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Breastfeeding Task Force

La Guarderia de Cuidado Infantil ABC se esfuerza por adaptarze a las necesidades de cada nino y
entiende que cada bebé tiene diferente costumbres de comer. En la mayoria de los casos, creemos
que la alimentacion “en el momento justo” es la manera mas sana de comer. En otras palabras,
vamos a alimentar a su bebé cuando muestre sefnales de hambre, y nos detendremos cuando él/ella
demuestre sefales de estar lleno.

La Academia Americana de Pediatra recomienda esperar hasta los 6 meses de edad antes de comenzar
los alimentos sélidos. Sélo alimentamos con biberon a bebés menores de 6 meses con leche materna
o formula (no agua ni jugo menos que se solicite por un médico). Los bebés mayores de 6 meses son
alimentados con cuchara con alimentos solidos apropiados para su edad y les dan agua, ademas de
leche o formula cuando son capaces de beber de una taza.

Es la obiligacion de los padres, traer botellas etiquetadas y limpias todos los dias. Las etiquetas deben
ser resistentes al agua e incluir el nombre del nifo y la fecha y hora de preparacion.

Queremos su opinion y preferencias acerca de la manera en que su bebé es alimentado. Por favor
responda a las preguntas en la parte posterior del papel para que podamos trabajar juntos para dar a
su hijo con la mas segura y mejor nutricion.

Este plan de alimentaciéon infantil fue
creado para: (Nombre del Niro/a)

Nombre del maestro y firma:

Nombre del padre y firma:

Fecha de este plan fue creado/ revisado:

Esta informacion ha sido adaptada de Louisiana Breastfeeding Coalition Supporting Breastfeeding in Child Care Centers Program en colaboracién con
New Mexico Breastfeeding Task Force y NMWIC. Originado de CDC. Version 04./18.
www.breastfeedingnm.org
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1. ;Qué toma su bebé la mayor parte del tiempo?

CirculeUno: Si No - Siesasi, quéy cuanto?

2. ;Usted le da algtin otro liquido como un
suplemento?

CirculeUno: Si No - Siesasi, quéy cuanto?

3. ¢Su bebé recibe algiin tipo de alimento
solido?

4. ;Por favor diganos la costumbre habitualde  Cantidad:
su bebé de comer. Acerca de cuanto y con .
qué frecuencia? Frecuencia:

5. ;Hay momentos en los que planea
amamantar a su bebé en la guarderia?
Si es asi, describe y vamos a tratar de
planificar los tiempos de alimentacién
adecuadamente.

6. ¢Si su hijo(a) esta recibiendo leche materna,
que debemos hacer si se nos acaba la leche
materna?

7. ;Esta usted conciente de cualquier alergia
o alimentos o sensibilidades que tiene su

bebé?

CirculeUno: Si No - Siesasi, favor de explicar:

8. ;Su bebé tiene algiin problema con la
alimentacion, tales como ahogo o escupir?

9. ;Hay otra informacién que debemos saber
acerca de los habitos alimenticios de su

bebé?

CirculeUno: Si No - Favorde explicar:

10. ;Le gustaria que le demos a su bebé una
alimentacién completa antes de recogerlo/a?
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