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 � Resumen

La primera infancia es considerada un periodo importante del ciclo vital humano, debido a 
que durante esta etapa se establecen las bases para el adecuado desarrollo integral del indi-
viduo, permitiéndole en la edad adulta avances significativos en sus capacidades educativas, 
emocionales y sociales para su desenvolvimiento en los diferentes escenarios.

Las prácticas educativas en salud llevadas a cabo en los Centros de Desarrollo Integral se 
constituyen en eje fundamental para el desarrollo de la primera infancia, puesto que for-
man parte de la cotidianidad del cuidado que se brinda en dichos centros durante esta pri-
mera etapa de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior, las personas que tienen a su cargo el cuidado de niños y 
niñas menores de cinco años en los Centros de Desarrollo Integral deben poseer forma-
ción amplia y pertinente sobre temas relacionados con la nutrición y alimentación, higiene 
personal, crecimiento y desarrollo del infante, estilos de vida saludables y el buen trato; de 
manera que les permita fomentar ambientes propicios de aprendizaje y, por consiguiente, 
contribuir al fortalecimiento del crecimiento y desarrollo integral de los niños y niñas.

Palabras clave: crecimiento y desarrollo, desarrollo humano, educación, cuidado del niño, 
educación en salud (DeCS).

 � AbstRAct

Early childhood is considered an important period of the human life cycle, because during 
this stage the foundations are established for the adequate integral development of the 
individual, allowing him, in adulthood, significant advances in his educational, emotional 
and social capacities for his development in different scenarios.

Health education practices carried out in Integral Development Centers (CDI) are a fun-
damental axis for the development of early childhood, since they are part of the daily care 
provided in these centers during this first stage of life.

Taking into account the above, the people who are responsible for the care of children un-
der five years of age in the Integral Development Centers (CDI), must have extensive and 
relevant training on topics related to nutrition and food, personal hygiene, growth and 
development of the infant, healthy lifestyles and good treatment; in a way that allows them 
to foster favorable learning environments and, therefore, contribute to strengthening the 
growth and integral development of children.

Keywords: growth and development, human development, education, child care, educa-
tion health (DeCS).



327

Pract icas  educat ivas  en  sa lud:  e je  fundamenta l 
en  e l  desarro l lo  de  la  pr imera  infancia  en  
centros  de  desarro l lo  integra l

Mar ie la  Suárez-Vi l la ,  Ye is  Miguel  Borré-Or t iz , 
Mar ía  Yaquel ín  Expósi to ,  Mar ía  de l  Carmen Pérez  A lmagro

Vol. 36 (1) 2020 - 325-341
Barranquilla (Col.) 

INTRODUCCIÓN
La primera infancia es una etapa del curso de vida que va desde el nacimiento hasta los seis años 

de edad. Se caracteriza por ser el período de la vida sobre el cual se fundamenta el posterior 

desarrollo de la persona (1,2). La Declaración de los Derechos del Niño, promulgada por la Or-

ganización de las Naciones Unidas (ONU) en 1959, expresa que los niños y niñas son agentes so-

ciales y titulares activos de la primera infancia, y en función de ello impulsa el tema en diferentes 

escenarios; dando reconocimiento a la atención, educación y protección de los mismos (3), como 

mecanismo que contribuye a la supervivencia, el crecimiento, el desarrollo y el aprendizaje de los 

niños, incluidas la salud, la nutrición y la higiene.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Gobierno colombiano ha mostrado interés por esta misma 

causa; prueba de ello está en el establecimiento del Código de Infancia y Adolescencia mediante 

Ley 1098 de 2006 y sus siguientes modificaciones (4). Este marco normativo se constituye en 

herramienta sustancial para la defensa y garantía de los derechos humanos de los niños, niñas y 

adolescentes. De igual forma, se reconoce por primera vez y de manera legal el derecho al desarro-

llo integral en la primera infancia (4).

A partir de ello, el Gobierno colombiano cuenta con una estrategia de atención integral dirigida 

a esta población, que busca articular y promover los planes, programas y acciones a favor de la 

primera infancia; y de esta forma potencializar el desarrollo humano desde esta etapa del curso de 

vida (5). Sin embargo, con el fin de garantizar la atención integral en salud a la primera infancia, 

momento del curso de vida con gran posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de 

la interacción con el ambiente y su contexto, expide las nuevas Rutas Integrales de Atención en 

Salud (RIAS) en el marco del Modelo de Atención Integral Territorial (MAITE), según Resolución 

3280 de 2018 (6).

Este marco normativo se constituye en herramienta sustancial para garantizar la atención inte-

gral a la primera infancia mediante acciones que garanticen el derecho a la salud, al integrar ac-

ciones de gestión pública para la promoción y el mantenimiento de la salud y la gestión del riesgo; 

donde incluye la valoración integral de la salud y el desarrollo, identifica tempranamente la expo-

sición a factores de riesgo y detecta de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la 

salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno (6).
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Las intervenciones contempladas en la RIAS para el momento de la primera infancia comprenden: 

acciones de protección específicas, como atención en salud por pediatría en niños de primera infancia; 

atención en salud por profesional de enfermería, medicina general o nutrición para la promoción y 

apoyo a la lactancia materna, tamizaje para hemoglobina, acciones profilácticas en salud oral; verifi-

car u ordenar el suministro de micronutrientes y desparasitación intestinal, valoración del crecimien-

to y desarrollo físico, motriz, cognitivo y socioemocional, el estado nutricional y antropométrico, 

prácticas alimentarias, la salud auditiva y comunicativa, salud visual, salud mental; verificación de 

esquema de vacunación; acciones de educación para la salud, como información en salud a los niños, sus 

familias o cuidadores, la dinámica familiar, educación grupal, como apoyo al desarrollo integral (6).

Con el sentido de ampliar el término para la ejecución de las acciones correspondientes a la aten-

ción materno perinatal, el Gobierno establece la Resolución 276 de 2019, mediante la cual se 

modifica el artículo 4 de la Resolución 3280 de 2018, para que su implementación sea de forma 

progresiva y efectuar modificaciones a los anexos técnicos para su correcta aplicación (7).

El diseño de políticas y programas de educación dirigidos a la Primera Infancia es un aspecto que 

se articula de manera coherente con los valores familiares, sociales y culturales de las diferentes 

regiones. Sin embargo, la educación y el cuidado de esta población generalmente se considera una 

responsabilidad exclusiva de los padres y familiares, bajo la creencia de que el aprendizaje es una 

actividad permanente y empieza desde la familia (8), pero en la gran mayoría de los países es vis-

to como una responsabilidad conjunta que no solo involucra a la familia sino también al Estado; 

puesto que la calidad del entorno en el que el niño crece está fuertemente asociada con su futuro 

desarrollo personal y social, y por consiguiente, la calidad del capital humano del país (9).

Son muchas las razones que resaltan la importancia de promover y brindar atención integral a la 

primera infancia; entre ellas destacan: el impacto en el índice de desarrollo humano, mejoras en el 

acceso y permanencia en el sistema educativo, impacto positivo en los procesos sociales y culturales 

del país, generación de alta rentabilidad económica, y disminución de la desigualdad social (10).

Para lograrlo es necesario que se plantee la necesidad de generar procesos de formación y cualifi-

cación permanente sobre los distintos componentes de la atención, fomentando entornos de in-

novación educativa y promocionando la salud mediante la educación, con el objetivo de mantener 

actualizados a los agentes educativos y contar con talento humano idóneo y entrenado para tal fin.
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Este artículo se constituye en un momento de reflexión, derivado de la revisión de literatura sobre 

aquellos aspectos relacionados con buenas prácticas educativas en salud; cuyo propósito primor-

dial está relacionado con el cuidado y el fomento que los padres, la familia y las instituciones edu-

cativas deben implementar para formar seres humanos con capacidades y potencialidades para el 

desarrollo del país.

DESARROLLO

La práct ica  educat iva  en  salud

Las décadas de los años 70 y 80 fueron un periodo de profundas transformaciones en los sistemas 

de salud a nivel mundial. La declaración de Alma-Ata, emitida en 1978, destacó la importancia de 

la atención primaria, bajo el lema “Salud para todos en el año 2000”, que comprende, entre otras 

actividades, la educación para la salud (11).

Posteriormente, en 1986 fue emitida la Carta de Ottawa en la Primera Conferencia Internacional 

sobre Promoción de la Salud, con el fin de dar cumplimiento al objetivo “Salud para todos en el 

año 2000”. Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva 

concepción de la salud pública en el mundo (12).

De esta manera, la práctica educativa en salud es un constructo que integra conceptualmente los 

términos: “practica”, “educación” y “salud”.

Según el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española, el término “práctica” proviene del 

latín practicus, y significa ejercicio que bajo la dirección de un maestro y por cierto tiempo tienen 

que hacer algunos para habilitarse y poder ejercer públicamente su profesión (13).

La “educación” es la formación destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral y afectiva 

de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de la sociedad a la que per-

tenecen (14).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la “salud” es un estado de completo bienestar 

físico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedad, esto es, lograr la capacidad de fun-

cionamiento para ejercer plenamente la libertad en condiciones de vida digna. Cuando se trata de 

niños y niñas de primera infancia, este bienestar depende significativamente de los adultos (1).
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De acuerdo con el lineamiento técnico de salud en la primera infancia, dentro del marco de la es-

trategia De Cero a Siempre, la vida de las niñas y los niños durante la primera infancia se desarrolla 

generalmente en el hogar, en el Centro de Desarrollo Integral (CDI), en los servicios de salud y en 

los espacios públicos; por tal motivo, la garantía del derecho a la salud se materializa a través de la 

prestación de los servicios en los lugares en los que los niños y las niñas permanecen (14).

En este sentido, los Centros de Desarrollo Integral, como lugar de permanencia de niños y niñas, 

han sido creados como instituciones dirigidas a atender y promover un desarrollo integral a tra-

vés de la educación inicial, con el apoyo de profesionales idóneos en temas relacionados con los 

diferentes componentes de la atención integral y cuidado, y de la generación de oportunidades de 

expresión y comunicación con pares y adultos, bajo las cuales se potencia el desarrollo en la pri-

mera infancia” (15). Esta modalidad (no formal) hace parte de la manera como el país hace visible 

y materializa el reconocimiento de la educación inicial como eje central en este proceso.

A través de los CDI se brinda educación inicial mediante la educación para la salud, que es de vital 

importancia en el primer período de la infancia, porque permite implementar una serie de prác-

ticas saludables que fomentan la adquisición y el mantenimiento de hábitos, valores y creencias, 

definiendo los estilos de vida del individuo, los cuales condicionan directamente la salud y permi-

ten el bienestar integral de los niños y niñas.

A partir de lo anterior, lo que se pretende con los CDI es que se brinde educación integral que 

permita que todos los niños y niñas, independientemente del contexto en el que vivan, encuen-

tren espacios educativos enriquecidos a partir del acompañamiento afectuoso e inteligente de los 

adultos con los que comparten día a día su cotidianidad. Espacios en los que los niños y las niñas 

aprendan con el juego, el arte, la creatividad, la imaginación y el movimiento, como medios fun-

damentales para su desarrollo (16).

Las prácticas educativas para el mantenimiento de la salud son fundamentales en la primera in-

fancia por ser una etapa trascendental para el ser humano; en ella se establecen las bases para 

el desarrollo cognitivo, emocional y social del individuo; es la etapa del curso de vida en la que 

se desarrollan la mayoría de las conexiones y funciones cerebrales que permitirán el adecuado 

desarrollo de procesos, como las habilidades básicas del lenguaje, el pensamiento simbólico, la 

motricidad y las bases de las interacciones sociales (10,11).



331

Pract icas  educat ivas  en  sa lud:  e je  fundamenta l 
en  e l  desarro l lo  de  la  pr imera  infancia  en  
centros  de  desarro l lo  integra l

Mar ie la  Suárez-Vi l la ,  Ye is  Miguel  Borré-Or t iz , 
Mar ía  Yaquel ín  Expósi to ,  Mar ía  de l  Carmen Pérez  A lmagro

Vol. 36 (1) 2020 - 325-341
Barranquilla (Col.) 

El periodo propicio para incrementar o potenciar las capacidades cognitivas, comunicativas y so-

ciales es la primera infancia; del buen desarrollo de esta etapa depende el buen desempeño en las 

fases posteriores de la educación, reflejada en una disminución del fracaso escolar y, en conse-

cuencia, en una reducción de la deserción académica. De igual forma, para su desarrollo físico es 

fundamental que reciban buena alimentación y atención, para tener mayores probabilidades de 

crecer en buen estado de salud, de sufrir menos enfermedades y de adquirir aptitudes y conoci-

mientos relacionados con el pensamiento, las emociones, el lenguaje y las relaciones sociales (14).

Esta etapa se puede dividir en dos fases desde una perspectiva del desarrollo y teniendo en cuenta 

las diferencias significativas que se producen en ellas: la primera va de cero a tres años, y la se-

gunda de tres a seis años. En la primera fase se destaca la presencia más directa de la familia en la 

educación de los niños y niñas y menor autonomía de estos, y en la segunda se puede observar la 

presencia de programas educativos estructurados; precisamente en este periodo de vida es en el 

que se centran las políticas públicas (13).

Una de estas políticas, la Estrategia “De Cero a Siempre”, busca que los derechos de niños y niñas 

menores de 6 años logren su realización a través de la atención integral (5); por ello es imperio-

so que se tengan en cuenta diferentes campos de acción y a distintos actores que trabajan para 

lograr esta garantía; siendo la formación de talento humano de vital importancia para atender 

procesos específicos en distintas dimensiones del desarrollo de la vida de los niños y niñas en los 

contextos en los cuales se desenvuelven; lo que implica un trabajo intersectorial para garantizar el 

cumplimiento efectivo de sus derechos, traducidos en cuidado, nutrición y educación para todos, 

convirtiéndose en un asunto prioritario para el Gobierno (17,18).

Situación de  la  pr imera  infancia

La situación de la primera infancia es un tema de interés para todas las poblaciones del mundo, 

debido a que está muy ligada a la malnutrición que afecta a menores de cinco años que sufren 

retraso en el crecimiento debido a la desnutrición crónica, lo cual impide que su cerebro y cuerpo 

alcancen el potencial máximo de crecimiento (19). Más de 200 millones de niños y niñas menores 

de cinco años no reciben la atención y el apoyo adecuados para que su cuerpo crezca saludable-

mente, se encuentren mentalmente alertas y se sientan seguros emocionalmente; puesto que su 

salud es deficiente y los entornos de aprendizaje no les ofrecen suficientes estímulos y calidez 
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humana; esto genera consecuencias en su desarrollo individual que afecta a sus familias, comuni-

dades y naciones (20).

Un niño con desnutrición al ingresar a la edad adulta es más propenso a tener sobrepeso y a desa-

rrollar enfermedades crónicas; según datos de la Unicef, tres cuartas partes de los niños menores 

de cinco años con desnutrición crónica en el mundo se encuentran en África subsahariana, repre-

sentados en un 40%, y en el sur de Asia el 39% (20).

Los problemas de desnutrición se asocian a diferentes patrones determinantes; estos no solo se 

deben a la falta de consumo de alimentos en cantidad, sino a prácticas de lactancia y alimentación 

complementaria inadecuadas durante los primeros años de vida. Como lo muestran datos de la 

Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) 2015, donde el 72% de la población menor de 

2 años de edad recibió lactancia materna en su primera hora de vida; meta superada por Colombia 

según la establecida por la OMS y la Unicef de mejorar el inicio temprano de la lactancia materna 

en al menos 70% (21). De igual manera, muestra que la desnutrición crónica disminuyó de 13,2% 

en 2010 a 10,8% en 2015, y la desnutrición global afecta a 3,7% de los menores del país. Colombia 

continúa dentro de la meta de 5% establecida por la OMS (21).

Otra situación de problemas de salud en la primera infancia, que está aumentando como resulta-

do de condiciones agudas y crónicas, es la relacionada con la obesidad desde etapas tempranas de 

la vida por el uso de dietas no saludables; la tendencia mundial indica que el exceso de peso subió 

de 4,9% en 2010 a 6,3% en 2015; sin embargo, en el país es más baja la situación con respecto a 

Centroamérica, que fue de 7,4%, y a Suramérica, que fue de 7% (22); por lo que es fundamental 

vigilar la prevalencia de la obesidad, con el fin de planificar los servicios, para brindar una aten-

ción adecuada y evaluar el impacto de las decisiones; es importante que los hábitos alimenticios 

además de apropiados sean constantes para que los niños vayan adquiriendo patrones de conduc-

tas alimentarias básicas y adecuadas (23).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños ha aumentado en todo el mundo; el exceso de 

peso se asocia con deterioro de la salud durante la infancia y es un factor de riesgo para la enfer-

medad adulta posterior, lo que incluye un mayor riesgo de hipertensión, resistencia a la insulina, 

enfermedad del hígado graso y la angustia psicosocial (24).
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La situación nutricional de un país es de gran interés en salud pública, y aún más cuando se refiere 

a la primera infancia, debido a que requiere mayor atención por el impacto que esta genera en el 

desarrollo de una sociedad. En Colombia, la problemática nutricional que se afronta actualmente 

es doble, entre la desnutrición y la obesidad; por lo que es apremiante establecer prioridades y es-

trategias de acción en el ámbito de la salud pública, particularmente a las estrategias que buscan 

erradicar el hambre y la desnutrición agregarles la vigilancia de sobrepeso y obesidad y, por consi-

guiente, la presencia de enfermedades crónicas; es decir que las acciones integrales se encaminen 

a la educación en alimentación y nutrición.

Algunos investigadores han desarrollado estudios en los que han encontrado correlaciones di-

rectamente proporcionales entre higiene y salud, señalando que la aparición de muchas enfer-

medades que afectan esta población en la actualidad es debido a inadecuados estilos de vida y 

a hábitos higiénicos inadecuados adquiridos a lo largo del tiempo (25). En efecto, estos hábitos 

constituyen hoy día una de las grandes carencias educativas, que muchas veces no se instruyen 

adecuadamente en el hogar y mucho menos en los centros educativos. Por tanto, las prácticas de 

higiene corporal se consideran un factor protector para el individuo al permitir la conservación de 

la salud y la prevención de enfermedades; por eso es fundamental que se implemente e incentive 

desde los inicios de la primera infancia.

Entre los hábitos higiénicos, la caries en la infancia temprana es considerada una enfermedad 

dinámica, que progresa rápidamente, trayendo como consecuencia destrucción completa de la 

corona del diente (26). Entre los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de la caries en 

niños se encuentran los métodos de higiene oral, uso de fluoruros, hábitos de alimentación infan-

til, consumo de alimentos azucarados y factores psicosociales. 

Por consiguiente, la higiene bucal y la alimentación son factores determinantes para el manteni-

miento de una buena salud bucal en la primera infancia; de ahí la importancia de mantener siempre 

actualizados en estos conocimientos a los agentes cuidadores de los centros de desarrollo Integral, 

debido a que es en estos espacios donde permanecen la mayor parte del tiempo los niños y niñas.

Otro aspecto importante para tener en cuenta en esta etapa es el buen trato que se brinde a niños y 

niñas en el ámbito familiar, que se convierte en el primer escenario de socialización, en el cual viven-

cian a través de las prácticas de crianza las herramientas para enfrentar el mundo y adquirir así las 
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competencias para relacionarse consigo mismo, con los demás y con el entorno; competencias que se 

fortalecen de igual manera en el ámbito escolar, donde pasan gran parte del tiempo (27).

Por ello es fundamental en esta asegurarles un desarrollo sano, en ambientes que den respues-

tas integrales a sus necesidades afectivas, nutricionales, de salud y educación, siempre teniendo 

presente sus derechos. La atención integral en los primeros años provee bases sólidas para el 

crecimiento, la supervivencia y el desarrollo, y repercute en el mejoramiento de la calidad de vida 

como adultos (28).

Práct icas  de  cuidado y  desarro l lo  humano

El cuidado a la primera infancia es imprescindible para conseguir un buen desarrollo en etapas 

futuras. Según la Organización de Estados Iberoamericanos (OEI), en esta etapa se establece las 

bases madurativas y neurológicas del desarrollo; por ello es fundamental garantizar condiciones 

básicas de alimentación y de salud, proporcionar una estimulación adecuada y la incorporación 

progresiva de los niños en centros educativos que colaboren, junto con la familia, a su desarrollo 

y su aprendizaje (29).

Las prácticas de cuidado en la primera infancia son todas aquellas acciones concretas que los adultos 

ejecutan con el propósito de orientar a los niños y a las niñas para que tengan un buen desarrollo, 

supervivencia y socialización; se relacionan con la protección y la atención teniendo en cuenta sus 

creencias, culturas, religión; además, sus características están determinadas por las familias y/o cui-

dadores adultos de los niños y niñas, con los que construyen lazos durante su vida (30).

Las prácticas de cuidado en esta etapa del curso de vida permiten el desarrollo humano de la pri-

mera infancia, mediante el abastecimiento de elementos vitales como la salud, la alimentación, 

la educación, el cuidado la higiene el buen trato, para lograr un crecimiento y desarrollo del niño 

y la niña. Esta perspectiva permite ampliar el rango de acción e implementar una estrategia de 

prácticas que vincule a todos los actores y sectores de la sociedad no solo la familia.

La estrategia de brindar una alimentación balanceada se convierte en un proceso de carácter biop-

sicosocial y cultural (28), y se relaciona con el consumo de alimentos que le permitan al ser huma-

no obtener los nutrientes necesarios para cumplir con sus funciones vitales y el mantenimiento 

de la vida y la salud.
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La alimentación en la primera infancia es de especial atención para las madres, padres y cuidado-

res; esta se convierte en un evento social, y un factor que interviene en la construcción de la iden-

tidad del niño, y en sentido de pertenencia a una familia y a una comunidad (28,31), permitiendo 

de esta forma la promoción y fomento en los niños y niñas, de hábitos alimentarios saludables; 

alimentación que debe ser sana, oportuna, apropiada, segura y acorde con las condiciones terri-

toriales y culturales.

Entre las prácticas de cuidado es importante reconocer la diferencia que existe entre alimentación 

y nutrición. La alimentación se refiere al acto cotidiano y consciente en el cual los seres humanos 

eligen, preparan e ingieren algunos alimentos y está mediado por factores externos a su cuer-

po, llamados hábitos, y tienen que ver con el lugar donde se vive, las condiciones económicas, 

los gustos, la religión, etc. La nutrición se refiere al conjunto de acciones mediante las cuales el 

cuerpo aprovecha todas las sustancias nutritivas contenidas en los alimentos que consume para 

conseguir la energía necesaria para la vida y para las actividades que cada individuo realiza (32). 

La nutrición es un proceso fundamental para el desarrollo integral de los niños y niñas mediante 

el cual el organismo asimila y aprovecha los nutrientes que obtiene de los alimentos.

La práctica de alimentación cumple un papel crucial durante los primeros mil días de vida que se 

cuentan desde la gestación hasta los dos años, debido a que en este periodo ocurre la formación de 

miles de millones de células nerviosas y se establece el 85% de la red de comunicaciones que permi-

ten la transmisión y recepción de información entre el cerebro, el cuerpo y el ambiente. Retomando 

los fundamentos políticos, técnicos y de gestión del Ministerio de Protección Social (31), una ade-

cuada alimentación permitirá a los niños y niñas realizar actividades de forma espontánea en los 

ambientes donde se desenvuelvan, en los que experimenten nuevos modelos de relación y comuni-

cación, no solo entre ellos mismos, sino con las personas inmediatas del entorno (32).

Para una alimentación sea adecuada debe contener proteínas de origen animal, que se encuentran 

en la carne de res, pollo, pescado, huevo, queso y la leche, así como las de origen vegetal, que se en-

cuentran en todo tipo de granos y en muchos vegetales; estas proteínas contribuyen a la formación 

y mantenimiento de los tejidos del organismo. Los quesos y la leche son ricos en calcio, junto con 

el flúor, presente en todos los pescados de mar, constituyen los 2 minerales más necesarios para la 

salud de los dientes. Los cereales como el maíz, arroz, avena y harina de trigo son importantes en la 

dieta porque también contribuyen en la formación del cuerpo del niño (33). Por ello es importante 
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comprender el concepto de dieta balanceada; es decir, debe haber un equilibrio en la composición del 

desayuno, almuerzo y comida que incluya los diferentes alimentos necesarios en la dieta.

Por otro lado, Villegas y Ortín (34) abordan los hábitos higiénicos como otro tema importante 

entre las acciones que se deben promover en los niños y niñas para el cuidado y mantenimiento 

de la salud, y los refieren al conjunto de prácticas y comportamientos orientados a mantener unas 

condiciones de limpieza y aseo que favorezcan la salud de las personas. La higiene corporal se 

refiere al cuidado y aseo del cuerpo; e incluye el lavado de manos, hábito de higiene reconocido 

como la medida más importante para prevenir las infecciones asociadas a los cuidados de salud. 

Las recomendaciones para su adecuada realización han sido uno de los pilares básicos y más im-

portantes en los programas de prevención y control de múltiples infecciones.

De igual manera, es fundamental promover hábitos bucales saludables como patrones que se 

aprenden y que, al repetirse constantemente, llegan a convertirse en automáticos. Respecto a la 

higiene bucal existen hábitos perjudiciales, que se adquieren por prácticas repetidas de un acto 

que no es funcional ni necesario, como por ejemplo, la succión digital, el empuje lingual y la res-

piración bucal (35).

En la población infantil es primordial establecer actos preventivos bucodentales, sobre todo en 

los sitios responsables de estas conductas, como son en el hogar e instituciones infantiles, por 

la importancia de intervenir antes que la enfermedad se presente, mediante la instauración de 

hábitos correctos de salud bucodental.

En los niños, este aprendizaje se inicia desde el nacimiento, a medida que el bebé interactúa con 

familiares y cuidadores, estableciéndose así las bases de todo el aprendizaje posterior. La pobreza, 

la nutrición deficiente, la mala salud y la falta de estímulos durante este crucial periodo pueden 

limitar sus capacidades cognitivas y debilitar los fundamentos de la educación y su capacidad de 

interacción con su entorno (36).

Es también fundamental el abordaje del buen trato que se les brinde a los niños y niñas en la 

primera infancia, de tal manera que ellos se perciban a sí mismos como sujetos, no como objetos; 

el afecto, la comunicación con ellos, el correcto uso de normas, la supervisión de actividades in-

fantiles y la correcta aplicación de disciplina son importantes para el adecuado desarrollo de su 

socialización (37).



337

Pract icas  educat ivas  en  sa lud:  e je  fundamenta l 
en  e l  desarro l lo  de  la  pr imera  infancia  en  
centros  de  desarro l lo  integra l

Mar ie la  Suárez-Vi l la ,  Ye is  Miguel  Borré-Or t iz , 
Mar ía  Yaquel ín  Expósi to ,  Mar ía  de l  Carmen Pérez  A lmagro

Vol. 36 (1) 2020 - 325-341
Barranquilla (Col.) 

Sin embargo, es imprescindible reconocer la familia como eje central del desarrollo de la personalidad 

de los individuos (38) y primer escenario donde viven procesos de crianzas; pero estos procesos igual-

mente se desarrollan en otros escenarios en los cuales también intervienen otras personas que apor-

tan al cuidado de los niños y niñas, como son los CDI, donde se encuentran los agentes educativos, 

personas encargadas del cuidado de los niños brindándoles afecto, fundamental para los procesos de 

crianza, el cual se materializa en el tiempo que comparten y los sentimientos que ellos les generan.

CONCLUSIONES
Es indiscutible que las prácticas educativas en salud llevadas a cabo en los Centros de Desarrollo 

Integral, sin desmeritar las proporcionadas en el hogar, se constituyen en eje fundamental para el 

desarrollo de esta etapa del curso de vida como lo es la primera infancia; debido a que son parte 

de la cotidianidad del cuidado que se brinda en dichos centros y se han convertido no solo en una 

prioridad, sino también en una preocupación internacional.

Cuando se aborda el tema de prácticas de salud en la primera infancia, estas no deben limitarse solo 

a la salud física, sino que comprenden la salud en general y van desde el nacimiento hasta los cinco 

años de vida, que son de vital importancia porque es en esta etapa en la que se dan las bases neuro-

lógicas para el desarrollo de todas sus facultades; por ello, las intervenciones que se realicen durante 

la primera infancia deben estar orientadas a mejorar resultados en las áreas de nutrición, salud, 

desarrollo cognitivo y desarrollo psicosocial de los niños y las niñas; además de incluir los procesos 

subyacentes a las cualidades y emociones positivas del ser humano que funcionan como catalizado-

res para la práctica del buen trato que les permitan alcanzar mejor calidad de vida y bienestar.

De igual manera, las prácticas alimentarias cotidianas en los niños reflejan la situación de nutri-

ción de esta población, evidenciado en su crecimiento, desarrollo, en su capacidad de relacionarse; 

por ello se hace imperiosa la necesidad de abordar las diferentes realidades relacionadas con la 

alimentación, la higiene y el trato en esta etapa de la vida, mediante el fortalecimiento de acciones 

con prácticas educativas en salud con los actores implicados, como son las madres de familia y los 

agentes educativos que atienden la población infantil.

Por consiguiente, las prácticas de cuidado relacionadas con la alimentación, hábitos de higiene y buen 

trato son una cuestión de responsabilidad individual que se adquiere a través de un proceso de educa-
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ción; comprende a profesores, padres de familia, y es en el hogar y en los centros educativos donde se 

deben brindar adecuadas condiciones para lograr una sana alimentación e higiene personal saludable.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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