organizan y relacionan estas identidades en una sociedad
especifica. El sistema de género, hasta hoy, ha determinado es-
pacios, simbolos, roles, responsabilidades y funciones de mane-
ra excluyente para hombres y mujeres; y evocando principios de
la naturaleza, ha jerarquizado lo masculino sobre lo femenino, ha
convertido la diferencia en desventaja y ha propiciado relaciones
no equitativas entre mujeres y hombres.

Cuando hablamos de género no nos referimos a una categoria
homogénea, estdtica y uniforme, sino a una relacién social que es
variante, por lo cual el sistema de género es diferente de una épo-
ca a ofra, de una cultura a ofra y de una sociedad a ofra. Pero,
sobre todo, el género es una responsabilidad humana y puede ser
modificado si existe voluntad de hacerlo.

Roles y estereotipos

En el siguiente ejemplo senale sila afirmacién es verdadera o falsa,
luego dialogaremos sobre Ias respuestas:

EJEMPLOS V |F

Los hombres son mds racionales que las mujeres.

Las mujeres son mds tranquilas que los hombres.

Las mujeres saben tratar mejor a los ninos y ninas.

El rol mds importante de la mujer es ser madre.

Los hombres tiene mayores aptitudes para dirigir.

El rol mds importante del hombre es el productivo.

La agricultura es tarea principalmente de los hombres.
Las nifas son mds obedientes que los nifos.

Los hombres no deben llorar ni expresar sentimientos.
Las mujeres son miedosas.

Las mujeres son mds aptas para el frabajo doméstico.
Los hombres saben defenderse mejor.

Las mujeres tienen dificultades con los nUmeros.

Las mujeres tienen dificultades para frabajar en equipo.

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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La rigida asignaciéon de roles y la valoracién asimétrica de lo feme-
nino y masculino, afectan las relaciones interpersonales, impiden
encontrar nuevas formas de distribucién de responsabilidades y de
prdcticas mds democrdticas al interior de la familia, de la comuni-
dad y de la sociedad. Es asi como se limita la construccidon de un
entorno satisfactorio para la vida de mujeres y varones.

RELACIONES DE PODER

. Qué es el poder?

Didlogo sobre lo que para cada una de las personas presentes es
el poder, analizar los acuerdos y desacuerdos, poner ejemplos.

Las relaciones de poder estdn establecidas en la sociedad de ma-
nera macro (toda la sociedad) y micro (la familia, el aula), pues
atraviesan la cultura, la ética, politica, leyes, lenguaje, saberes. El
poder estd presente en todos los niveles de la sociedad. El poder
es una relacion de fuerzas multiple y cambiante.

En la mayoria de los casos predominan los sectores dominantes por
un lado y subordinados por ofro. Cuando los sectores subordinados
hacen resistencia buscan transformar las relaciones de poder des-
iguales. Ejemplo: luchas antiesclavistas y anticoloniales, revolucio-
nes socialistas, segregacion étnica.

Existe una constante en todas las sociedades, etnias o culturas, las
mujeres siempre han sido subordinadas a los hombres, de alli que
desde hace muchos anos existen mujeres y movimientos de mu-
jeres que luchan por lograr revertir esta subordinacion y alcanzar
la igualdad con equidad. Esto implica tener los mismos derechos,
oportunidades y responsabilidades, sin desconocer que todas las
personas somos distintas.

Veamos algunos tipos de poder

¢ Elpodersobre: “Habilidad de una persona o grupo de hacer que
otra persona o grupo haga algo en contra de sus deseos”, estd
localizado en el proceso de toma de decisiones en el conflicto.

Este tipo de poder puede ser asumido por medio de la violencia,
coercién, chantaje, manipulacién, informacion falsa. También
se expresa en la supresion del conflicto, a través de la formacion
de la gente en una aceptacion total de lo establecido, como
si esto fuera natural. Esto se puede lograr a través del control
de la informacién, de la socializacién y la internalizacién de
la opresion. Puede tener una respuesta de aceptacidon o
resistencia. Eiemplo: un sistema politico dictatorial.

e El poder para: El poder para es generativo, puede movilizar
a diversos grupos para estimular una actividad u obfener un
beneficio para todos. Es un poder generativo y productivo que
crea nuevas posibilidades y acciones sin dominacion. Eiemplo:
Las organizaciones de beneficencia o ayuda social emergente.

e El poder con: El poder con multiplica poderes individuales, todo
puede ser superior a la sumatoria de los poderes individuales,
especialmente cuando un grupo soluciona sus problemas
conjuntamente. Este tipo de poder permite la participacion de
diversos actores sociales, hombresy mujeres de cualquier sector,
clase social, etnia. Implica una concepcién de ciudadania
activa. Ejemplo: el sistema politico democrdtico.

¢ El poder desde dentro: Es la fuerza espiritual y la unicidad que
reside en cada uno de nosotros. Su base es la aceptaciéon y
respeto de uno mismo, cuya extensidén hace que respetemos a
los demds, como aiguales. Eiemplo: los valores y principios que
rigen la vida de cada persona.

Género y poder

Las relaciones de género son relaciones de poder. Existe una rela-
cién desigual entre hombres y mujeres que tiene que ver con una
distribucion inequitativa de conocimientos, propiedad e ingresos,
responsabilidades y derechos.

En un sistema patriarcal y androcéntrico (el hombre como centro
del mundo) esta desigualdad es evidente a través de la histérica
subordinacién de la mujer al hombre, independientemente de su
cultura, etnia, edad, religién, etc.

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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La teoria de género concibe el “poder sobre” inmerso en todas
partes, en las personas, las instituciones y las estructuras, pero reco-
noce que si se unifican los criterios del “poder para, poder con y
poder desde dentro” emerge la posibilidad de construir una socie-
dad democrdtica equitativa e incluyente.

El sistema de sexo/género vigente produce una relacion desigual
de poder entre hombres y mujeres que tiene que ver con una
distribucion inequitativa de conocimientos, propiedad e ingresos,
responsabilidades y derechos.

La distribucion desigual del poder ataie a clases, edades, sexos,
etnias. La desigualdad de género cruza las ofras.

Las relaciones de poder en nuestro
entorno - aplicacion practica

Instrucciones para el ejercicio de la rueda del poder':

1. Registre en la parte interior la relacion de poder sobre (fijese en
las claves) que deseen observar en su entorno y de la que ten-
gan manifestaciones visibles de inequidades cometidas con
hombres y mujeres de todas las edades, etnia, cultura, etc.

2. Luego de 10 minutos de debate en grupos, la facilitadora reco-
mendard dos temas a ser desarrollados en el papelote (laidea
es que no se repitan los femas en los grupos)

3. Cada grupo selecciona una persona para que exponga y ar-
gumente las razones por las que escogieron esa relacion.

1 Hernandez Angela, 1996. Guia de capacitacion en Analisis de Género.
Iniciativa Caribefia de Género, Republica Dominicana: Editora Baho

Claves

e Opresidn: Sistemdtico sojuzgamiento de un grupo que carece
de poder social por otro con acceso al poder social.

e Prejuicio: Conjunto de creencias negativas generalizadas
acerca de un grupo de personas.

¢ Podersocial: Disponibilidad y acceso alos recursos necesarios
para conseguir lo que se quiere e influir en otros.

Conclusion:

Luego de la sesion plenaria la facilitadora cierra con las conclu-
siones a partir de una pregunta 3qué relaciones de poder no han
salido en ninguna rueda? 3Por qué no salieron? 3Qué conclusiones
sacamos de este ejercicio?

Para reforzar estos conocimientos
vamos a realizar fres actividades en
casa con nuestras familias y vecindad

Objetivo de actividad:

Reconocer, en el ndcleo familiar, los patrones de comportamiento
gue determinan la identidad, los roles asignados a cada intfegran-
te, e identificar el tipo de relaciones de poder que predomina en
su forma de relacionarse, partiendo de que vivimos en un sistema
politico democrdtico.
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Actividad:

Conversen con sus padres, madres, abuelos y abuelas y pregun-
teles sobre las formas de vida que tenian cuando eran jévenes,
llene la ficha, analice la informacidén y escriba una breve conclu-
sibn en una hoja de papel que serd entregado a la facilitadora
en la proxima sesion.

Cuadro comparativo entre generaciones

Aspectos Abuelo |Abuela |Padre Madre |[Yo Esposo/a

Edad de
maftrimonio

NUmero de
hijos - hijas

Estudios

Oficio o profesion

Trabajo fuera del
hogar (Sl / NO)

Tareas dentro del
hogar.

(Sl /cudles o NO)

Responsable
crianza de hijos e
hijas.

Participacion
Politica.
(SI / explique o No)

Dependencia
econdémica.

(Si / No)

Observe su canal preferido de televisidon, por ejemplo una teleno-
vela, una ropaganda, un noticiero, un reportaje. Senale qué tipo
de identidades y relaciones de poder se expresan en los progra-
mas. Utilice las lecturas de apoyo del documento. Esta informacion
serd compartida verbalmente con las personas que participen en
la siguiente sesion.

Lea junto a su familia el siguiente texto y haga el ejercicio descrito
a continuacién:?

Avutonomia, Empoderamiento y Equidad

LA AUTONOMIA fiene que ver con la capacidad de una persona
de generar poder sobre si misma a través del desarrollo de medios
materiales y no materiales

» Autonomia fisica: que implica el disfrute y el autocontrol de su
propia sexualidad y fertilidad.

* Autonomia econdémica: sustentada en el acceso y control
equitativo sobre los medios de produccién.

» Autonomia politica: referida a los derechos politicos bdsicos,
queinfluyen el derecho ala autodeterminaciény ala formacion
de grupos de presidn, con orientacién y propuestas propias,
lioremente escogidas.

» Autonomia sociocultural: que es el derecho a una identidad
independiente, sentimiento del valor propio y senfimiento de
autoestima.

EL EMPODERAMIENTO: implica que la persona, sea hombre o mujer,
0 un grupo social, tienen la capacidad de percibirse a si mismos
como aptos para ocupar los espacios de toma de decisiones y de
usar esos espacios de manera efectiva. Este empoderamiento se
basa en el “poder para, poder con, y poder desde dentro” implica

2 El texto fue adaptado del médulo de capacitacion: Ciudadania y demo-
cratizacion de la vida cotidiana. (IIDH-Programa de Educacion en derechos de
los humanos)
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ganar el acceso a un amplio rango de habilidades y potencialida-
des humanas.

El empoderamiento puede ser visto en tres dimensiones:

* La dimension personal donde el empoderamiento consiste
en desarrollar el sentido de ser, la confianza y la capacidad
individual, (que involucra la destruccién de los efectos de la
internalizaciéon de la opresién).

* La dimension de las relaciones cercanas: donde el
empoderamiento consiste en desarrollar la habilidad para
negociar e influenciar la naturaleza de la relacion y de las
decisiones tomadas al interior de dicha relacion.

* La dimensién colectiva: donde los individuos trabajan
conjuntamente para lograr un mayor impacto del que podrian
ejercer individualmente. Estd fundamentada en un modelo
cooperativo antes que competitivo.

En el caso de las mujeres, el empoderamiento se refiere a ganar
poder por si mismas mediante acciones participativas en forma in-
dividual y colectiva.

Esto es, lograr un gjercicio pleno de sus derechos como actoras po-
liticas y por tanto con derecho de participar con poder de decision
en cualquier accién que afecte sus vidas. En ofras palabras, que
tengan acceso, participacién y control de recursos y beneficios, en
igual medida que los hombres. Esto implica que las personas vy los
grupos conquisten tres tipos de poder:

¢ Social: como informacidn, conocimientos, acceso a redes
sociales y recursos financieros.

» Politico: acceso a los procesos democrdticos de toma de
decisiones que los afectan.

» Psicoldgico: al sentido de poder individual que se demuestra
en la autoestima personal

LA EQUIDAD: es la virtud que nos hace dar a cada cual lo que le
pertenece.

Un sistema democrdtico y equitativo ofrece a los seres humanos
las mismas oportunidades de desarrollarse, crecer y ejercer po-
der, en razédn de sus capacidades, potencialidades y derechos.

La equidad es dar las mismas condiciones, frafo y oportunidades
a mujeres y hombres, pero ajustados a las especiales caracteris-
ticas o situaciones (sexo, género, clase, etnia, edad, religion) de
los diferentes grupos, de tal manera que se pueda garantizar el

acceso, participacion y control de recursos y beneficios.

Recursos: acceso, uso, control y
beneficios

Debido a que existe una diferencia entre las necesidades prdcti-
cas y los intereses estratégicos de mujeres y hombres, su satisfac-
cion debe realizarse también de manera diferencial.

RECURSOS: bienes y medios que satisfacen alguna
necesidad y pueden ser de diversa indole.

ACCESO, se refiere a la oportunidad de utilizar los recursos
necesarios para satisfacer las necesidades e infereses de
mujeres y hombres a nivel individual o colectivo.

o

ecursos, sea que tengan autoridad o no para decidir
sobre ellos.

CCONTROL, significa tener completa autoridad para
d

[ USO, es el manejo que las personas tienen sobre los
r

o

ecidir acerca de unos y los resultados de un recurso

BENEFICIOS, son las retfribuciones econdmicas,
sociales, politicas y psicoldgicas que se derivan de la
utilizacién de los recursos.

&

&
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Estos recursos vamos andalizarlos con respecto a los dmbitos de inte-
raccion en los que actuan las mujeres y los hombres, tomando en
cuenta los que influyen en su condicion y en su posicién.

Algunos ejemplos de estos recursos son:

* En el dmbito reproductivo: faciidades para el cuidado de la
infancia, y para redlizar oficios domésticos como la preparaciéon
de los alimentos y el lavado de laropa, condiciones adecuadas de
vivienda, servicios de salud familiar, tiempo, espacios de recreacion
y alimentacion.

* En el ambito productivo: la tierra, equipos de trabdjo, crédito,
capacitacion, empleo, oportunidades econdmicas y tiempo
laboral.

* En el dmbito comunitario: informacién, espacios de expresion,
habiidad para la organizacién, fiempo y organizaciones
democrdticas.

* En el dmbito politico: informacion, habilidad para el liderazgo,
espacios de negociacion, y medios de expresion y de opinién.

* Eneldmbito cultural: educacion, libertad de expresion, condiciones
para expresiones culturales diversas y medios de comunicacion
alternativos.

El acceso en estos dmbitos de interaccion pueden ser de diversa indo-
le: puede ser esporddico y depender de agentes externos que deci-
den cudndo y cémo suministrarlo o pueden estar disponibles de mane-
ra continua y depender de la decisidon personal.

Las brechas de género son las diferencias, o desigualdades que existen
entre los géneros en cuanto a la igualdad de oportunidades en el ac-
ceso, uso y control de recursos y beneficios que les ofrece la sociedad y
el desarrollo para garantizar su bienestary calidad de vida. Las brechas
parten de las diferencias bioldgicas, es decir el sexo, que hace que el
hombre subordine a la mujer como el resultado histérico de actitudes
y prdcticas discriminatorias, personales, sociales, e institucionales que
obstaculizan el gjercicio equitativo de los derechos ciudadanos.

Con respecto a la falta de equidad entre los géneros, esta distin-
cion entre acceso y control es fundamental, ya que frecuente-
mente, el problema no estd Unicamente en la falta de acceso de
las mujeres a determinados recursos, sino tfambién en su limitada
posibilidad de decidir sobre dichos recursos, es decir, de tener el
conftrol y poder decidir sobre los beneficios.

El enfoque de género considera importante determinar:

e La accesibilidad que fienen los actores sobre los recursos para
realizar su trabajo.

e El control que ejercen sobre esos recursos para poder usarlos
segun su deseo, y

¢ Elacceso alosbeneficios que se generan de su tfrabajo personal
y/o familiar.

Conclusiones

comprensidn de los asuntos de género segun el cual, la calidad
de vida tiene que ver con cinco niveles de igualdad y equidad
que estdn relacionados entre si de manera dindmica y sinérgica
que se refuerzan mutuamente. Parte por reconocer dos aspectos
centrales: a) las comunidades son heterogéneas y diversas; b) ain
existen sectores en donde las mujeres siguen viviendo situaciones
de discriminacion y subordinacion.

Bienestar

Implica verificar qué necesidades bdsicas de las comunidades es-
tan cubiertas en qué nivel. Si cuentan con fransporte, agua pota-
ble o entubada, letrinas, luz eléctrica, escuelas, etcétera. Una de
sus principales limitaciones suele tener que ver con salud, que en
muchos casos es inaccesible, cara y las mujeres son particularmen-
te maltratadas en los centros de atencién publicos. Para ubicar las
brechas de género en salud haria falta conocer los datos estadis-
ticos en cuanto a niveles diferenciados de nutricion, mortalidad
materno infanfil, otros.

SALUD MENTAL DE LA MUJER
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Acceso

La brecha de género en el bienestar surge de las limitaciones de
acceso a los recursos por parte de las mujeres (tierra, crédito, tra-
bajo, servicios). Las mujeres deben expresar sus dificultades para
acceder a la educacion, capacitacién, trabajo. Ubicar cual es la
carga de trabajo doméstico y subsistencia al servicio de su familia
y que tiempo le queda para invertir en si misma; un cambio en este
nivel implica que la mujer tendrd igualdad de acceso, es decir,
igualdad de oportunidades. Cuando la mujer tiene conciencia de
su situacién diferencial, se preocupard en buscar los medios para
tener acceso de manera equitativa a cualquier recurso que le be-
neficie directamente, denfro del hogar y fuera de él.

Concientizacion

Parte de la creencia de que la posicidn socioecondmica inferior
de la mujer es natural y la division fradicional de frabajo por género
le corresponde por sus condiciones bioldgicas. La concientizacion
tiene que ver con la reflexiéon sobre lo no natural de esta creencia,
es reconocer que es socialmente construida por un sistema de dis-
criminacién y por lo tanto puede ser cambiado.

Participacion

Es el elemento en el que es mds visible la desigualdad de las mu-
jeres, son pocas las mujeres que participan en asambleas, en la
administracién de organizaciones publicas, a nivel legislativo, eje-
cutivo, judicial, igual en el sector privado. La participacién significa
que las mujeres estdn activamente involucradas en el proceso de
desarrollo, y sobre todo en el de la toma de decisiones.

En las comunidades los niveles de participacion de las mujeres son
altos, estdn organizadas en grupos de mujeres y tienen proyectos
que apuntan a elevar sus niveles de bienestar, acceso y concien-
tizacion, debido a la intervenciéon de ONG que trabajan el tema.
Sin embargo, la participacién en la toma de decisiones sigue sien-
do limitada, por varias razones, por ejemplo en las asambleas las
mujeres tienen menos delegadas, la participacién en puestos di-
rectivos altos es minima cuando hay hombres, en las asambleas o

reuniones se sientan atrds, cuando deciden hablar sus esposos las
mandan a callar o se burlan de ellas, v si expresan algin desacuer-
do contestan "ya estd decidido”. Sin que esto sea generalizado,
persiste una conducta discriminatoria, probablemente por lo que
ellas mismo dicen, a los hombres también hay que capacitarlos en
género.

Control

En este nivel las brechas se manifiestan en las relaciones de poder
desiguales entre la mujer y el hombre. En el hogar el hombre deci-
de quien hace que cosa, decide qué se hace con el dinero que
ingresa al hogar, los ingresos por el trabajo de la esposa no nece-
sariamente se revierten en ella misma, o son menos valorados. El
control de los beneficios, en muchos casos sigue recayendo en los
homobres. Sin embargo esta situacion tiende a cambiar en toda la
sociedad, sobre todo en los sectores urbanos.

Estos cinco niveles presentan diferentes dimensiones del proceso

de desarrollo, pero no se pueden analizar aisladamente o sucesi-
vamente, al contrario, estdn interconectados entre si.

SALUD MENTAL DE LA MUJER

39



BUENA ALIMENTACION

Y NUTRICION

o



42

BUENA ALIMENTACION Y NUTRICION

2. BUENA ALIMENTACION Y NUTRICION

2.1. Promocion de hdbitos de
alimentacion sana

PRESENTACION

Este mddulo propone un recorrido por la correcta alimentacion,
como la base fundamental de la salud y el desarrollo integral del
ser humano. La buena alimentacion se construye con hdbitos, prdc-
ticas que deben fomentarse desde la nifiez. De ahi, que el mdédulo-
propone elementos y consejos importantes para la construccion de
estos hdbitos.

También recoge los principios para una alimentacion complemen-
taria, para que la familia se involucre en la alimentacién de los hi-
jos desde los 6 meses hasta el primer ano de edad; ademds de las
propiedades de los alimentos, sus componentes y sus efectos en la
salud.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

Al finalizar esta guia, la familia y la comunidad estardn en capa-
cidad de mantener una alimentacion saludable, generar hdbitos
alimenticios en los ninos, y combinar adecuadamente los alimen-
tos de acuerdo a sus necesidades, para obtener energia, mejo-
rar el crecimiento y protegerse de las enfermedades, generando
asi una mejor calidad de vida.

DESARROLLO DE CONTENIDOS
CONCEPTOS BASICOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION
Para el estudio de la alimentacién y nutricidon es necesario el cono-
cimiento de ciertos conceptos bdsicos que permitan la compren-
sion de la temdtica.

Es importante diferenciar los conceptos "“alimentacion” y “nutri-
cion” mediante el andlisis de sus elementos y componentes, en el

marco de aplicaciones prdcticas a partir de sus experiencia, para
orientar el ejercicio profesional hacia el mejoramiento de la ali-
mentacién y nutricién.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud de
la siguiente manera: “Es el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o do-
lencia”, constituyéndose la alimentacién en uno de los pilares fun-
damentales para que este estado de bienestar se produzca, per-
manezca y se prolongue.

BUENA ALIMENTACION Y NUTRICION
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Lectura sugerida

La historia de la Nutricidon

Se podria decir que la nutricion tiene una historia tan antigua como la
humanidad. Las sociedades primitivas se caracterizaban por ser némadas
y su patrén de subsistencia o alimentacién se basaba en la caza, pesca y
recoleccién de los frutos que brinda la naturaleza de forma directa, lo que les
permitia la supervivencia humana.

Con el pasar de los siglos la gran mayoria de los pueblos ndmadas se
convirtieron en grupos humanos sedentarios, cuyo patréon de subsistencia es
el pastoreo, situacidon que les ha permitido cultivar la tierra y criar animales
con la finalidad de poder alimentarse, pero este patron de subsistencia solo
permite sobrevivir al grupo.

Con el crecimiento de los grupos sedentarios aparece el patrén de subsistencia
denominado Agricultura Extensiva, que consiste en la siembra de culfivos para
la subsistencia de los grupos humanos sedentarios, con la incorporaciéon de
tecnologia bdsica y elemental no mecanizada.

Por Ultimo, se tiene el patrén de subsistencia denominado de Agricultura
Intensiva, que se caracteriza por la siembra de cultivos que no son solo para
la subsistencia de un determinado grupo humano, sino que sirven para el
infercambio con ofros grupos humanos, donde la presencia del factor
tecnolégico es fundamental y estratégico.

Con el paso de varios siglos, los hebreos, romanos y chinos estudiaron la
alimentacién hasta relacionarla con la salud. Aristételes, sabio y filésofo griego,
decia que no todos los alimentos son adecuados para todas las personas, lo
cual dependia de su estado de salud.

Pero la importancia de la Nutricién en la vida moderna se reconoce a partir
de la Primera Guerra Mundial, los médicos que atendian a los soldados
se dieron cuenta que estos fallecian debido a que sus organismos no
estaban preparados para soportar largas etapas de recuperacién, pues se
encontraban desnutridos o subalimentados. Por lo tanto, en el siglo XX nace
verdaderamente la Nutricibn como una Ciencia Humana.

Los conceptos

¢ Qué es la Nutricion?

Es la ciencia que identfifica los diferentes elementos nutritivos que
contienen los alimentos, determinando las necesidades cualitativas
y cuantitativas para el ser humano en sus distintas etapas de vida, asi
como para el mantenimiento o restablecimiento de la salud, deter-

minando su fraccionamiento, distribucion y correcta preparacioén.

La nutricidon como un estado de los seres vivos

Se refiere a si una persona, segun su alimentacion estd bien o mal
nutrido, es decir, si su organismo ha recibido los alimentos adecuao-
dos de acuerdo a sus necesidades para tener buena salud.

La nutricién como un proceso

El Manual Merck la define de la siguiente manera: “La Nutricion es
el proceso de consumo, absorcion y utilizacion de los nutrientes
necesarios para el crecimiento y desarrollo del cuerpo y para el
mantenimiento de la vida;”

La diferencia entre “alimento” y “nutriente”

Alimento.- Es toda sustancia que sirve como comida o bebida y
que nos permite subsistir. Los alimentos tienen diferente valor nu-
tritivo, en mayor o menor cantidad. Los alimentos confienen unas
substancias llamadas NUTRIENTES.

Nutrientes.- Son substancias bioquimicamente definidas de origen
vegetal, animal o mineral que son requeridas por el organismo en
suficiente cantidad para permitir el funcionamiento normal, apor-
tando energia y materiales necesarios para la formaciéon, mante-
nimiento, crecimiento, reparaciéon y reproduccion de la masa vital.

Segun la funcién que cumplen los alimentos en el cuerpo humano,
éstos se clasifican en tres grupos:

BUENA ALIMENTACION Y NUTRICION
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CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN SU FUNCION

El agua es un nutriente esencial para un adecuado funcionamien-
to del organismo, constituye entre el 50y el 75 % del peso corporal.
Entre sus funciones vitales fenemos que:

* Contribuye a eliminar las sustancias téxicas del cuerpo humano.

e Transporta por el cuerpo los nutrientes y es el medio donde se
desarrollan todos los procesos bioquimicos del cuerpo.

* Ayuda a mantener la temperatura y la hidratacién constante
de la piel.

Actualmente, la tendencia es que cada persona debe reconocer
la cantidad de liquido vital que necesita.

Existe otra clasificacion de los alimentos que los dividen en dos gru-
pos, de la siguiente manera:

MACRONUTRIENTES

GRUPOS DE Alimentos Nutrientes Para qué sirven
Alimentos
formadores Proteina de origen animal Proteina Son nutrientes
cames: |nd|§pensab|§s para
. la vida. Permiten
Res, pollo, chancho, chivo, el crecimiento,
borrego mantenimiento
Visceras: higado, rinén, y reposicién de
corazén, panza, pescado, tejidos, asi como
atin, huevos. también permiten la
L&cteos: formacion de enzimas
y hormonas.
queso, yogurt,
Proteina de origen vegetal
quinoa, soya, amaranto.
Energéticos Tubérculos y raices: papa, Carbohidratos Llamadas
camote, yuca, melloco, oca, carbohidratos, sirven
mashua. especialmente para
Cereales: arroz, avena, maiz. [pieleielenel SnSigle
. ) X . inmediata; sin ella no
Leguminosa: lentejas, frejol podemos realizar de
Grasas: mantequilla, aceite. manera adecuada
Azucares: azicar, miel nuestras actividades
raspadura. d|cr|o§ como pensar,
trabaijar, estudiar,
caminar, o practicar
deportes.
Reguladores Frutas: naranja, toronja, pina, | Vitaminasy Se trata de las
tomate de drbol. minerales vitaminas solubles

Verduras: tomate (potasio),
espinaca (hierro), espdrrago
(calcio), cebolla (cobalto),
remolacha (magnesio), algas
(marinas sodio).

en el agua como
vitamina Bé, B12,
dcido félico, tiamina
y las solubles en
grasa, que son A, E,
E, y minerales sirven
para proteger de las
enfermedades.

Agua

Nutriente esencial,
constituye el 50

y el 75% del peso
corporal, eliminala
sustancias toxicas del
cuerpo, fransporta los
nutrientes e hidrata

la piel.

PROTEINAS | HIDRATOS DE CARBONO | GRASAS
4 N
MICRONUTRIENTES ' -
MINERALES | VITAMINAS
L
\_ ' J

Preguntas generadoras

3A qué edad comienza a dar al nino otros alimentos ademds de
la leche materna y quien le aconseja?

5Con qué comienza, qué experiencias tiene?
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ALIMENTACION SALUDABLE

La alimentacion define la salud, el crecimiento y el desarrollo de las
personas y debe contener una cantidad suficiente de los diferen-
tes macro y micronutrientes, con el propdsito de cubrir la mayoria
de las necesidades fisioldgicas. No existe una alimentacién idedl,
pero para vivir saludablemente debemos ingerir una combinacion
adecuada de alimentos, que nos proporcione energia, que permi-
ta el crecimiento y nos proteja de las enfermedades.

Una alimentacién saludable debe reunir las siguientes caracteristi-
cas, tanto para los ninos, como para los adultos.

Ser variada: NingUn alimento contiene todos los nutrientes esencia-
les, de ahila necesidad de un aporte diario y variado de los grupos
de alimentos en las proporciones adecuadas para cubrir las nece-
sidades fisioldgicas de nuestro organismo. La diversidad de alimen-
tos puede compensar la insuficiencia de un nutriente concreto.

En ninos y adultos la diversidad dietética se ha asociado con un
mejor estado nutricional, independientemente del nivel socio eco-
némico, siendo un indicador de mayor probabilidad de alcanzar
los requerimientos nutricionales y de una calidad nutricional mds
alta.

Ademds, existen cuatro principios para que una alimentacién sea
considerada pertinente:

* Suficiente: Que tenga una cantidad suficiente de alimentos.
e Completa: Que tfenga todos los grupos de alimentos.
* Armoénica: Los alimentos entre si deben guardar una relacion.

¢ Adecuada: Segun las caracteristicas de la persona (sano,
enfermo, nino, adulto).

En resumen, una alimentacion saludable es aquella que permite el
crecimiento y desarrollo del nino o nina, el mantenimiento de la sa-
lud, la actividad y la creatividad del adulto y la supervivencia y el
confort en el anciano. Ademds, el término saludable se relaciona

con una alimentacién que favorece vy posibilita el buen estado de
salud y disminuye el riesgo de enfermedades crénicas relaciona-
das con la alimentacion.

En los Ultimos anos, ha aumentado considerablemente el interés
de los responsables de la salud publica y de los consumidores por
conocer la relacién entre la dieta y la salud. Se ha demostrado
gue muchos alimentos tradicionales como las frutas, las verduras,
el pescado, la leche, entre ofros, contienen componentes que re-
sultan beneficiosos para el organismo humano.

Expertos recomiendan seguir una dieta sana, variada y equilibra-
da como la mejor manera de prevenir ciertas enfermedades, ase-
gurando la buena salud. Sin embargo los nuevos estilos de vida
han provocado que se abandonen determinados hdbitos de ali-
mentaciéon saludables, que durante anos han formado parte de
nuestra historia y tradicion. En la sociedad actual los desequilibrios
y desajustes alimentarios estdn relacionados con la aparicion de
un gran numero de enfermedades. La falta de tiempo para coci-
nar, el ritmo de vida actual y la enorme oferta de alimentos pre-
parados, hace dificil la toma de decisiones adecuadas, conduce
a gue muchas personas no sigan una alimentacién equiliorada, y
por, fanto no ingieran todos los nutrientes que necesitan, o las can-
tidades adecuadas.

Como consecuencia de esta situacién, surgen LOS ALIMENTOS
FUNCIONALES que pueden compensar los desequilibrios alimenta-
rios, garantizan las ingestas de nutrientes recomendadas por espe-
cialistas en nutricion.

Se consideran alimentos funcionales aquellos que con indepen-
dencia ejercen un papel preventivo en salud, ya que reducen los
factores de riesgo que provocan la aparicién de enfermedades.
Entre los alimentos funcionales mds importantes estdn los comesti-
bles enriquecidos.

BUENA ALIMENTACION Y NUTRICION
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ALIMENTOS FUNCIONALES

Alimento Funcional

Componente Funcional

Posibles Efectos en la
Salud

Leches enriquecidas

Acidos grasos omega3

Disminuir el riesgo
de enfermedades
cardiovasculares.

Acido oleico

Ayuda reducir el
colesterol.

Acido félico

Disminuye
malformaciones.

Calcio, Vitamina A y D

Previene la osteoporosis.

Fosforo y zinc

Fortalece el sistema
nervioso y favorece el
crecimiento.

Yogures enriquecidos

Calcio, vitamina Ay D,

Ayudan al desarrollo de
huesos y la denticién.

Bacterias Pro bidticas

Ayuda AL sistema
inmunoldgico.

Zumos enriquecidos

Con vitaminas y
minerales

Mejora la micro flora.

Cereales fortificados

Con fibra y minerales

Evita el cdncer de colon.

En las Ultimas décadas, los hdbitos alimentarios han variado. No se
trata Unicamente de que reduzcamos los alimentos cuyo exceso
puede ser perjudicial para la salud, sino buscar aquellos que ten-
gan beneficios saludables y nos ayuden a evitar enfermedades.

Los alimentos funcionales estdn indicados para aquellos grupos
humanos con necesidades especiales (embarazadas, ninos, ninas
y personas que buscan prevenir enfermedades) con estados ca-
renciales, intolerancia a determinados alimentos, con riesgos de
enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, diabetes, os-
teoporosis y personas adultas mayores.

2.2 INTRODUCCION A LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA O PERIODO DE
ABLACTACION

Una éptima nutricién durante el primer aio de vida del infante,
aleja el riesgo de sufrir enfermedades crénicas y contribuye a su
desarrollo humano.

La leche materna es, por excelencia, el mejor alimento para el re-
cién nacido, debido a su esterilidad, temperatura y composicion
favorable para el 6ptimo desarrollo del infante. Esta contiene todas
las propiedades nutritivas e inmunolégicas adaptadas a las nece-
sidades del bebé, que complementa el sistema inmunoldgico in-
maduro del lactante. Por ofra parte, la lactancia promueve el de-
sarrollo emocional del bebé al recibir el afecto de la madre, quien
lo amamanta para proveerle este alimento. La lactancia materna
exclusiva se prolonga durante los seis primeros meses de vida, la
lactancia complementada con alimentos de la dieta familiar se
mantienen hasta el primer ano de edad. A partir de este momento
se recomienda contfinuar la lactancia materna hasta el segundo
ano, cuidando de no interferir con los buenos hdbitos alimentarios.

Actividad

Es importante para que el facilitador se informe y reflexione sobre
el tema, y luego pueda fransmitir con sus propias palabras, y a
manera de conversatorio lo que ha comprendido.

Requerimientos alimenticios de los infantes

Los infantes tienen requerimientos energéticos y nutricionales que
necesitan la ingesta de proteinas, calcio, hierro, vitaminas Ay D, tia-
mina, riboflabina, niacina y acido ascorbico. Todos estos nutrientes
ayudan a incrementar o reparar funciones y estructuras corpora-
les. Adicional a la alimentacion, los bebés deben recibir suplemen-
tos, por ejemplo, de vitamina D y C (exclusivo hasta el tercer mes)
y de vitamina A, que sirve para aumentar las defensas. La vitamina
D es importante porque mantiene las concentraciones de calcio.
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Ademds, favorece la transmision de los impulsos nerviosos, induce
la contraccién de los mUsculos e inicia la coagulacion sanguinea.
Los banos de sol son ofra manera de activar la produccién de vi-
tamina D.

La hidratacion es otro aspecto que no se debe descuidar hasta el
sexto mes de vida, la leche materna basta para proveerle al bebé-
la cantidad de liguidos que necesita.

NUTRIENTES ESENCIALES PARA EL INFANTE

TIPO FUENTE FUNCION
Lactosa Leche materna o formula | Energia
Almidén Papa, arroz Energia
Celulosa Vegetales Forma materia fecales
Pectina Frutas Energia

Proteinas animales

Carne y huevo, leches y
derivados

Proteinas vegetales

Cereales, legumbres

Formacién de estructura
corporal, defensas
orgdnicas, sangre,
hormonas, enzimas

formacion éseaq,
coagulacién

Calcio Leche y derivados, Formacién éseaq,
vegetales verdes, coagulacion,
cereales, huevo confraccién, relajacion
legumbres, nueces, muscular, permeabilidad
naranja celular.

Hierro Cereales, yema de Formacién de
huevo, carne, legumbres, | hemoglobina
hojas de vegetales

Zinc Higado y pescado Crecimiento, desarrollo

y funciones inmunitarias
en enfermedades
infecciosas

TIPO FUENTE FUNCION

Vitamina A Zanahoria, zapallo, Vision nocturna,
lechuga, espinaca, infegridad de los
aceite de higado de epitelios, crecimiento.
pescado, leche, huevo.

Vitamina C Frutas citricas, frutillas, Mantiene la integridad
hortalizas de los tejidos, respiraciéon

celular.

Vitamina D Aceite de higado de Aumenta la absorcién
pescado, yema de de calcio en el intestino,
huevo ayuda a la absorcién de

fosforo en el tejido.

Vitamina K Vegetales, alfalfa, Formacién de
espinaca, repollo, coliflor, | protrombina (proteina
fomate. del plasma sanguineo)

en el higado.

Algunos consejos para empezar la alimentacion complementaria

Cuando empezamos la alimentacion complementaria hay que
hacerlo pausadamente, sin prisa, para valorar la tolerancia diges-
tiva'y orgdnica del bebé. Los nuevos alimentos se deben introducir
de uno en uno o como mdaximo dos con las mismas caracteristicas,
y con unos dias de diferencia.

También es conveniente que cada vez que introduzcamos un nue-
vo alimento lo hagamos por la manana o al mediodia y evitar ho-
cerlo por la noche para ver si hay posibles reacciones alérgicas o
infolerancias.

Al iniciar la alimentaciéon complementaria, se recomienda no ha-
cer demasiados cambios. El bebé solo conoce el sabor y textura
de la leche (liguida, cdlida, dulce), por eso, si se intfroducen los ali-
mentos sobre una base de leche seguramente los aceptard mejor
(papillas de cereales, frutas, verduras).

No marcar “normas”, sino recomendaciones. Tampoco hay que
forzarlos, cuando estdn saciados lo hacen saber girando la cabeza
o cerrando la boca. Asi mismo hay que procurar que este momen-
to sea feliz, relajado; si les obligamos a comer solo conseguimos
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que adlimentarse sea un suplicio, tanto para el bebé como la madre.

En cuanto a las horas, no es “obligatorio” dar los cereales para de-
sayunar y la fruta para merendar, todo depende del horario, ritmo
de viday costumbres de cada familia.

No es recomendable darle las papillas en biberdn, ya que una de
las razones por las que se empieza la alimentacién complementa-
ria, es para que el bebé poco a poco se acostumbre a comer con
plato y cuchara. Es probable que, sobre todo al principio, no se
termine todo el plato de papilla. Poco a poco ird acostumbrdndo-
se a la cuchara y a los nuevos sabores. Es completamente normal
que el bebé quiera coger la cuchara, juegue con la comida o se
manche, tiene que experimentar para aprender.

Ademds, segun un estudio realizado por la Universidad de lowa
(Estados Unidos) que han comprobado que los bebés que juegan
con la comida antes de ingerirla, desarrollan gusto por la explora-
cion y aprenden mads rdpido. Lo ideal es que jueguen con alimen-
tos como purés, sopas, pudin o jugos, pues asi aportan al estimulo
mental.

Este es el momento idea para empezar a generar hdbitos ala hora
de comer. De ahi, que es recomendable que los padres incentiven
a los ninos a comer sentados. Segun los especialistas, los bebés, al
estar sentados, se sienten mds dispuestos a conocer los objetos y
texturas que tocan, es decir, estdn mds concentrados.

23. ALIMENTACION SANA (6 A 12 MESES)

¢ Qué alimento infroducimos primero?

Vamos a realizar un recorrido por los alimentos segun la edad del
bebé.

¢ Alos seis meses y siete meses

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que
los primeros alimentos a intfroducir al bebé sean los cereales sin
trigo, fundamentalmente arroz, avena y maiz. Los cereales con-
tienen almidén, tolerado y digerido perfectamente por el nino
o niha desde los cuatro meses, gracias a la accién de la ami-
lasa pancredtica y las disacaridasas (enzimas) intestinales, que
se encuentran en el intestino delgado. Los cereales aportan
proteinas, minerales, vitaminas del complejo B, particularmente
tiamina y dcidos grasos esenciales. Tienen alto valor energético
y pueden ser utilizados como soporte para alimentos fortifica-
dos. Se recomienda retrasar la introduccién de cereales con
trigo en esta etapa por su composicion.

El frigo contiene una proteina (gluten) que puede originar pro-
blemas inmunoldgicos de intolerancia a nivel intestinal (infole-
rancia al gluten) con afectaciones en la absorcién de muchos
nutrientes y con posibilidades de provocar retardo en el creci-
miento, bajo peso, constipacién o diarrea.

Posteriormente es conveniente introducir las frutas como: man-
zand, pera, papdaya, guineo, que aportan energia por ser
fuentes de carbohidratos, vitaminas A y C, necesarias para
satisfacer los requerimientos del bebé a esta edad; minerales,
antioxidantes vy fibras que garantizan la adecuada digestion y
asimilacién. Las frutas generalmente son dulces, lo que favore-
ce que sean aceptadas por el nino o nina.

Se les ofrece a los ninos y ninas las frutas en su forma natural

(aplastadas, majadas, raspadas, picadas) o hervidas en poco
agua, sin anadir azucar.
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A los siete meses

Por su facil digestibilidad y aceptacion, se infroduce los tubér-
culos como la papa, melloco, camote, zanahoria blanca.

Es mejor empezar porlos cerealesy las frutas, tubérculosy cuan-
do estas ya sean bien aceptadas, seguir con las verduras. Hay
que tener cuidado con las verduras que introducimos, ya que
el contenido en oxalatos, nitratos y fibra de algunas es dema-
siado alto para el inmaduro sistema digestivo y renal del bebé.

Entre la verduras es conveniente infroducir la espinaca, zapallo,
acelga, zanahoria y zambo.

Ocho meses

A esta edad, ya puede incorporar proteinas de origen animal
como las carnes. En este momento el bebé ya es capaz de
asimilar proteinas mds complejas que las de los vegetales. Las
carnes aportan -ademds de proteinas de calidad por conte-
ner todos los aminodcidos esenciales y por su digestibilidad-,
lipidos, minerales como hierro y zinc, y vitaminas, entre ellas
las del complejo B. Las carnes blancas como pollo (sin piel) es
la recomendada para comenzar por su reconocida facilidad
para digerirse. Se incorporan de forma paulatina la carne de
res, otras aves, cocidas o molidas.

En este mes se puede anadir a la dieta del nino o nina la yema
del huevo, siempre cocida, rica en proteinas, grasas, dcidos
grasos esenciales, minerales como hierro y vitaminas, especial-
mente del complejo B.

Se incorporan ademds los cereales con gluten (trigo, cebada)
en forma de pan o galletas; pastas alimenticias (espaguetis, fi-
deos) vy los jugos de frutas citricas, retrasados en el esquema de
ablactacion por ser fuente de alérgenos en etapas tempranas.

Nueve meses

En este mes el nino o nina ya mastica, por lo que pueden admi-
nistrarse frutas y vegetales en frocitos. Se incorpora la carne de
cerdo magra, mds derivados de la leche como helados, o dul-
ces caseros como flan, natilla, arroz con leche pero sin la clara
del huevo, no asimilada aun por el sistema enzimdatico del bebé
y considerada ademds alergénica. Estos derivados Idcteos son
ricos en proteinas, fésforo y especialmente calcio, nutriente de
suma importancia en el crecimiento y desarrollo del bebé por
su estrecha relacién con el metabolismo del sistema dseo vy su
papel en la formacién de membranas celulares y contraccion
muscular. Estd reconocido que la leche y sus derivados consti-
fuyen la principal fuente de calcio.

Diez meses

A los diez meses se adicionan otras leguminosas como frejol y
garbanzos, menos digeribles que los incorporados en los prime-
ros meses de ablactacion. En este tiempo puede anadirse a la
dieta grasas de origen animal, en particular la mantequilla.

Once meses

Ahora es cuando el bebé puede ingerir queso maduro, alimen-
fos que por su contenido han necesitado de una mayor madu-
rez digestiva del bebé para ser procesados adecuadamente.

Doce meses

Alcanzado el ano de edad, el nino o nina puede ya comple-
mentar su dieta con alimentos como chocolate, jamdn, pes-
cado, huevo completo (se incorpora la clara, rica en proteina
como la ovoalbuminag, de elevada calidad), otros quesos y ali-
mentos fritos (en cantidades adecuadas y con intervalos).

Se recomienda incorporar verduras del tipo col, coliflor y nabo,
no infroducidas anteriormente por ser flatulentas; y la espina-
ca y la remolacha por producir frastornos con el metabolismo
del hierro como la metahemoglobinemia, que es la incapaci-
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dad que adquiere el hierro de la hemoglobina para transportar
el oxigeno necesario en la hematosis. Ello puede tener un ori-
gen genético o adquirirse a través del consumo de alimentos
0 aguas de pozo con cantidades elevadas de nitratos o nitri-
tos. Ha sido reconocida la metahemoglobinemia del lactante
como el resultado de la ingestion de verduras que contfienen
nifratos en elevada cantidad como las espinacas. Este riesgo
es mayor en edades tempranas porque el bebé, en los prime-
ros meses de vida, posee una menor acidez gdstrica, mayor
desarrollo de la flora intestinal nitrificante. Por estas razones, el
asentamiento de bacterias en el framo superior del intestino
delgado favorece la transformacién directa de nitratos ingeri-
dos en nitritos. La hemoglobina de los primeros meses de vida
del bebé -reconocida como hemoglobina fetal- se transforma
facilmente en metahemoglobina y pierde su capacidad de al-
macenar oxigeno.

Es por ello que se recomienda incorporar la espinaca a la ali-
mentacion del bebé, al aino de edad del nino o nifa, cuando
su sistema digestivo ha alcanzado una madurez superior. Por
estas mismas razones se retrasa la remolacha en su esquema
de ablactacién para el duodécimo mes.

El desarrollo de la alimentacion evoluciona desde la succién
del pulgar, la alimentacion con cucharilla hasta la ingestion
de alimentos sélidos, de ahi que debe ser gradual y adecuada
desde su nacimiento y durante los primeros anos de la vida, a
fin de garantizar un desarrollo feliz. La atencidon a los requeri-
mientos nutricionales diarios es indispensable para alcanzar un
pleno crecimiento y desarrollo. Los primeros meses de vida per-
miten un primer contacto para identificar sabores, conocer los
alimentos, sus texturas, se marcan gustos y preferencias y se ad-
quieren los hdbitos de alimentacion que serdn los responsables
de garantizar o no una buena salud.

Consejos claves:

Compre una vaijilla especial para la comida de su nino/a, man-
tenga muy limpia y en un lugar especial (plato, cuchara, vaso)

No hay mejora comida que la que se prepara en casad, con in-
gredientes frescos y preparados con amor, especialmente para
suU nino/a.

5Como le da la comida al bebé? Cree un ambiente de calma,
no prenda la TV, no es la hora de reclamos o tensiones familiares,
el nino/a se distrae facilmente, es importante que participe el
padre o un familiar cercano en este momento.

Lave las manos de su bebé y deje que él o ella sienta con sus
manos la comida, dele ofra cuchara para que juegue mientras
usted le da la comida, jNo le obligue a comer! Pero si esté atenta
mientras come.

2.4, INCORPORACION DE LA DIETA FAMILIAR

La edad preescolar

La edad preescolar se enmarca entre los 2 y 5 anos de vida.
Durante esta etapa continda el proceso de crecimiento y de-
sarrollo y se incrementa la actividad fisica en relacién con el
periodo anterior, lo que eleva el gasto energético. Se caracte-
riza ademds por una elevada capacidad de aprendizaje y por
el gran interés que despierta en los ninos todo lo que les rodeaq,
condiciones que deben ser aprovechadas para crear hdbitos
alimentarios adecuados.

El apetito del preescolar es muy variable, cuando el nino o nina
rechace un alimento no es recomendable forzarlo; lo mdas indi-
cado en ese caso es probar con otra forma de preparacion y
buscar el mejor momento para intentarlo nuevamente. El re-
chazo a los alimentos no debe ser motivo de reganos o cas-
tigos, pues el nino relacionard inconscientemente al alimento
con un momento desagradable, lo que agravard la situacion.
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Hay que estimular al nino o nina para que consuma los mismaos
alimentos que el resto de la familia y compartir juntos las co-
midas principales. Ademds de desayuno, almuerzo y merienda
deben intercalar dos fomas adicionales de alimentos, a media
manana y media tarde. Es fundamental garantizar el aporte
de energia y nutrientes en el horario de la manana (desayuno)
para propiciar una adecuada actividad fisica y mental.

La variedad de los colores en la comida es muy importante,
ya que resulta agradable para el nino y despierta su apetito. A
esta edad quiere e intenta comer por si mismo, actitud que es
aconsejable estimular.

Los alimentos sirven también como vehiculos de integracién so-
cial. Por esta razdn, hay que aprovechar el enorme interés del
nino en comer en la mesa junto a la familia para establecer un
ambiente de cordialidad. Es muy importante el ejemplo que el
nino recibe en su casa; lo mds conveniente es que la familia
coma alimentos nutritivos y sanos y no manifestar frente al nino
su rechazo o preferencia por algunos.

No es conveniente darle refrescos, dulces, caramelos etc., que
favorecen la inapetencia, propician las caries dentales y sélo
aportan energia vacia (sin ofro nutriente).

Reflexiones sobre la comida

Comer sano no es solo ofrecerle alimentos al nino/a, sino tam-
bién es aprovechar el momento de la comida para conectarse,
decirle con actitudes que se les ama, también para formar hdbi-
tos y formarle un gusto por la comida sana.

NECESIDADES NUTRICIONALES

Calorias

Las necesidades de calorias son diferentes a las del primer ano
de vida, debido a que la velocidad de crecimiento ha disminui-
do, pero son de igual importancia para los procesos de normal
crecimiento y desarrollo del nino, nina.

Carbohidratos

No olvidar que este nutriente es el que proporciona energia in-
mediata, por lo tanto se deberdn incluir diariamente alimentos
como arroz, papa, mashua, oca, fideo, yuca, verde, entre or-
fos.

Proteinas

Los requerimientos de este nutriente son un poco elevados du-
rante esta etapa, para la formaciéon de musculos vy tejidos; la
cantidad diaria recomendada es de 23g al dia.

Grasas

Recordemos que estdn son importantes para la energia de re-
serva. Es preferible que sean grasas crudas: aceite del envase
al plato, y la mantequilla untada al pan o galleta.

Agua

Muy importante para la hidratacién del nifo. Esta se debe dar
de acuerdo a sus necesidades en pequenas dosis.

Vitaminas y minerales

Necesarios para la regulacion de las funciones del organismo.
Necesidades que se cubren con una alimentacion variada que
incluyan en cantidades adecuadas alimentos de diferentes
grupos. el hierro es un mineral indispensable para el desarrollo,
el consumo de carne, visceras, huevo, leguminosas secas van d
cubrir esta necesidad, su requerimiento es de 15mg por dia; las
recomendaciones de calcio son de 800mg al dia que pueden
ser cubiertas con queso, leche y yogurt.
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EN GRUPOS DE ALIMENTOS Y PORCIONES

leches o derivados

Opciones de
3 porciones alimentos
diarias \
< ™
Leche natural 1 vaso de 4 onzas De 1 a 3 anos
1 vaso de 5 onzas De 3 a 5 anos
Yogurt 1 vaso de 4 onzas De 1 a 3 anos
1 vaso de 5 onzas De 3 a 5 anos
Queso 1 porcién de 15g De 1 a 3 anos
1 tajada de 30g De 3 a 5 anos
VEGETALES

2 porciones diarias

Sopas, 2 cucharadas | De 1 a 3 anos
estofados, soperas del

ensaladas vegetal

de brécoli, escogido

espinacas,

cremas de

zanahoria

FRUTAS
2 porciones diarias | Naranja, mandarina 1 unidad
Manzana, pera, 5 unidad De 1 a 5 anos
durazno
Guineo 4 de unidad
Papaya, meldn . taza
C{ , Frutillas 5 unidades
Guayaba, maracuyd | 1 unidad
CARNES Y HUEVOS
Carne de 30g 1 onza De 1 a 3 anos
rpe;'sgs(goéo' 60g 2 onzas De 3 a 5 afos
Y2 taza si es molida
‘ ( ) Pollo /s de pechuga o De 1 a 3 anos
Wa \ muslo pequeno
- \“ 2 pechuga o 1 De 1 a 3 anos
> muslo mediano
(9= / Huevo 1 unidad De 1 a 5 afos
Jamén 1 tajada De 1 a 5 anos
Salchicha 1 unidad mediana De 1 a 5 anos

soperas

3 cucharadas

De 3 a 5 anos

GRANOS SECOS: FREJOL, LENTEJA O GARBANZO

2 cucharadas soperas

De 1 a 3 anos

4 cucharadas soperas

De 3 a 5 anos
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AZUCARES Y DERIVADOS

AzUcar, miel 2 cucharaditas

@@ Caramelos 2 unidades

4
&
- (CYL Flan "2 taza

Actividad

Realizar una sintesis de las primeras ideas (resumen previamente
preparado y concreto) y realizar dos preguntas:

5Como se sienten?

5Qué es lo que mds les llegd o les parecid novedoso del tallere

PROMOCION DE HABITOS PARA LA BUENA ALIMENTACION DIARIA

Hdbito es todo comportamiento humano que es repetido por una
persona de forma regular, sin embargo, no se nace con los hdbi-
tos sino que se los adquiere y construye a través de procesos de
socializacion.

Segun Lorena Campo, en su obra Diccionario Bdsico de Antropo-
logia (2008), el conjunto de hdbitos que determinan el comporta-
miento social de un grupo humano definido, permiten organizar la
vida en sociedad.

Sin embargo, vale decir que los hdbitos se expresan a través de las
prdcticas culturales que las personas aplican en los diversos dm-
bitos de su vida como la crianza de los infantes, situacién que se
evidencia en hechos de la cotidianidad en que viven las personas.

Entre las prdcticas culturales para la crianza de los infantes, se en-
cuentran también las correspondientes a la alimentacion de los ninos,
ninas y adolescentes como sustento de su supervivencia.

Cabe resaltar que estas prdcticas culturales nacen de la expe-
riencia de vida gque tiene la gente como una fuente de saber, las
cuales estdn constituidas o conformadas por las acciones que la
gente realiza, las pautas que constituyen los pensamientos que
motivan el accionar de las personas.

Entonces, cuando hablamos de hdbitos nos referimos a un deter-
minado comportamiento interiorizado por la gente, producto de
un proceso de socializacion que se traduce en prdcticas cultura-
les, que se pueden aprender y enseiar a las personas a través de
procesos intencionados de ensenanza; dentro de contextos favo-
rables para la generaciéon de estos aprendizajes.

Con estos antecedentes se puede evidenciar que para incidir en
los hdbitos alimenticios de las personas es necesario hacerlo a par-
tir de las practicas culturales que tiene la gente, tomando en cuen-
ta que éstas se concretan en hechos, pautas y creencias.

Por tanto, la estrategia de formacién-educacion para mejorar los
hdbitos alimenticios de los infantes, debe partir de la promociéon
de de acciones que tienen que ver con una alimentacion ade-
cuada, con las debidas motivaciones y las explicaciones justas y
necesarias, enmarcadas en un proceso de construccion participa-
tiva de forma sostenida y progresiva.

Entonces, la promocion de hdbitos para una alimentacién sana,
con el propdsito de que los infantes adquieran un crecimiento opti-
mo, pasa por la demostracién de acciones que hayan dado bue-
nos resultados en el estado nutricional de infantes, donde se pue-
da evidenciar la vitalidad del nino o nina a manera de motivacion;
a la vez que se justifica con el rol que debemos cumplir las madres
y padres de familia en el sustento de las nuevas generaciones.

Por otra parte, hay que resaltar que los hdbitos alimentarios saluda-
bles que se adquieren en la infancia mejoran las condiciones de
salud a lo largo de toda la vida, lo que implica brindar a la gente
una perspectiva de vida integral y de largo aliento.
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Preguntas generadoras:

3QuUé le prepara al nino/a de desayuno?, sEn qué consiste el almuer-
702

3COmo son los horarios de comida?, 3En dénde come el nino, en la
mesa, en el dormitorio, come mientras estd parado y caminando?

3Qué golosinas le da al nino/a 'y con qué frecuencia?
5Qué le gusta tomar de bebidas?

Estas preguntas nos ayudan a conocer los hdbitos de alimentacion y
cudles son las comidas cotidianas?

Consejos para generar buenos hdbitos alimenticios

Generalmente cuando los ninos y ninas comen mucho en una comida,
en la siguiente tienden a ingerir menos cantidad, esto sucede de una
manera natural, ya que los infantes, y aun los mds pequenos en esta
efapa de vida, regulan su apetito, por lo tanto no debe ser motivo de
preocupacion sise los ve sanos y activos, peor adn insistir en la ingesta de
grandes porciones en todos los momentos de alimentacion

Es importante ofrecer los alimentos a los infantes con amabilidad, pa-
ciencia, alegria pero sobre todo con afecto; el nino que come baijo pre-
sion desarrolla conductas negativas como rebeldia o rechazo, situacion
que dana su personalidad.

Si un nino o nina rechaza un alimento conviene sustituilo por otro del
mismo grupo, por ejemplo del grupo de frutas es vdlido reemplazar una
Manzana por una pera; dentro de los tubérculos un puré de yuca por
uno de papa. Después de un tiempo se puede volver a ofrecer los ali-
mentos que han sido rechazados. Se puede cambiar su presentacion
para que los consuman sin mayor problema.

También delbemos tener en cuenta que el nino o la nina aprenden enla
mesa por imitacion, los gestos de aceptacion o rechazo de los alimentos
por parte de los padres y ofras personas influyen en la conducta alimen-
taria.

Después de los 18 meses se presentan en los ninos y ninas una
aparente falta de apetito que es normal y casi siempre pasajera,
por lo que no se justifica el uso de suplementos vitaminicos, como
tampoco la ingesta de productos que provoquen la apetencia en
los infantes.

Una adecuada actividad fisica contribuye a estimular el crecimiento
y hace que los nifos y ninas tengan un buen apetito y coman mejor.

EH aumento en el nUmero de comidas, ademds de cubrir las
necesidades dlimentarias, es excelente para ensenarles a convivir
con otros, a servirse con moderaciéon, a masticar bien los alimentos,
algunos buenos modales en la mesa.

Es muy importante no usar la comida como premio o castigo. El nino
0 nina puede asociar y usar el alimento como sustituto de cualquier
necesidad de afecto, o acostumbrase a llamar la atencion y
manipular a los adultos por medio de la comida.

Es importante apagar el televisor a la hora de la comida. La
adlimentacion es un momento de comunicaciéon entre los miemloros
de la familia.

Al cocinar los alimentos hacerlo con poco agua vy ufilizar esta para
licuarlos, asi se evitara la perdida de nutrientes.

Al infroducir los alimentos complementarios, los alimentos deben ser
preparados sin condimentos sin sal y sin azdcar.

La canfidad de alimento que se ofrece al nino debe ir aumentando
gradualmente hasta que la comida sustituya una toma completa
de la leche materna.

Es importante que tengan su vdjilla (plato, cuchara y vaso) para la
comida de su nino o nina, mantenerlo siempre limpia y en un lugar
especial.

Lave las manos de su bebé, y deje que el nino o nina sienta con

sus manos la comida, dele ofra cuchara para que juegue mientras
usted le da la comida jNo le obligue a comerl.
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3. LA BUENA SALUD

3.1. El Autocuidado y Habitos de Vida Sana
en la Familia

Presentacion

Pocas veces se reflexiona sobre la influencia que fiene en nues-
fro estado de salud las variadas acciones y comportamientos que
adoptamos dia a dia en nuestra forma de alimentarnos.

El modo en que nos relacionamos con los diferentes dmbitos en los
gue desarrollamos nuestra vida, los vinculos familiares y sociales,
hdbitos de actividad fisica, consumo de sustancias como el alco-
hol, etc., todo ello conforma un todo que condiciona y determina
nuestro estado de salud. El ser referentes de nuestros hijos e hijas,
como un espejo en el cual ellos se miran y aprenden de forma
consciente ciertas conductas, deberia estar interiorizado en todos.

Ante esta situacion es conveniente que escuchemos algunas su-
gerencias que nos permitan cuidar nuestra salud y la de la familia:

¢ Alimentarse bien es indispensable para alcanzar y mantener un
buen estado de salud.

¢ Una nutricién sana y equilibrada es bdsica para que nuestros
hijos e hijas puedan tener un adecuado desarrollo fisico,
psiquico y social.

¢ Las personas que tienen una vida activa son mds saludables.

¢ Tener un estilo de vida saludable es fundamental para disfrutar
de una buena calidad de vida.

e Desayunar completo es imprescindible porque permite iniciar
el dia de la mejor manera, mejorando el rendimiento escolar
en el caso de los infantes y el laboral en el caso de los adultos.

El agua es vida por tanto es importante acostumbrar a nuestros
hijos e hijas a tomar agua en las comidas en lugar de bebidas
gaseosas.

Comer en familia nos permite acompanar a nuestros hijos e
hijas en la adopcién de hdbitos de alimentacion saludablesy
desarrollar vinculos afectivos mds sdlidos.

Moverse es salud por fanto es importante que los infantes en su
tiempo libre realicen actividad fisica con regularidad al menos
durante una hora al dia.

La alimentacién es un hecho de salud por fanto comer es un
momento de fransmision de hdbitos de alimentacién pero
también de rutinas y conductas de higiene personal a las
nuevas generaciones.

Los padres y las madre somos un referente para nuestros hijos e
hijas, que aprenden por imitacidén al punto que repiten nuestras
costumbres y hdbitos. Por eso, si adoptamos hdbitos saludables
de alimentacién es altamente probable que nuestros hijos e
hijas también lo hagan.

Objetivo del Aprendizaje

Conocer e identificar los riesgos a la salud presentes en los ho-
gares

Incorporar una cultura de prevencién de enfermedades y acci-
dentes en el hogar

Fomentar el auto cuidado y propiciar acciones de prevencion
de la salud en la familia

Concientizar a las personas sobre la importancia de los factores
psicolégicos, ambientales y familiares en la salud.

Entregar herramientas prdcticas para lograr estilos de vida salu-
dables

LA BUENA SALUD
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DESARROLLO DE CONTENIDOS

La higiene como pilar de la salud

El momento de la comida es propicio para que podemos compar-
tir con nuestros hijos e hijas una serie de hdbitos saludables relacio-
nados con la higiene como lavarse las manos con agua y jabdén
siempre antes y después de las comidas. Utilizar los utensilios bien
limpios para comer.

Cuando los ninos comienzan a comer alimentos sélidos, antes del
ano de vida, es comprensible y hasta deseable que tengan la cu-
riosidad de tocar los alimentos, pero a medida que van creciendo
tienen que ganar en autonomia y aprender a utilizar la cuchara, el
tenedor y el cuchillo de mesa.

Lavarse los dientes de forma adecuada con cepillo y pasta dental
después de cada comida.

Los padres y madres de familia tienen que instruir a sus hijos e hijas
con el ejemplo. Es dificil que los nifios y ninas adquieran estos habi-
tos saludables si nosotros no los tenemos incorporados en nuestras
vidas. Una forma de ayudarlos a adquirirlos y de reforzarlos es ir
juntos al bano a lavarnos las manos o los dientes, porque al vernos
querrdn imitarnos y sentirdn que estd haciendo lo correcto.

Los microorganismos que contaminan las manos, son los mayores
causantes de enfermedades gastrointestinales, es asi que cuando
se porta microorganismos (bacteria, gérmenes, microbios, hongos)
en las manos, se puede pasar a ofras personas sin saberlo y hacer
que estas enfermen, situacidon que puede producirse en los si-
guientes casos:

e Después de estar en contacto con animales domésticos.
¢ Cuando cambies los panales al bebe

¢ Después de manipular la basura o cuando realices la limpieza
en el hogar

e Después de jugar, haciendo el deporte o en el recreo de la
escuela

« Después de frabajar en la parcela, huerto o jardin, trabajando
en la siembra cosechando.

Higiene personal.

La inadecuada higiene personal, causa enfermedades y hace
que las personas se sientan mal, tengan mal aspecto, contaminen
y se conviertan en portadores y transmisores de pardsitos.

El cuidado del cabello de los infantes es responsabilidad de los pa-
dres y madres o de quien fiene a cargo la higiene del cuerpo, el
cabello al igual que las ofras partes del cuerpo merece un cuida-
do permanente, especialmente cuando el nino o nina va al cen-
fro de cuidado diario o escuela pues en esos espacios se puede
contagiar.

Recomendaciones bdsicas:

e Lavar el cabello de dos a fres veces por semana, o cuando el
niNo o nina haya sudado.

* Los oidos deben asearse de manera periddica, no introducir
vinchas ni algodones. En caso de acumulacion de cerumen
acudir a un cenfro de salud.

* Lo higiene de la nariz es fundamental para lograr una buena
respiracion por tanto es conveniente usar un panuelo para
limpiarnos la mucosidad de la nariz.

e Evitar el humo, porque produce irritacion.

¢ No infroducir elementos exiranos como tampoco hurgar la
nariz con los dedos.

e El cuidado de los ojos previene enfermedades e infecciones,
estos érganos son muy delicados e importantes, a través de
ellos nos contactamos con el mundo que nos rodea, de ahi es
importante conocer cudles son las formas de mantenerlos sanos.
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No deben ser tocados con las manos, ni panuelos, ni otfros
objetos sucios. Los 0jos tienen su mecanismo propio de limpieza
que son las lagrimas.

Cuando leq, estudie o mire la television mantenga una buena
iluminacién. Por lo tanto no abusar de la television, juegos de
video, estos desgastan su capacidad.

Higiene de la boca

Las enfermedades mds frecuentes de la boca son las caries y
la gingivitis. La mejor forma de prevenirlas es con una buena
higiene buco dental.

El mal aliento constituye una de las principales causas de
rechazo hacia las personas que sufren de este problema.
La mejor forma de prevenirlo es realizando un adecuado y
periddico lavado de dientes y visitando al dentista para que
revise la dentadura. El lavado de dientes debe hacerse por lo
menos dos veces al dia y desde que el nifo/ a tiene sus primeros
dientes.

Aseo de unas

Las unas son un reflejo de nuestra imagen personal, ellas
denotan los hdbitos de higiene que tenemos.

Cuidar nuestras unas de manos y pies para sentirnos bien,
con nuestra apariencia y fortalecer nuestra autoestima pero
a la vez evitar que debajo de ellas se alejen microorganismos
que contaminan lo que tocamos y nos llevamos a la boca sin
darnos cuenta.

Para evitar enfermedades gastrointestinales por contaminacion
y evitar que los ninos y ninas se lastimen.

Higiene de los genitales

El aseo de las zonas genitales debe hacerse a diario, con
ello no solo se evitan los malos olores, sino la adquisicion de
infecciones y enfermedades. Si la persona no puede banarse

a diario, al menos el aseo de los genitales externos se debe
realizar.

* Recomendaciéon: Para el aseo de los genitales externos
femeninos y masculinos se debe usar agua segura.

Lavado y cuidado de los pies

Los pies soportan todo el peso de nuestro cuerpo, por ello debemos
dedicarles un tiempo para que estén siempre sanos y limpios para
lo cual presentamos los siguientes consejos:

e Al banarse jabonarse los pies y enjuagarlos cuidadosamente.

e Secarse los pies, para que no quede humedad, el exceso de
humedad en los pies produce hongos y malos olores.

¢ Aligual que las manos debemos cortar las unas rectas y no usar
zapatos apretados porque lesiona los pies.

Cambiar y lavar la ropa

¢ Laropa de uso personal debe ser cambiada con frecuencia,
asi evitamos enfermedades, nos sentimos bien y fortalecemos
nuestra autoestima.

e Lavar la ropa con agua segura para sacar la suciedad y
eliminar las bacterias, las prendas de los ninos y ninas debe
estar separado de laropa de los adultos, ademds la ropa sucia
debe estar en tacho o caja separada de la ropa limpia.

¢ Seque laropa expuesta al sol y en un lugar ventilado para que
se eliminen ciertas impurezas como los dcaros.

La higiene personal nos ayuda a mantenernos saludables, evita
enfermedades, permite una buena apariencia y una conviven-
cia respetuosa con los demds
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Aseo del espacio de la cocina.

La cocina debe ser el lugar limpio, porque en ella se preparan
los alimentos que consume la familia.

Luego de comer hay que recoger la vajilla y lavarla antes de
que se posen las moscas y empiecen a generar malos olores.

Cubrir con un mantel limpio los utensilios lavados hasta que se
escurran y guardarlos en un lugar adecuado.

Por seguridad prohibir a los ninos y ninas que jueguen en la
cocina.

El aseo interior y exterior de la vivienda debe ser una tarea com-
partida con todos los miembros de la familia, se cuidara funda-
mentalmente que el ambiente sea saludable es decir ubicando
la basura en su lugar ropa limpia, cocina libre de insectos.

Problemas de Salud Diarios

Las enfermedades infantiles md&s comunes son las infecciones,
gue se caracterizan por su rdpida transmisién de un nino a otro
porviaoral y que estdn producidas por virus o bacterias. Las mds
frecuentes son las infecciones respiratorias y las enfermedades
diarreicas.

La gripe, es una enfermedad respiratoria contagiosa, causada
por el virus influenza. Si bien se trata de una enfermedad que
suele ser leve, existen formas mds severas que ocurren en
determinadas personas de riesgo.

Medidas de higiene y convivencia

Las siguientes medidas pueden ayudar a evitar la tfrasmision de en-
fermedades respiratorias como la gripe y son mucho mds baratas
gue los medicamentos segun el texto. Curemos con nuestras Hier-
bas Tradicionales del Dr. Ronald Gavildnez (2003).

Estas son las principales:

Cubrirse la nariz y la boca con un panuelo desechable cuando
tosa o estornude, y tire el panuelo a la basura después de
usarlo.

Lavese las manos frecuentemente con agua y jabodn,
especialmente después de toser o estornudar. Si no estd cerca
de una fuente de agua, use un desinfectante de manos a base
de alcohol.

Haga todo lo posible por mantenerse alejado de las personas
enfermas, asi también si estd enfermo, no se acerque a otras
personas para evitar contagiarlas.

Trate de no tocarse los 0jos, la nariz nila boca. Esta es la manera
como a menudo se propagan los géermenes.

Que hacer frente a la gripe.

Descansar, tomar mucho liquido, para aliviar los sintomas.

Si no presentan signos de peligro se puede dar leche materna
que para ninos menores de seis meses ya que es el mejor
remedio para la tos.

A los ninos mayores de 6 meses también podemos darles la
leche materna, ademds se puede dliviar el dolor de la garganta
y la tos con un remedio casero como las aguas aromaticas
endulzadas con miel o panela.
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Plantas utilizadas para curar la gripe, el resfrio, la fiebre y la tos

Plantas medicinales: Preparacién: Se emplea en infusion
1. Flor de filo, flor de alfalfa, grama, | Yfilizando una cuchara sopera de
sdbila macho hierba de filo, alfalfa, grama y sabila
. . . por cada taza de agua o cuatro
2. Bucdlipto, fifo, filo. cucharadas de planta por litro de
3. Flor de borraja , flor de filo, florde | agua, se lo puede endulzar con miel o
tifo panela, tomar de 3 a 5 vasos diarios o
de 4 a 6 cucharadas cada hora pero
nunca con las comidas.

4. Flor de tilo, flor de tifo, jugo de Preparacion: Se emplea en infusién
limén una copa de frago utilizando una cucharada de hierba,
5. Grama, flor de alfalfa, flor deiso, | Vg0 de limony una copa de frago

canela una copa de frago. por cada faza de agua o cuatro
cucharadas de planta por litfro de

agua se puede endulzar con miel, o
panela tomar al acostarse medio vaso.

Preparacion: Se emplea infusién
utilizando una cucharada de hierbas ,
pepas de ortiga tostada.

Botar en el agua, tapar por cada
taza de agua o cuatro cucharadas
de planta por litro de agua se puede
endulzar con miel o panela, tomar un
vaso al acostarse.

Resfrié y tos cronica.

Anis chiquito, tamarindo, goma
ardbiga, ortiga

La gripe o influenza es una enfermedad viral respiratoria que, en la
mayoria de los casos, es verdaderamente molesta pero no compli-
cada, cumplir con las medidas higiénicas para evitar los contagios,
aplicar medidas preventivas, caso confrario referir o acudir a una
casa de salud.

Las enfermedades diarreicas, son la segunda mayor causa de en-
fermedad y hasta de muerte de ninos menores de cinco anos. La
diarrea puede durar varios dias y puede privar al organismo del
agua v las sales necesarias para la supervivencia. La mayoria de
las personas que fallecen por enfermedades diarreicas en realidad
mueren por una grave deshidratacion y pérdida de liquidos. Los ni-
nos malnufridos o inmuno deprimidos son los que presentan mayor
riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto diges-
tivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos bacte-
rianos, viricos y pardsitos. La infeccién se transmite por alimentos
0 agua de consumo contaminado, o bien de una persona a otra
como resultado de una higiene deficiente.

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarrei-
cas, en particular el acceso al agua potable, el acceso a buenos
sistemas de saneamiento y el lavado de las manos con jabdn per-
miten reducir el riesgo de enfermedad.

Prevencion de las diarreas

Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas
cabe citar las siguientes:

e El acceso a fuentes de agua segura y lavado de manos con
jabdn.

¢ Uso de servicios de saneamiento mejorado.

e Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis
meses de vida.

* Una higiene personal y alimentaria correcta.

¢ La vacunaciéon contra el rotavirus.

En el campo conocen otra forma de ver las diarreas. Existen dio-
rreas por frio, o calor, esto es muy importante, porque los trato-

mientos son diferentes, sin olvidar nunca las senales de peligro, se
mencionara las caracteristicas de esta clasificacion.
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Diarreas por calor

Diarreas por frio

Diarrea amarillenta, verde de
mall olor caliente, como huevo
batido

Dolor de barriga, diarrea con
espuma, con baba, con pujo,
la barriga chilla.

Plantas carminativas :

Cuales son

Que hacen

Dolor de barriga, fiebre, sed,
no chilla la barriga

Diarrea muy frecuente

La orina fuerte amarilla

La orina blanca casi como

Canela, anis , perejil, orégano,
manzanilla

Disminuye la cantidad de
gases que se forman en el
intestino, evitando la irritacién
y aumento de los movimientos
intestinales.

agua.

Uso de plantas en las diarreas

Cuando hay un problema por calor damos remedios con plantas
fresca, y cuando es por frio damos con plantas calientes.

Cuando se prepara un remedio para la diarrea debemos tener en

cuenta cuatro grupos de plantas

Plantas protectoras:

Pectina:

Donde la encuentro

Que hace

En la parte blanca de las
cascaras de naranja, lima,
limdén y manzana

Absorbe los liguidos
acumulados en el intestino

Recetas de diarrea por calor:

Plantas medicinales

Preparacion

Cuales son

Que hacen

Maiz, papa, oca

Los gases y liquidos que botan
los infestinos se pegan ala
pulpa de estas plantas.

Plantas astringentes:

Cuales son

Que hacen

Guayaba, mora, membirillo,
pepa de aguacate

Tienen tanino y hace que los
intestinos no boten mds flemas.

1. Linaza, pelo de choclo, raiz de
rdbano, flor de malva, llantén.

2. pelo de choclo, ashcomicuna,
llantén

3.manzanilla, raiz de cebolla, milin

Se emplea en infusidon
utilizando una cuchara sopera
de hierba por cada taza de
agua o cuatro cucharadas
de planta por litfro de agua,
se puede endulzar con miel
de abeja o panela tomar al
acostarse medio vaso.

Tomar medio vaso cada vez
que pida el nino.

Tomar medio vaso cada vez
que pida el nino.
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Recetas diarrea por frio

Plantas medicinales Preparacion

1. hoja de naranja, pelo de Se emplea en infusidn
choclo, raiz de cebolla, rama utilizando una cuchara sopera

de orégano de hierba, para una taza
2.oregano, manzanilla, cedrén, | de agua o en un litro cuatro
toroniil, anis cucharadas soperas, endulzar

con miel de abeja, o panela,
fomar medio vaso cada vez
que pida el nino.

3. manzanilla, borraja, trinitaria

3.2. La salud de los dientes

En los ninos y ninas es fundamental, debe cuidarse desde el mo-
mento del nacimiento. Los hdbitos para el cuidado de la dentadu-
ra deben empezar a desarrollarse cuando él bebe tiene seis me-
ses, es decir cuando deja la lactancia y empieza a tomar papillas
y otras comidas.

A partir de esta edad es cuando al nino o nina le nace el primer
diente y, durante esta etapa, el tipo de comida que consuma pue-
de afectar a su salud dental durante toda su vida.

Los ninos y ninas deben limpiarse los dientes, por lo menos, dos ve-
ces al dia. Conviene tomar como rutina el hdbito de cepillar los
dientes justo antes de ir a dormir y después del desayuno. Los pa-
dres deben ensenar a sus hijos a cepillarse los dientes como si fuera
un juego, sobre todo, a partir de los dos anos, que es cuando la
mayoria de los dientes del nino han salido. Con la supervision de un
adulto, se puede empezar a usar una pequena canfidad de pasta
dental con fluor y en cantidades pequenas.

Es conveniente explicar a los ninos y ninas la necesidad de llevar a
cabo este hdbito diariamente y predicar con el ejemplo. Conviene
iniciar esta rutina como si fuera un juego, ensendndole la técni-
ca manualmente para que comprenda que es importante limpiar
bien los dientes por todas sus caras, porque las bacterias pueden
formar caries en los dientes si no las eliminamos todas. Evitar que

tu hijo o hija sienta que la higiene dental es una forma de castigo
y procurar que forme parte de una expresion mds de amor. Este
método es mucho menos fraumdtico que llevar al nino o nina al
dentista para resolver problemas que se hubieran podido evitar.

Algunos estudios han expuesto que la higiene bucal es sinbnima no
solo de la frecuencia del cepillado sino también de la efectividad
del mismo, han sido pocos los estudios que han evaluado los patro-
nes de hdbitos de higiene bucal en ninos y ninas a temprana edad.
A pesar de esto, se ha reportado la existencia de cierta relaciéon
entre la prdctica de hdbitos de higiene bucal con fines preventi-
vos, la edad y el estrato socio-econdmico.

Los escasos conocimientos respecto a hdbitos correctos de higie-
ne bucal como medio eficaz para prevenir la apariciéon de enfer-
medades buco dentales, constituye un problema que concierne a
gran parte la poblacién infantil.

3.3. Prevencién de Riesgos de Accidentes
en el Hogar

Los accidentes en los ninos y ni-
nas son un problema de salud
publica tanto en paises desa-
rrollados como en vias de desa-
rrollo; asi constituyen la principal
causa de muerte en la ninez y
adolescencia en paises desarro-
llados. En el Ecuador ocupa el
tercer lugar después de las Infec-
ciones Respiratorias Agudas y la
Enfermedad Diarreicas Agudas.

El hogar es uno de los lugares en
donde se produce un mayor nU-
mero de accidentes infantiles y
es que el 54% de los percances
en ninos y ninas menores de 5
aNoSs ocurren en casa.
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Los accidentes mds frecuentes en el hogar son: caidas, qguemadu-
ras, ingestion de cuerpos extranos, ingesta de sustancias téxicas,
los cuales serian evitables si se toman las debidas precauciones.

Se entiende por accidente aquella circunstancia fortuita, no pre-
vista, que aparece en forma sUbita y que origina lesiones, ya sean
leves (raspones, torceduras, rasgunos, etc.) o de tal gravedad que
pueden derivar en la muerte (asfixia por atragantamiento hasta
guemaduras por derrame de liquidos).

Los accidentes en el hogar se definen como aquellos aconteci-
mientos inesperados que ocurren tanto en la vivienda propiamen-
te dicha como en el patio, el jardin, el acceso a pisos o escaleras.

La introduccidn en nuestras casas de aparatos mecdnicos y eléc-
fricos, la gran cantidad de medicamentos que almacenamos, los
productos de limpieza, los plaguicidas y, en general, todo aque-
llo que nos proporciona bienestar y progreso, pueden convertir
a nuestro hogar en una frampa que en ocasiones puede resultar
mortal.

Preparacion Bdsica

e Los accidentes no se producen por casualidad, sino que son
la consecuencia predecible de una combinacion de factores
humanos y ambientales. Lo importante es conocer las causas
que los provocan para poder prevenirlos y, asi, dejar el minimo
margen a la casualidad.

e Para prevenir los accidentes en el hogar y para reaccionar
adecuadamente ante cualquier posible accidente es
fundamental nuestra actitud.

e Porello, se ha desarrollado el concepto AVA( Advertir, Valorar,
Adoptar) que resume las tres conductas claves que nos pueden
ayudar a mantener esa actitud proactiva, de observacion
constante, que nos permita estar alerta ante posibles
siftuaciones de peligro, y reaccionar de forma correcta ante
una situacion de riesgo, de manera que esta no desembogque
en un accidente.

PERSONA QUE SUFRE EL ACCIDENTE

GRUPO DE EDAD

Cambios
Fisiolégicos y/o
psicolégicos

accidentes mas
frecuentes

Menos de 1 ano de
edad.

Conocimiento del
sonido, movimiento,
tacto y color

etapa oral del nino
(curiosidad por
infroducir objefos a
la boca).

Asfixia por cuerpo
extrano en via
aérea

1 a é anos de Edad del Asfixia por inmersion
ede mOVimienTO, Quequuros por
curiosidad, liquidos, caidas en
exploracion de la braceros, estufas
mano a la boca) . .
Intoxicaciones,
desarrollo del .
.. electrocuciones.
lenguaje, intfensa
actividad fisica,
imaginacion e
imitacion, juego
cooperativo social,
coordinacién fisica.
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LA PREVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS EN NINOS Y NINAS
MENORES DE CINCO ANOS.

7~

.

EL AGENTE, es decir, el objeto, elemen-
fo 0 mecanismo que desencadena el
accidente y que puede ser peligroso
por si mismo (enchufe, cable, pesticida,
etc.) o que lo es debido a un defecto
de diseno o de fabricacién, o bien a
una utilizacién incorrecta (sobrecargar
un enchufe, no sujetar las cocinas a la
pared, dejar la sartén con el mango ha-
cia el exterior.

ACCIDENTE AGENTE

Asfixias Monedas, alfileres, restos de alimentos,
semillas

Caidas obstdculos, pisos
Resbaladizos, iluminacién deficiente,
calzado inadecuado, juguetes,
muebles en mal estado, ropa tirada.

Heridas Objetos corto punzantes( Cuchillos,

tijeras, alfileres, navajas)

Intoxicaciones/alergias

Medicamentos, productos de limpieza,
insecticidas, pinturas, solventes,

COMO PREVENIR UN ACCIDENTE EN EL HOGAR

Asfixias

Consisten en la obstrucciéon de las vias
respiratorias, lo que impide que el aire
llegue a los pulmones.

Evitar que los bebés y los ninos como
las ninas mds pequenas jueguen y
manipulen objetos de tamano muy
reducido o aquellos que puedan des-
montarse en piezas o, que No sean re-
comendados para su edad.

Procure no utilizar ropa de cama que
pueda provocar estrangulamiento

(sédbanas demasiado largas, camisones, prendas con cuellos es-

trechos, redes).
-

Quemaduras

Sélidos calientes(planchas , estufas)
liguidos calientes(aceites, aguas) sol,
frio, &cidos,

Electrocuciones

Descargas eléctricas

No utilizar cunas con barrotes dema-
siado separados.

Impedir que los ninos usen bufandas
demasiado largas.

Evitar dejar recipientes con agua
cerca de los ninos y ninas, sobre todo
antes del ano y medio de edad.

Procure que los ninos aprendan a
nadar desde edades tempranas.

Proteja las dreas de almacenamiento de agua (piscinas, estan-
ques, pozos, cisternas y lavaderos), ya sea cerrdndolas, separdn-
dolas o dificulfando el acceso.

Vigile alos ninos y ninas que circulan cerca de los lugares con agua.

No dejar a los ninos y ninas pequenas solos en la banera.
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Evitar que los ninos y ninas corran con
alimentos en la boca o jueguen duran-

te la comida.

Asegurarse de que los ninos como las
ninas no infroduzcan en la boca jugue-
tes u otros objetos pequenos.

CAIDAS

LA BUENA SALUD

Mantener fuera del alcance de los ni-
nos y ninas bolsas de pldstico y evitar
gue jueguen con ellas o que las ufili-
cen como impermeables.

No dejar solo a un bebé cuando tenga
el biberdn dentro de la boca.

Las caidas accidentales pueden ser causantes de hematomas, es-
guinces, luxaciones o fracturas.

COMO PREVENIR LAS CAIDAS

a N

Conserve el suelo libre de obstdculos,
sobre todo en las zonas de circulacion
y trabajo.

Evitar las superficies resbaladizas; si en-
cera el piso, utilice cera o productos
no anfideslizantes y procure que las su-
perficies estén siempre limpias.

Coloque alfombras antideslizantes en
el bano.

Revise que las escaleras de acceso
a la vivienda tengan baranda de al-
po= tura no inferior a los 90 centimetros y

que dispongan de pasamanos en to-
dos sus framos.

Proteger aquellas ventanas que se
encuentren a menos de 1 metro del
suelo mediante defensas apropiadas
(barandas, rejas) que impidan la cai-
da de las personas. Los barrotes, de
haberlos, deben colocarse vertical-
mente y con una separacion tal que impida el paso de la cabeza
de un nino pequeno.

Evitar sillas para alcanzar objetos altos. Utilice preferentemente es-
caleras de tijera para este propdsito o para trabajar, y no suba has-
ta que dichas escaleras estén totalmente abiertas o en perfecto
equilibrio.

g N Cerciérese de que el asiento de las

- ' sillas sea consistente y coloque éstas
de tal manera que el respaldo que-
de contra la pared o estanteria para
impedir que alguien se trabe con él
al baijar.
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( ) No permita gue los ninos y ninas tre- COMO PREVENIR LAS INTOXICACIONES, ALERGIAS E IRRITACIONES.
pen alos muebles y permanezcan de
pie sobre ellos.

~

Guarde en un lugar seguro, fuera del
alcance de los ninos y ninas los pro-
Nunca dejar solo a un nino o ninas en ductos que representen algun riesgo.

lasilla porta bebé.
Etiguetar debidamente los recipien-

tes y, de ser posible, mantenga los
productos en sus envases originales.

Impida que los ninos y ninas jueguen
en las escaleras, se sienfen o corran
por ellas.

Preste cuidado a los envases que se
parecen entre si.

) Asegure de que los pantalones y ca-

misas de los ninos y ninas no sean de-
masiado largos y que los zapatos no les queden muy grandes o
estén mal amarrados.

Evite rellenar con sustancias tdxicas

Evite que los nifos como las nifas frepen a la parte superior de me- los envases de productos alimenticios
sas, sillas, bancos y ofras superficies altas. o los utilizados para agua o bebidas
refrescantes. Si éstos llegan a usarse,
INTOXICACIONES, ALERGIAS E IRRITACIONES frate de quitar la efiqueta original y
coloque ofra efiqueta que identifique

Consisten en el efecto perjudicial que correctamente el nuevo contenido.

se produce cuando una sustancia .
téxica es ingerida, inhalada o entra Recuerde no almacenar conjunta-

en contacto con la piel, los ojos o las mente distinfos fipos de productos
membranas MuUCosas. (alimenticios, toxicos, etfc.)

La intoxicacién es la reaccién del or-
ganismo frente a la entrada de un té-
xico, el cual puede causar lesiones o
inclusive la muerte, dependiendo del
tipo de téxico, la dosis, la concentra-
cién y la via de administracion.

Alejarse de habitaciones tratadas con
insecticidas hasta que haya franscu-
rrido el tiempo indicado.

La alergia es una reaccién de defensa exagerada del organismo
en contra de diversas sustancias extranas (alérgenos) que se intro-
ducen, aun en cantidades minimas, ya sea por inhalacién, inges-
tién, inyeccidn o contacto con la piel.
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Alejarse de habitaciones recién pin- Los diferentes tipos de agentes pueden ser:

tadas o barnizadas e ingrese en ellas

hasta que desaparezca el olor del sol- » Fisicos: sélidos calientes (planchas, estufas), liquidos (aceite o
vente. agua), sol, frio, etc.

* Quimicos: dcidos (clorhidrico, sulfurico, etfc.) y dlcalis (soda
cdustical).

» Eléctricos: descargas a diferentes voltajes.

(") Laos guemaduras, que pueden ser

ocasionadas por el contacto o pro-
yeccioén de objetos, particulas o liqui-
dos a temperaturas elevadas, ocu-
rren por acciones como las siguientes:

Cierre la llave de paso del gas al finali-
zar su utilizaciéon y por la noche.

Si percibe olor a gas no accione in-
terruptores eléctricos ni encienda fos-
foros o encenderos, ya que la chispa
puede provocar una explosion.

Situar objetos calientes (estufas eléc-
tricas, ldmparas, hornos, tostadores
de pan, etc.) en lugares accesibles
para los ninos y ninas o dejarlos inde-
bidamente protegidos.

QUEMADURAS ]
Cocinar o freir los alimentos que dan origen a salpicaduras sin usar
tapaderas.
a R

Manipular inadecuadamente pélvo-
ras (fuegos artificiales).

Una quemadura es el dano o destruccion de la piel o de tejidos
mds profundos, como los musculos y los huesos, por calor o frio. Es
producida por agentes externos, ya sean fisicos, quimicos, eléctri-
cos y cualquiera de sus combinaciones, y provoca una deshidrata-
cidn subita y potencialmente mortal.
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Mientras cocina utilice tapas para
evitar salpicaduras de los alimentos o

bebidas calientes

Evitar que los mangos de las ollas, sar-
tenes sobresalgan de la encimera de

la cocina.

—

{]@M w@b

Impedir que los ninos y ninas jueguen
con fésforos, velas, encendedores
como también que jueguen con fue-

gos artificiales.

LA BUENA SALUD

Utilizar guantes aislantes para mover
objetos calientes revisando que no
estén cerca infantes.

Alejar a los ninos y ninas de la cocina
y del drea donde se plancha la ropa
en casa.

ELECTROCUCIONES

Son las lesiones que se producen por la accidn de la energia eléc-
frica al entrar en contacto con el cuerpo, lo que ocasiona danos
severos, sobre todo porque se atacan nervios, vasos y musculos, los
cuales son buenos conductores de la electricidad.

El peligro que enfrana un contac-
to eléctrico se hace mucho mayor
cuando la persona estd en un am-
biente mojado y descalza sobre el
suelo.

COMO PREVENIR LAS ELECTROCUCIONES

No conectar aparatos que estén mo-
jados.

No usar ni tocar aparatos eléctricos si
esta descalzo, incluso si el suelo estd
seco.

LA BUENA SALUD
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~
v

Ante cualquier reparacién o mani-
pulacion de la instalacién eléctrica
desconecte el interruptor general,
situado normalmente en el cajetin o
caja eléctrica, y asegurese de que no
haya tension.

No sobrecargue los circuitos; sea cui-
dadoso al utilizar extensiones y enchu-
fes multiples.

r

Desconecte los aparatos eléctricos
si no estdn en uso. Si esto no resulta
prdctico, asegurese de que los cables
estén fuera del alcance de los ninos
y ninas para evitar que los lleve a la
boca o que firen los aparatos.

Actividad

Se invitara a los participantes a recordar y compartir con el gru-
po, experiencias de accidentes que sufrieron cuando eran ni-
nos-as, identificando como les afecto y que hicieron.

En un papalote organizar la informacidén y resumir los problemas
mds comunes, las acciones que realizaron y los saberes cultu-
rales para atender estos accidentes. El facilitador reforzara las
causas de los accidentes y reflexionara sobre algunos mitos y
verdades, cuales son los riesgos de algunas acciones.

Ensenar a los ninos y ninas a no intro-
ducir llaves, alfileres u otros objetos de
metal en los orificios de los contactos,
y protéjalos con cinta adhesiva o tai-
pe para evitar que los Ninos Mmanipu-
len estos orificios.

No permita que los ninos usen apara-
tos eléctricos cerca del agua.

PREVENCION DE RIESGOS DE ACCIDENTES EN
LAS ENTIDADES PUBLICAS DE ATENCION A LA
INFANCIA

Un criterio bdsico y fundamental que debe guiar la prestacion de
los servicios pUblicos de atencidn social para nifos, ninas y adoles-
centes como centros infantiles del buen vivir, escuelas o albergues
lo constituye la seguridad de las nuevas generaciones con el pro-
pdsito de prevenir lesiones de cardcter accidental.

Para poder comprender que los riesgos de accidentes se deben
ubicar a los mismos como amenazas y entonces desarrollar una
andlisis causa efecto de las mismas con el propdsito de tomar me-
didas de prevencion.

Segun el libro Psicologia del Desarrollo de Diane E Papalia y otfros
(2001) entre los aspectos a considerar en el cuidado de los infan-
tes dentro de la institucionalidad social pUblica podemos citar los
siguientes:

e El Transporte de los Infantes.- Los ninos y ninas menores de 5
anos deben vigjar en portabebés de seguridad en los asientos
posteriores del vehiculo, entre tanto los mayores de 5 anos de-
ben ir puestos los cinturones de seguridad respectivos.

A los infantes se les debe ensenar a cruzar la calle mirando ha-
cia los dos lados y a cruzar por los pasos cebra de preferencia
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en compania de un adulto.

En el caso de que los infantes se transporten en furgonetas es-
tas deben tener los documentos habilitantes del servicio emiti-
do por las autoridades competentes en vigencia.

Areas de Recreacién Seguras.- Los infantes deben jugar sobre
superficies blandas como césped, arena o algo que haga sua-
ve el piso.

Se fiene que ensenarles a caminar lejos de los columpios y @
utilizarlos de forma correcta. en el caso de las resbaladeras hay
que ensenarles a lanzarse sentados y con los pies adelante y
nunca de cabeza.

Se les debe prohibir utilizar las barras y pasamanos cuando es-
tén mojados y a utilizar ambas manos cuando hagan ejercicios.

Cuando utilicen el sube y baja hay que ensenarles a sentarse
frente a frente, a sostenerse con ambas manos, a no pararse
sobre pero sobre todo a no saltar desde el asiento.

En el caso de que los infantes practiquen deportes de veloci-
dad deben llevar cascos y ofros tipos de protectores para las
partes del cuerpo mds expuestas en caso de accidente pero
sobre todo a cerciorarse de que el equipo deportivo que van
a utilizar esté en buenas condiciones.

La funcionalidad de los Servicios Sociales.- Hace eferencia al
funcionamiento optimo y seguro de los servicios publicos de
atencidn social a los infantes, como lo plantea la obra escuela
segura en territorio seguro de la UNICEF (2.009).

Protocolo de atenciéon a Infantes accidentados.- Es bdsico
que las entidades puUblicas de servicio social cuenten con un
protocolo de atencién a los infantes en caso de accidentes
que permitan tomar acciones oportunas en favor de ellos, pero
no es suficiente que exista el mencionado protocolo sino que el
mismo este actualizado, ajustado y difundido enla comunidad
educativa.

Plan de Contingencia.- Las enfidades deben tener un plan
de contingencia frente a eventos que afecten los servicios
publicos de atencién social a infantes como la falta de agua
o energia eléctrica, una inundacion, etc. con el propdsito de
tener claro las responsabilidades y tareas a implementar para
que los servicios sigan funcionando.

Comision de atencién a Infantes accidentados.- Los servicios
publicos de atencidn social deben contar con responsable
de brindar la atencién que se requiera en caso de que haya
un infante accidentado que permita desarrollar acciones de
forma ordenada.

Fondo para atencién a Infantes accidentados.- Es conveniente
que los servicios pUblicos de atenciéon social cuenten con un
fondo especifico de atencién a infantes accidentados.

Plan de capacitacion para la atenciéon de Infantes
accidentados.- Es de vital importancia que los servicios publicos
de atencién social a los infantes cuenten con un plan de
capacitaciéon dirigido al personal a cargo de los infantes para
que sepan que hacer en caso de accidente.

Botiquin de Medicamentos.- Los servicios pUblicos de atencion
social a infantes deben disponer de un botiquin con insumos
médicos para la atencion oportuna a infantes que ha sufrido
accidentes a cargo de la comision de atencién a infantes
accidentados.

Directorio de personas claves.- Los servicios publicos de
atencién social a los infantes deben disponer de un directorio
de personas claves que permitan dar una atencién oportuna
e integral al infante accidentado.

Servicios Basicos.- El servicio pUblico de atencidon social a los
infantes debe contar con lineas vitales para su funcionamiento
como agua potable, saneamiento, drenaje pluvial,instalaciones
eléctricas y sistemas contra incendios en optimo estado.

Almacenamiento de Agua segura.- El servicio publico de
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atencién social a los infantes debe contar con un sistema de
almacenamiento de agua potable por razones de limpieza y
asepsia con el propdsito cuidar la salud de los ninos y ninas.

Los tanques u ofro recipientes de almacenamiento de agua
deben estar completamente cubiertos con el propdsito de
evitar que haya contaminacién con algin elemento nocivo
gue pueda afectar la salud de los infantes.

Saneamiento bdsico.- los servicios pUblicos de atencidn social
a los infantes deben contar con sistemas de evacuacion de
aguas servidas de sus instalaciones para lo cual las canerias
deben tener la pendiente debida, tuberias en buen estado y
cajas de revisién.

Depdsitos de recoleccion de basura.- los servicios publicos
de atencién social a los infantes deben contar con sistemas
de manejo adecuado de desechos solidos bien protegidos
colocados en sitios estratégicos para su recoleccion.

Los desechos sdélidos deben estar preclaosificados con el
propdsito de que su recoleccién se la readlice segin estos
criterios técnicos que permitan ademds el reciclaje de los
desechos recogidos.

Drenaje pluvial.- Los servicios publicos de atencion social a
los infantes deben contar con un sistema de drenaje pluvial
en buen estado con la pendiente pertinente, las juntas bien
soldadas, con elementos de soporte adecuados y sin presencia
de éxido.

Se sugiere contar con un plan de mantenimiento de los sistemas
tanto de evacuacién de aguas servidas y lluvias como del
manejo de desechos solidos.

Instalaciones eléctricas.- el servicio pUblico de atencion sociall
a la infancia debe contar con un sistema de servicio eléctrico
en Optimas condiciones, bien protegido para que los infantes
no puedan acceder con facilidad a sus instalaciones.

Debe estar disenada de tal manera que permita controlar
la distribucién de energia en las diferentes dreas de los
establecimientos publicos, con mecanismos de proteccion
para descargas eléctricas.

Los equipos de iluminacién deben estar sujetas y correctamente
ancladas con cables en diagonal para restringir su libertad
de movimiento por tanto disminuir el riesgo de caida de estos
elementos.

Sistema contra incendios.- los servicios publicos de atencién
social alainfancia deben contar con sistemas contra incendios
de acuerdo al tamano del establecimiento, de preferencia
con una reserva y red exclusiva de abastecimiento de agua.

Deben contar con tanques extintores en dptimas condiciones
ubicados en lugares de fdcil acceso y de facil manejo en caso
de emergencia.

Actividad

En plenaria, reforzar el significado de prevencién = evitar.

Insiste en cuanfo se ahorra en los peligro que corren los niNos,
en la capacidad que tienen madres, padre, familiares cercanos
y/o cuidadores para promover comportamientos que ayuden a
la seguridad del nino o nina. Recomiende tener un botiquin de
primeros auxilios en casa y el frabajo.
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4, DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
4.1 El mundo del nino mientras crece y se
desarrolla

Presentacion

En Ecuador a raiz de la tercera reforma del Codigo de Menores en
1969, la ley reconoce la prerrogativa que tienen los menores a su
normal y completo desarrollo fisico, intelectual y moral, al tiempo
que genera una institucionalidad que debe concretar esta con-
cepcidn del Desarrollo Infantil.

El Desarrollo Infantil hace referencia al estudio cientifico desde las
ciencias humanas, sociales y de la educacién del crecimiento y
desarrollo del ser humano en edades tempranas hasta su juven-
tud, investigando los cambios que se producen en el nino, nina y
adolescente durante su vida como también la continuidad de su
persona en el proceso de construccion de su humanidad.

Los cambios que se estudian durante la ninez y adolescencia son
aqguellos de cardcter cudalitativo y cuantitativo, los primeros se ca-
racterizan por ser de clase, estructura u organizacién como cuan-
do se produce el salto del aprendizaje concreto al abstracto, situa-
cion compleja debido a que obedece a multiples factores para
que se genere.

Por otra parte el cambio cuantitativo es aquel que cuando suce-
de, se las puede cuantificar como las medidas antropométricas y
frecuencias como la respiracién en los infantes.

Sin embargo a pesar de los cambios que se producen en los infan-
tes mientras estos crecen y se desarrollan, existen aspectos de su
humanidad que se muestran de forma confinua como la persona-
lidad que caracteriza a cada infante.

OBJETIVO DEL APRENDIZAJE

Con las actividades propuestas se espera que los participantes
logren los siguientes aprendizajes:

Reconocer la importancia del desarrollo infantil y la crianza con
Apego como clave para fortalecer la seguridad afectiva del ni-
no/a en la infancia temprana.

Desarrollar actividades para el cuidado corporal y emocional del
nino/a pequenito/a.

Actividad

A través de una lluvia de ideas, dialogar con las personas parti-
cipantes, solicitarles hacer una breve presentacién personal, co-
mentar sobre sus expectativas o temores frente al tema.

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
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DESARROLLO DE CONTENIDOS

Entre las etapas de crecimiento y desarrollo infantil definidas por
los cambios mds relevantes que se producen en la vida de los in-
fantes podemos citar:

MATRIZ DE LAS ETAPAS Y AMBITOS PARA LA PROMOCION INTEGRAL
DEL INFANTE Y ADOLESCENTE

- Crecimiento
fisico rapido.
-Control de
esfinteres.

-Aparecimiento
de los dientes de
leche.

ETAPA RANGO CRECIMIENTO DESARROLLO CONVIVENCIA
Prenatal Concepcién | - Estructura -Simbiosis mujer
Nacimiento bdsica del embarazada y
cuerpo y nacisturus.
formacion de
érganos.
-Alta
vulnerabilidad
a condiciones
ambientales.

Infancia Nacimiento -Todos los -El cerebro -Formacién
Tres anos de | senfidos percibe las de vinculos
edad. funcional al influencias del afectivos con

nacer. ambiente. personas mds
- El cerebro -Acelerado allegadas de la
crece en desarrollo familia.
complejidad. de destrezas

motrices.

- Comprension y

uso del lenguaije.

-Se desarrolla la
conciencia de si
mismos.

ETAPA RANGO CRECIMIENTO DESARROLLO CONVIVENCIA
Ninez Temprana | Tres anos - El crecimiento - Fortaleza en los -La familia
de edad fisico es continuo | ninos y nifas. continta siendo

Seis anos de
edad.

y estilizado.

- Hay
disminucion del
apetito.
-Aparecen

problemas de
sueno.

- Mejora la
motricidad fina y
gruesa.

-Crece el
enfendimiento del
pensamiento de
otras personas.

- Aparecen
ideas fantdasticas
acerca del
mundo.

- Mejora la
memoria y el
lenguaje.

- Se define la
identidad de
género.

- El juego es mds
imaginativo,
detallado y social.

- Sentfimientos

de altruismo,
agresion y miedo.

el centro de

las relaciones
sociales, pero
ademds se
establecen
vinculos con sus
pares.

Ninez
Intermedia

Seis anos de
edad - Once
anos de
edad.

- El crecimiento
fisico se hace
lento.

- La fortaleza y
las habilidades
deportivas
mejoran.

- Los ninos y
ninas empiezan
a desarrollar un
pensamiento
|6gico concreto.

-Lamemoriay el
lenguaje mejoran.

- Algunos

ninos y ninas
muestran tanto
necesidades
como fortalezas
especiales

en el dmbito
educativo.

-Los pares
empiezan a ser
el centro de
atencion.

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL




DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

en actitudes y

comportamientos.

ETAPA RANGO CRECIMIENTO DESARROLLO CONVIVENCIA
Adolescencia Once anos - El crecimiento -Se desarrolla - Los grupos
de edad - fisico es rapido. el pensamiento de pares son
Mayoria de ~Llega la abstracto. fundamentales.
edad. madurez - El pensamiento | - Aparece
reproductiva. inmaduro persiste | la atraccién

por el sexo
apuesto, hay

necesidad del
enamoramiento.

- La construcciéon
de la identidad se
vuelve urgente.

laborado por: Ernesto Cardenas

Si bien es cierto se ha resaltado el proceso de crecimiento y de-
sarrollo infantil desde su concepcidn hasta el cumplimiento de la
mayoria de edad, a tfravés de cinco etapas de vida por las que
los infantes, ninos, ninas y adolescentes pasan, vale decir también
gue este proceso se sucede en el marco de contextos histéricos
espaciales definidos, que implican una serie de condiciones, si-
fuaciones y circunstancias que marcan de forma determinante la
evolucion de los infantes durante su experiencia de vida.

Como se puede evidenciar en la matriz de la promocion del infan-
te, podemos notar que existen cambios durante la vida del infante
y del adolescente, unos que son de cardcter cualitativo y otros
de tipo cuantitativo, entre las ultimas podemos citar el cambio en
numero o magnitud, en medidas antropométricas como peso y
talla; asi también en aspectos cognoscitivos como la amplitud del
vocabulario.

Por otra parte las transformaciones de calidad hacen referencia a
cambios en clase, estructura u organizacién del cuerpo humano,
como también aspectos vitales para la convivencia como el salto
de la comunicacién no verbal a la hablada.

Sin embargo a pesar de que los cambios caracterizan la vida de
los ninos, ninas y adolescentes también hay aspectos subyacentes
que se muestran constantes como la personalidad y la conducta,
asi unos infantes son timidos y ofros mds sociables, caracteristicas
de los infantes que obedecen a multiples factores que son dificiles
de precisar, pero que son determinantes en el desarrollo y creci-
miento del infante y adolescente.

Sin embargo vale decir que los factores que determinan tal o cual
conducta en un infante no estdn definidos de forma clara y preci-
sa, lo cual no implica que no se tfenga claro que factores inciden
en la promocién integral del infante.

Existe una relacion entre los aspectos que cambian y aquellos que
se mantienen constantes, haciéndose referencia al desarrollo fisi-
co, desarrollo cognoscitivo y desarrollo psicosocial del infante en
todas las etapas de su vida.

Dentro del primero se hace referencia al crecimiento del cuerpo
y del cerebro, el incremento de las capacidades sensoriales, el
aumento de las destrezas motrices y el afianzamiento del sistema
inmunolégico.

Dentro de proceso de expansidn cognoscitiva tenemos los cam-
bios en el mejoramiento de las habilidades mentales como capao-
cidad de memoria, las destrezas para el aprendizaje, el incremento
del lenguaje, el avance del pensamiento, razonamiento e impulso
de la creatividad.

Por ultimo como parte del desarrollo psicosocial se fiene a la perso-
nalidad como la forma permanente y singular de sentir, reflexionar
y reaccionar que fiene una persona, y el desarrollo social como el
incremento del desenvolvimiento para la convivencia social por
parte de los infantes.

Vale decir que la convivencia de un infante se produce en sus pri-
meros anos de vida en el seno de la familia, sin embargo conforme
avanza en su edad cronoldégica aparecen otros espacios sociales
en la vida del nino o de la nina como la comunidad y la escuela.

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
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Lectura de apoyo - Lea, comprenda y comunique

Los estudios cientificos en el campo de la neurociencia, muestra
que en los primeros anos de vida, el cerebro alcanza un desarro-
llo impresionante, pues las herramientas para descubrir el mundo,
como son las estructuras cognitivas (las células cerebrales y la
gran cantidad de conexiones), estd en relacién directa con las
experiencias afectivas, cognitivas y la buena alimentacion que
el nino/a experimenta en esta etapa temprana de la vida. En
otras palabras, la maduracién del cerebro y del sistema nervioso
de los ninos depende del carino, de los cuidados que reciben del
adulto y de los ambientes preparados para que el nino/a impor-
tante de toda la vida. Es una etapa fundamental de la constitu-
cién del ser humano, de sus competencias, habilidades y de si
manera de relacionarse con el mundo.

Por ofro lado delbbemos partir del concepto que el nino nace con
un gran potencial de aprendizaje.

4.2. LA FAMILIA EL PRIMER ESPACIO PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE

Vale decir que el primer vy vital espacio hodolégico o social del
infante es la familia, grupo social que se constituye a partir de la
unién de la pareja y la llegada de los hijos e hijas, estableciéndose
relaciones de parentesco entre los miembros de este grupo huma-
no.

La familia permite el cuidado intensivo y prolongado que los infan-
tes humanos requieren.

Una unién de cardcter permanente entre un hombre y una mujer
adultos permite establecer una estructura social en la que tanto
hombres como mujeres podemos cumplir roles sociales en el creci-
miento y desarrollo integral del infante como su cuidado.

Existen varios tipos de familia en la sociedad seguin la cultura pre-

dominante y el contexto social en el que se desenvuelven las per-
sonas, asi podemos citar los siguientes tipos de grupo familiar:

La familia nuclear como el grupo humano unido por el parentesco,
que comparten el mismo techo y generan los recursos necesarios
para su subsistencia y reproduccién constituido por dos generacio-
nes de progenitores, padre y madre con sus hijos e hijas.

La familia extensa o ampliada se caracteriza por estar constitui-
da por varias generaciones de progenitores y su descendencia asi
este grupo familiar puede incluir abuelos, tios, tias, primos, primas y
ofros parientes.

A mds de los tipos de familia que hemos descrito anteriormente
dado la complejidad del contexto social han aparecido otros tipos
de familia como la mono parental conformada por un progenitor
y su hijo o hija.

La familia independientemente de su tipologia es la responsable
de la crianza de los infantes, razdn por la cual es muy importante
que esté preparada para poder asumir esta responsabilidad frente
a las nuevas generaciones como frente a la sociedad.

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
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LECTURA DE APOYO

FORTALECIMIENTO DE LA FAMILIA COMO ESPACIO DE SOCIALIZA-
CION DEL NINO Y LA NINA

Histéricamente la familia ha sido el espacio de socializacién mds
importante en la vida del individuo. Algunos autores plantean
que debido a los cambios sociales producidos los procesos de
industrializacién y modernizacion han generado una pérdida re-
lativa de su importancia ante lairrupcidn de otros espacios socia-
lizadores en los que interactian los ninos/as hoy en dia como el
sistema educativo, los grupos de amigos y los medios masivos de
comunicacién. Sin embargo, su importancia sigue siendo capital
y relevante.

La familia, especialmente durante la infancia, pasa gran parte
de tiempo con el nino/a y muchas veces cumple el papel de fil-
tro o seleccionadora de los espacios de interaccién de los ninos/
as, escogiendo la escuela a la que van, procurando seleccionar
los amigos con los cuales se junta, “controlando” su acceso a la
television, etc. En este sentido, la familia es un nexo muy impor-
tante en el individuo vy la sociedad.

(2012, 04. Fortalecimiento De La Familia Como Espacio De Socializacion Del
Nifio Y La Nifia. BuenasTareas.com. Recuperado 04, 2012, de http://www.
buenastareas.com/ensayos/Fortalecimiento-De-La-Familia-Como Espa-
cio/4005723.html

El dmbito personal y los espacios sociales de la maternidad y
paternidad responsable

La maternidad y paternidad responsable implican el conjunto de
Derechos y responsabilidades frente a las prerrogativas del ser hu-
mano que le preparan desde su nacimiento para asumir de forma
responsable su rol materno y paterno consigo mismo.

e Derecho a una vida digna para su crecimiento y desarrollo
intfegral como persona y futuro padre o madre.

e A recibir amor, comprensién y ternura para poder ser una
persona afectivo con sus hijos e hijas.

e A tenerigualdad de oportunidades sin distinciéon alguna para
gjercer sus capacidades y potencialidades para compartirlos
como futuros padres y madres.

e Enelespacio social familiar se necesita cumplir con el deber de
la crianza de los hijos e hijas que nacen en el seno del hogar.

*  Empezando por planificar la familia es decir decidir cudndo y
cuantos hijos tener y cada cuanto tiempo tenerlos.

¢ Cumpliendo con la satisfaccion de las necesidades bdsicas
de la familia como alimentacion, salud, educacién, vestido,
vivienda y recreacion.

e Sin olvidar que la mayor responsabilidad de la pareja es la
convivencia en armonia de la familia.

¢ Sin embargo vale decir que el estado debe garantizar las
condiciones necesarias para que la familia genere los ingresos
necesarios para que el grupo pueda subsistir.

4.3. LOS HABITOS DEL DESARROLLO INFANTIL

Para el fomento de hdbitos del desarrollo infantil se deben tener
muy en cuenta las Prdcticas de Crianza que tienen las familias ,
segun su cultura, para la promocion del desarrollo y crecimiento
integral infantil.

La gran mayoria de madres de familia amamantan a sus bebés re-
cién nacidos a demanda, es decir cuando él bebé requiere lactar.

En cuanto al destete no existe un periodo de tiempo para hacerlo
y por lo general se lo hace de forma abrupta con el uso de sustan-
cias desagradables para el infante como el uso de limdn o incluso
hasta aji en los pezones.

Las prdcticas culturales anteriormente descritas pueden ser mejo-

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
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radas con recomendaciones de cardcter cientifico sugeridas por
profesionales inmersos en las diferentes dreas del crecimiento y de-
sarrollo infantil planteados en textos de consulta profesional como
Guia Prdctica para la Estimulacién y el Desarrollo del Nino(2.002)de
Orlando Terre y otros, en temas como:

¢ La alimentacion adecuada de la madre durante el embarazo
y la lactancia.

e Laintroducciondelaalimentacién complementaria adecuada
en los bebés.

e La importancia de hablarle al bebé para darle seguridad vy
afecto.

e La relevancia del juego con los infantes para su desarrollo
intelectual.

* Los efectos nocivos del maltrato verbal o fisico en los bebés.

¢ La generacién de ambientes amigables que incentiven el
crecimiento y desarrollo del bebé.

* Incentivar el cuidado prenatal inicial para evitar las enferme-
dades tratables y el bajo peso en el recién nacido.

e Estar claros que los vy las bebés que han sido estimulados de for-
ma éptima, pertinente y oportuna empiezan a demostrar una
serie de emociones en el marco de las relaciones sociales que
establecen con ellos segun la madurez de su cerebro.

Etapas del Desarrollo Emocional

Edad Aproximada de Desarrollo Emocion

Emocional

0 a 3 meses Comienzan a demostrar interés y
curiosidad.

Empiezan a sonreir como disgusto ante un
sabor u olor desagradable.

Evidencian incomodidad frente al dolor.

El bebe puede anticipar lo que va a
suceder y cuando no es posible se
disgusta.

3 a 6 meses Expresa alegria a través de la sonrisa y la
risa como también tristeza, ira y temor.

6 a9 meses Hay un despertar social del infante, hace
juegos sociales y buscan respuestas de la
gente, es asi que hablan, tocan y halagan
a sus pares. Ademds expresan una mayor
variedad de emociones.

9 a 12 meses Los infantes empiezan a expresar
consideracién por la persona responsable
de su cuidado. Comunican mejor sus
estados de dnimo y pueden demostrar
ambivalencia.

12 a 18 meses Se apoyan en las personas que mds
quieren para explorar su entorno préximo.

18 a 24 meses Los infantes desarrollan la autoconciencia
de si mismos, expresan emociones como
confianza, orgullo e intranquilidad.

24 a 36 meses Los infantes demuestran ansiedad ante la
ausencia de la persona que los cria.

Incentivar el sentido del tacto a través de la realizacién de masajes
suaves al bebé para estimular una serie de avances fisicos, senso-
riales y cognoscitivos.

Estimular la observacion de diferentes campos visuales para deter-
minar la preferencia visual del bebé e incentivar su habilidad para
hacer distinciones visuales.

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
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Permitir degustar diversos sabores al bebe para ubicar sus prefe-
rencias y desarrollar su habilidad para distinguir sabores, vale decir
que los bebés tienen preferencia por los sabores dulces al punto
que las aguas azucaradas ayudan a calmar al bebe cuando llora.

Promover la sensacidén de una variedad de olores para determinar
los aromas que prefiere el infante e incrementar su habilidad para
discernir entre fragancias.

Avivar en los bebés el sentido del oido haciendo que respondan a
sonidos como base para impulsar desde muy femprano sus habili-
dades cognoscitivas.

Tener la clara conciencia que el tipo de relaciones sociales que se
establecen con los infantes determinan tanto su reaccién frente a
un estimulo como su temperamento como una caracteristica bdsi-
ca de su personalidad.

Las emociones bdsicas que empiezan a demostrar los bebés son
de alegria o tristeza, luego conforme va madurando el cerebro del
infante van apareciendo la sorpresa, la ira, timidez y el miedo.

Una senal de que el infante va madurando lo constituye la auto-
conciencia como la comprensidon de que su existencia estd sepa-
rada de la presencia de las personas que lo rodean a través de la
expresion de emociones como empatia, confianza, orgullo, culpa,
verguenza y desconciertfo.

Una forma de conocer a un infante para promoverlo es su tempe-
ramento como la disposicidon y estilo para acercarse y reaccionar
ante las personas o situaciones cotidianas en su entorno de vida.

Segun el temperamento los infantes se pueden clasificar en al me-
nos tres grupos de bebés:
* Nifos de Fdcil Disposicion

Se caracterizan por un temperamento feliz, con ritmos biologi-
cos regulares y con aptitud como predisposicion para aceptar
nuevas experiencias.

Nifios de Compleja Disposicion

Estos infantes se distinguen por tener un temperamento irritable,
sus ritmos bioldgicos son irregulares y reaccionan con emocio-

nes infensas.

Nifios de Disposicion Intermedia

Estos recién nacidos se caracterizan por tener un temperamen-
tfo apacible pero son renuentes a experimentar nuevas expe-

riencias.

PATRONES DEL TEMPERAMENTO INFANTIL

Ninos de Facil
Disposicion

Ninos de Compleja
Disposicion

Nifos de Disposicion
Intermedia

Expresa estados de
dnimo cuya intensidad
va de apacible a
moderada de cardcter
positivo.

Denota estados

de animo intensos
como llorar y gritar
como también rie a
carcajadas.

Exterioriza estados de
dnimo intermedios que
por lo general van de
negativos a positivos.

Responde de forma
positiva ante el cambio.

Débil espuesta ante la
novedad y el cambio.

Reacciona de forma
lenta ante la novedad y
el cambio.

Desarrolla con facilidad
horarios regulares de
adlimentaciéon y suefo.

Come y duerme de
forma irregular.

Mantiene horarios
regulares de
alimentaciéon y suefio
con cierta dificultad.

Ninos de Facil
Disposicion

Ninos de Compleja
Disposicion

Nifhos de Disposicion
Intermedia

Recibe nuevos alimentos
con facilidad.

Acepta nuevos

alimentos con dificultad.

Recibe de forma
moderada nuevos
alimentos.

Sonrie a personas

Es eceloso ante los

Se muestra inicialmente

extranas. extranos. desconfiado frente a un
extrano.
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
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Demuestra apertura a
nuevas situaciones de
vida.

Presenta resistencia a las
nuevas situaciones.

Revela cierta renuencia
a nuevas situaciones de
vida.

Acepta las frustraciones
sin mayor fastidio.

Reacciona con pataleos
ante la frustracion.

Refleja un fastidio
moderado frente a las
frustraciones.

Se adapta con rapidez
a las nuevas rutinas y
reglas de juego.

Se ajusta de forma lenta
a las nuevas rutinas y
reglas de juego.

Se adecua a las nuevas
rutinas y reglas a través
de la repeticién.

laborado por: Ernesto Cardenas

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL DEL INFANTE

Datos Generales

Nombre: Maria del Pilar Rea Bustillos

Edad: Un ano de edad

Sexo: Femenino

Identidad: Indigena

Responsable de la Crianza: Abuelita materna

Ambito de Referente a Estado del Contexto Sugerencias
Desarrollo Seguir Infante de Familia y para Mejorar
Infantil Individual Comunidad al Infante
Salud Infantil Esquema

de vacunas

completo.
Nutriciéon Infantil | Peso vy talla

acorde ala

edad.
Estimulacién o Empieza a
Motricidad caminar

Aprestamiento Reconoce a
o Desarrollo las personas
Cognoscitivo de su
entorno.
Estado Se apoya
Emocional del enla
Infante educadora
para explorar
su enforno
proximo.
Convivencia o Interactta
Relaciones con las
personas de
su enforno
cercano

Adaptado por Ernesto Cardenas de CDI: Hogar Santa Dorotea

Matriz de Planificacién por Areas de Desarrollo Infantil Integral

Emocional del
Infante

Tema/Ambito | Objetivo Actividades Recursos Hallazgos

La Familia. Efectuar Descripcion Titeres, hojas Detallar
pequeias del Proceso a | de trabagjo, situaciones
narraciones seguir. lapices de relevantes de
de colores, etc. los infantes.
actividades
familiares.

Salud Infantil

Nutricién

Infantil

Estimulacion o

Motricidad

Aprestamiento

o Desarrollo

Cognoscitivo

Estado

Convivencia
o Relaciones

Adaptado por Ernesto Cardenas de CDI: Hogar Santa Dorotea
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Actividad

Realizar una sintesis de las principales ideas y prdcticas (resumen
previamente preparado, simple y concreto) y realizar las siguien-
tes preguntas:

3Cémo se sienten?

5Qué aprendizaje se llevan?

sQué prdcticas se compromete a realizare

Para finalizar, en una plenaria recoger los compromisos y apren-
dizajes mds importantes.

GLOSARIO DE TERMINOS

ABLACTACION: Terminacion de la lactancia materna.

AGRAVIO: Dicho o hecho con que se ofende, humilla o
desprecia a alguien.

ANDROCENTRICO: Poder concentrado en el hombre.

ASEPSIA: Ausencia de bacterias y microbios que puedan
provocar una infeccién.

ASIMETRIA: Proporcién inadecuada de las partes de un todo.

ASIMILAR: Cuando los organismos se apropian de las sustancias
necesarias para su conservacion y desarrollo.

AUTONOMIA: Independencia, posibilidad de actuar y pensar
sin depender del deseo de oftros.

CRONICO: enfermedad que se padece a lo largo de mucho
tiempo, generalmente por no tener cura, aunque si un
fratamiento que evita sus consecuencias. Se aplica al problema
que se repite con frecuencia desde tiempo aftrds.

EMBATE: Ataque violento, especialmente resultantes de las
pasiones y estados de dnimo.

ENZIMAS: Proteina compleja sintetizada por las células vivas del
organismo, que cataliza una o varias reacciones quimicas del
metabolismo.

EQUIDAD: Igualdad de condiciones.

GENERO: La palabra género gramaticalmente hace referencia
a la identi=ficacién de una persona segun el sexo, asi se habla
de género masculino o femenino. En esta guia se refiere a
la organizacién social de las relaciones entre personas de
diferentes sexos.

HEMATQOSIS: Transformacién de la sangre venosa en arterial por
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oxigenacién al pasar la sangre por los capilares pulmonares.

HEMOGLOBINA: Pigmento de la sangre de naturaleza proteica
que sirve principalmente para fransportar el oxigeno del
aparato respiratorio a las células del organismo; se halla en los
glébulos rojos.

IDENTIDAD: Conjunto de caracteristicas, datos o informaciones
gue son propias de una persona o Un grupo y que permiten
diferenciarlos del resto.

IDEOLOGIA: Conjunto de ideas y opiniones de una persona o
grupo.

INMUNOLOGIA: Mecanismos fisiolégicos de defensa del
organismo ante agresiones de cuerpos extranos.

MACHISMO: Actitud que considera que el hombre es superior
ala mujer.

METABOLISMO: Conjunto de reacciones que se producen
continuamente en las células vivas, mediante las cuales esta
obtiene y transforma materia y energia.

METAHEMOGLOBINEMIA: Enfermedad que se produce por la
incapacidad que adquiere el hierro de la hemoglobina para
transportar el oxigeno necesario en la hematosis.

MORFOLOGIA: Parte de la biologia que trata de la forma de los
seres vivos y de sus cambios y fransformaciones.

NITRATOS: Sal del dcido nitrico. Los nitratos se emplean
especialmente como abonos.

NITRITOS: Sal del &cido nitroso. Los nitritos son solubles en agua y
poseen propiedades tanto oxidantes como reductoras.

NUTRIENTES: Sustancia nutritiva de los alimentos.

PATRIARCAL: Se aplica a la autoridad o el gobierno que se
ejerce sobre una persona o grupo de personas.

PATRONES: Conjunto de elementos que pueden tomarse como
modelo o punto de referencia.

PODER: Autoridad para mandar, dominar o influir sobre los
demds.

SEDENTARIO: Se aplica a la costumbre, al escaso dinamismo.

SEGREGACION: Actitud discriminatoria que consiste en separar
y excluir de la sociedad a una persona o grupo de personas
que consideran inferior.

SUBORDINAR: Hacer que una persona pase a depender de
otra o de otras.

TOLERAR: Cuando un organismo resiste y acepta el aporte de
determinadas sustancias.

VEJACION: Maltrato o humillacién.

VIOLENCIA: Agresion o uso de la fuera de manera continua y
repetitiva. Actuar de manera violenta.
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