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RESUMEN

La primera infancia, etapa trascendental donde el nifio desarrolla sus facultades fisicas, cognitivas, motrices y comunicativas; por ello
es fundamental que reciba buena alimentacion y atencién para tener mayores probabilidades de crecer sano y sufrir menos enfer-
medades. Objetivo: Desarrollar un programa de educacién para la salud mediante las TIC, que permita favorecer el desarrollo de la
primera infancia en familias del Departamento del Atlantico. Materiales y método: Estudio mixto, con recoleccién y analisis de datos
cualicuantitativos, su conjunta integracion y discusion, se recogerd informacién con grupos focales y un cuestionario semiestructu-
rado para caracterizar las variables socio demogréficas, tipos de tecnologia de informacién y comunicacion de poblacion objeto de
estudio. Resultados: Apropiacion social del conocimiento de practicas educativas en salud; plataforma educativa; articulos cientificos.
Conclusion la educacién para la salud a través de las TIC es una estrategia para el desarrollo de las diferentes capacidades cognitivas
psicolodgicas y sociales en la primera infancia y potenciar su desarrollo de manera integral.

Palabras Clave: Cuidado del nifio, Cuidadores, Infancia, Tecnologia educativa, Educacion continua
Health education program through ICT for the development of first children

ABSTRACT

The Early childhood, a transcendental stage where the child develops his physical, cognitive, motor and communicative faculties;
That is why it is essential that you receive good food and attention to be more likely to grow healthy and suffer fewer diseases.
Objective: Develop a health education program through ICT, which allows the development of early childhood in families of the
Department of Atlantico. Materials and method: Mixed study, with collection and analysis of qualitative quantitative data, their joint
integration and discussion, information will be collected with focus groups and a semi-structured questionnaire to characterize the
socio-demographic variables, types of information technology and communication of the population under study . Results: Social
appropriation of knowledge of health education practices; educational platform; Scientific articles. Conclusion, education for health
through ICT is a strategy for the development of different psychological and social cognitive abilities in early childhood and to promote
their development in a comprehensive manner.
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Programa de educacao em satide através das TIC para o desenvolvimento de primeiras criangas

SUMARIO

Primeira infancia, um estdgio transcendental em que a crianga desenvolve suas faculdades fisicas, cognitivas, motoras e comunicativas;
E por isso que é essencial que vocé receba boa comida e atencdo para ter mais chances de crescer saudével e sofrer menos doengas.
Objetivo: Desenvolver um programa de educagdo em satide por meio das TIC, que permita o desenvolvimento da primeira infancia
em familias do Departamento do Atlantico. Materiais e método: Estudo misto, com coleta e andlise de dados quantitativos qualitativos,
integragao e discussdo conjunta, informagdes serdo coletadas com grupos focais e um questiondario semiestruturado para caracterizar
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as varidveis sociodemograficas, tipos de tecnologia da informagdo e comunica¢ao da populacao estudada. . Resultados: apropriacao
social do conhecimento das praticas de educagao em satde; plataforma educacional; artigos cientificos. Concluindo, a educacao para a
satide por meio das TIC é uma estratégia para o desenvolvimento de diferentes habilidades cognitivas e psicolégicas sociais na primeira
infancia e para promover seu desenvolvimento de maneira abrangente.

Palavras-chave: Cuidado infantil, Cuidadores, Criangas, Tecnologia educacional, Educagao continuada.
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Introduccién

La primera infancia es la etapa evolutiva mdas importante de
los seres humanos, en ella se establecen las bases de madura-
cién y cognicion para el desarrollo ,que le permitiran su pro-
greso y preparacion para el ingreso a la vida adulta; la infancia
es una condicién que encierra muchas précticas y perspectivas
distintas a las del adulto; a partir de la Convencién Internacional
de los Derechos del Nifo, ratificada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en noviembre de 1989, define al nifo
“como sujeto con derecho de pleno desarrollo fisico, mental y
social”(UNICEEF, 2006, P.6).

Es de destacar que durante el desarrollo del ser humano en-
tre la gestacion y los seis afios de vida, se desarrollan la mayoria
de las conexiones cerebrales; por ello en los primeros afios de
vida es fundamental que reciban una alimentacién adecuada que
les permita tener mayores probabilidades de crecer saludable-
mente, sufrir menos enfermedades y adquirir actitudes y cono-
cimientos que les permitan interactuar en su entorno de manera
adecuada (UNICEEF, 2005).

El estado nutricional y psicosocial del ser humano desde el
nacimiento hasta los cinco afios de vida es de vita importancia,
para que se den las bases neuroldgicas y el desarrollo pleno de
los aspectos bilégicos, psicolégicos, sociales, emocionales y cog-
nitivos (Saavedra, 2013); por ello “las intervenciones durante la
primera infancia estdn orientadas a mejorar resultados en las
dreas de nutricién, salud, desarrollo cognitivo y desarrollo psi-
cosocial de los nifios y nifias” (Bernal & Camacho 2012, p.7); por
lo que es primordial tener en cuenta las précticas de cuidado de
las familias y centros de atencién de los nifios, relacionadas con
alimentacién, habitos higiénicos que permitan un desarrollo in-
tegral (Min Proteccién Social, et al, 2007; Nossa, et al, 2011).

A nivel mundial, la tercera parte de nifios menores de 5 afos
que viven en zonas rurales sufre de desnutricién crénica en con-
frontacion con la cuarta parte de los que viven en zonas urbanas.
(UNICEE, 2013). Estudios recientes de paises como Guatemala,
Brasil, India, Filipinas y Sudafrica ratificaron una relacion entre
desnutricion crénica, menor rendimiento académico y asistencia
a la escuela, predisponiendo asi al fracaso escolar (Lewis & Bur-
ton-Freeman, 2010).

La problematica de la desnutricioén es un factor de riesgo que
no debe descuidarse en esta etapa del curso de vital, la cual esta
sujeta al subdesarrollo econémico de un pais; en este sentido,
Savino (2011) declara que en los paises en via de desarrollo se
presentan tres situaciones nutricionales que conllevan a una
mala nutricién; la primera el estado de desnutricion crénica des-
de edades muy tempranas; la segunda limitaciones en la acce-
sibilidad a los alimentos que puede deberse a los costos altos, y
la tercera a la falta de educacién que conlleva a la no selecciéon
de alimentos que sean los apropiados y necesarios, ocasionado
estilos de vida inadecuados.

Un nifio con desnutricion al ingresar a la edad adulta es mas
propenso a ser obeso y desarrollar enfermedades crénicas; segiin
UNICEF, el 75% de los nifios menores de cinco afios con des-
nutricién crénica en el mundo se hallan en Africa subsahariana.
En el 2011, el mayor niimero de nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica se encontraron en India, Nigeria, Pakistan,
China e Indonesia (UNICEF, 2013).

Con respecto a la mortalidad por desnutriciéon de los meno-
res de 5 afios, en Colombia, existen factores que se relacionan
directamente con este hecho, como la falta de lactancia materna
exclusiva, habitos alimenticios inadecuados ligados a la pobreza.
Segtn la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN)
de 2010, en Colombia entre los afios 2005 y 2010 la desnutriciéon

cronica en nifos menores de 5 anos descendié solo en un 2.7%,
cifra muy poco representativa a pesar de las acciones que el pais
ha implementado en materia de politica de primera infancia;
pues aun se encuentran datos como; el 12,5% de nifios menores
de cinco afios con desnutricién crénica; de igual manera, el 50%
de nifios menores de 4 afos presenta déficit de zinc, privacion
que puede retrasar el desarrollo, debilidad del sistema inmune o
reducir su habilidad para el aprendizaje (ENSIN, 2010).

Sin embargo, la tendencia de la mortalidad por desnutricién
de los menores de 5 afnos del distrito de Barranquilla, ha mostra-
do un descenso progresivo, pasando de una tasa de 38,04 en el
afno 2005 a una tasa de 2,06 por cada 100.000 menores de 5 afnos
en el afio 2015 (Minsalud, 2017)

Min salud, (2017) muestra resultados de la ENSIN 2015 don-
de declara que “La situacién nutricional de un nifio o nifia y su
sobrevivencia hasta los 5 afos dependen directamente de sus
précticas de alimentaciéon”.Realpe, (2015) afirma “que las prac-
ticas alimentarias cotidianas tendrdn un efecto profundo en el
crecimiento, desarrollo, desempefio y calidad de vida de los ni-
nos” (p 1).

Sin embargo, mas de 200 millones de nifios y nifias menores
de cinco afios se encuentran en un estado de salud muy defi-
ciente, viven en entornos de aprendizajes donde no se les pro-
porciona los estimulos adecuados que les permita tener un buen
desempefio en los escenarios escolares y desarrollar plenamente
sus potencialidades trayendo como consecuencias un deficiente
desarrollo integral que afecta a sus familias, comunidades y la
nacién; situacién que se puede evitar si contaran con una aten-
cién en salud integral y el apoyo necesario para crecer sanos fisi-
camente, mental y emocionalmente seguros (UNICEEF, 2013).

En la primera infancia se da un proceso continuo y permanen-
te de interacciones y relaciones sociales de calidad, oportunas y
pertinentes que posibilitan a los nifios y las nifias potenciar sus ca-
pacidades y adquirir competencias para la vida en funcién de un
desarrollo pleno como sujetos de derecho. (Jaramillo, 2009 p.89).
El perfeccionamiento de estas competencias, se desarrolla basica-
mente en el seno de las familias y ambientes donde se desenvuel-
ven los nifios y nifias; hoy por hoy las familias se constituyen en
factor influyente en el desarrollo integral de los seres humanos. Es
en ella donde se instituyen las practicas de cuidado y es el refe-
rente socializador por excelencia de los estilos de vida; sin embar-
go, con la llegada de nuevos métodos de renovaciéon que se dan
en la sociedad actual unidos a imprevistas formas de relaciones
sociales y laborales, han permitido que se den nuevos elementos
externos a las familias a los que se les ha encargado la funcién de
socializacién primaria. (Triana, Avila, & Malagén, 2010).

Las practicas de cuidado en la primera infancia son todas
aquellas acciones especificas que los adultos ejecutan con el pro-
posito de orientar a los nifios y a las nifias para que tengan un
mejor desarrollo, supervivencia y socializacion; se relacionan
con la proteccién y la atencién teniendo en cuenta sus creencias,
culturas, religién; ademads, sus caracteristicas estdn determina-
das por las familias y /o, por los cuidadores adultos de los nifios /
as, con los que construyen lazos durante su vida.(Varela, Chin-
chilla, & Murad 2015).

Sumado a esto, Sanchez (2012) evidencia una situaciéon de
problemas de salud en la primera infancia que se esta acrecen-
tando, como es la obesidad desde tempranas etapas de la vida
por el uso de dietas no saludables; por ello es esencial vigilar su
prevalencia con el fin de planificar los servicios, para la presta-
cién de la atencion y para evaluar el impacto de las intervencio-
nes en esta poblacién.

Hay que tener en cuenta que el exceso de peso, cuando se
presenta durante la infancia se asocia con deterioro de la salud,
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convirtiéndose en un factor de riesgo para la enfermedad adulta
posterior, conllevando también a presentar hipertension, resis-
tencia a la insulina, enfermedad del higado graso, y ansiedad
psicosocial (Sdnchez, 2012).

El segundo aspecto importante a tener en cuenta en las préac-
ticas de cuidado en el presente estudio es la higiene, Baena &
Ruiz (2010) hallan una relacién directamente proporcional entre
higiene y salud, senalando que la aparicién de numerosas enfer-
medades que afectan esta poblacién en la actualidad son debido
ainadecuados estilos de vida y a habitos insanos adquiridos a lo
largo del tiempo. En efecto, los hébitos de higiene se constituyen
en una de las grandes falencias educativas, que muchas veces
no se instruyen adecuadamente en el hogar y menos atn en la
escuela.

Las practicas de higiene personal se consideran un factor pro-
tector para el individuo al permitir la conservacién de la salud y
la prevenciéon de enfermedades, por eso es fundamental que se
implemente e incentive desde los inicios de la primera infancia.

La practica de cuidado relacionadas con la alimentacién y ha-
bitos de higiene es una cuestion de responsabilidad individual
que se adquiere a través de un proceso de educacién; comprende
a profesores, padres de familia; y es en el hogar y en la escuela
donde se deben dar adecuadas condiciones para lograr una sana
alimentacién e higiene personal saludable; en la actualidad se
observa en los Centros de desarrollo integral (CDI), una inade-
cuada préctica de hébitos de higiene, pues los nifios/as mues-
tran poco o ningun interés a esta practica que debe ser guiada
y supervisada por madres y agentes educativos. La ausencia de
aseo es la causa principal de las enfermedades de la piel, de en-
fermedades parasitarias, enfermedades de la boca, entre otras.

De igual manera las practicas alimentarias cotidianas en los
nifios reflejadas en los datos estadisticos mencionados anterior-
mente muestran la situacién de malnutricién de esta poblacion
lo que ocasionan un deterioro en el crecimiento, desarrollo, en
su capacidad de relacionarse ; situaciones que han generado la
inquietud de abordar esta problematica interviniendo a los di-
rectos implicados en estas situaciones como son las madres de fa-
milia y los agentes educativas que atienden la poblacion infantil.

En este sentido, es importante conocer el desempefio de las
personas encargadas del cuidado y bienestar de nifios y nifias;
pues, se requiere que participen activamente con el apoyo del
profesional de la salud, hacia el desarrollo de competencias que
beneficien el progreso de la primera infancia en los Centros de
desarrollo integral (CDI), en hogares de bienestar y familias del
departamento del Atlantico; para lograr esta intervencion es ne-
cesaria la estrategia de educacion, motivacion e informacién; la
cual se puede realizar mediante el uso de las Tecnologia de la
Informacién y la Comunicacion (TIC).

Las TIC se han convertido en la mejor herramienta para favo-
recer el desarrollo de las diferentes competencias dela poblacién
que atiende la primera infancia; por ello, es trascendental que
el agente educativo como orientador del proceso de ensefianza
y aprendizaje se capacite y utilice como apoyo en su trabajo es-
trategias que le ayuden mantenerse actualizada y a la vez les
permita la participacion activa y el uso de su raciocinio al invo-
lucrar el uso de las TIC como material de apoyo pedagégico al
momento de formar y de formarse (Arce & Claramunt ,2009).

Por lo tanto el disefio de programas de Educacién en la Pri-
mera Infancia (EPI) se debe incorporar no solo en los contextos
escolares, sino igualmente en el familiar y social en el que el
nifio se desenvuelve. De tal manera que se pueda brindar una
atencion adecuada buscando satisfacer las necesidades en salud,
alimentacién, educacion, y potenciar su desarrollo de manera in-
tegral; asi mismo, que permita una adecuada formacion y cuali-

ficacion de las personas que estdn a cargo de los nifios en edades
iniciales del desarrollo (OEI, 2017).

La educacién para la primera infancia es uno de los puntos
criticos que el Gobierno Nacional ha tratado de resolver desarro-
llando programas educativos a través del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) creando Hogares Comunitarios,
Centros de Desarrollo Integral; entre otras instituciones, para
atender a los nifios entre cero y cinco afios de edad que perte-
necen a los estratos mas bajos, una atencion integral en cuanto
a componente afectivo, nutricional, pedagégico, prevencion en
salud y atencién a la familia Sin embargo, todos estos esfuerzos
son insuficientes, faltan més instituciones de caracter educativo
para albergar a todos los nifios en edad preescolar que se hallan
en situacién de riesgo o alto riesgo social no sélo en Barranquilla
sino en toda Colombia.

La importancia del presente estudio es buscar promover y
brindar atencién integral a la primera infancia; dentro de ellas se
destaca el impacto en el indice de desarrollo humano, mejoras en
la accesibilidad y permanencia en el régimen educativo, impac-
to positivo en procesos sociales y culturales del pais, generacion
de alta rentabilidad econémica, y disminucion de la desigualdad
social (ENDS, 2010).

No obstante, para lograrlo, es necesario que se plantee la ne-
cesidad de generar procesos de formacién y cualificaciéon perma-
nente a los agentes educativos, sobre los distintos componentes
de la atencion (MEN, 2012); fomentando entornos de innovacién
educativa y promocionando la salud mediante la educacién; por
ello el objetivo del estudio es desarrollar un programa de edu-
cacion para la salud mediante las TIC, que permita favorecer el
desarrollo de la primera infancia en CDI y familias del Departa-
mento del Atlantico.

Metodologia

Estudio con enfoque mixto, que implica la recoleccién y ana-
lisis de datos cualitativos y cuantitativos, su integracion y discu-
sién conjunta (Herndndez, Ferndndez & Baptista, 2014).Se tuvo
en cuenta los tiempos de los métodos del estudio, como las par-
ticularidades referidas al muestreo, recoleccién y andlisis de los
datos, asi como la interpretacién de resultados. En este sentido se
dan dos tipos los cuales se pueden ejecutar de manera secuencial
o concurrente (Herndndez, Ferndndez & Baptista, 2014).

Para el presente estudio se tomara el método concurrente: los
cuales recaban en paralelo y de forma separada datos cualitati-
vos y cuantitativos; para el andlisis de ellos ninguno se constru-
ye sobre la base del otro, los resultados de ambos analisis no se
consolidan en la fase de interpretacioén sino cuando ambos datos
hayan sido recolectados y analizados separadamente y una vez
recolectados e interpretados ambos datos, se establecen metain-
ferencias que integren los hallazgos, inferencias y conclusiones
de ambos métodos para su unién ( Hernandez, Ferndndez &
Baptista, 2014). Asi mismo se hard la descripcién estableciendo la
frecuencia del fenémeno en la poblacion. Los grupos de madres
y agentes educativos se seleccionaran segtin los resultados de la
aleatorizacion de los centros de desarrollo integral del Departa-
mento del Atlantico, de tal forma que todos estan representados
en la muestra seleccionada.

Se trabajara con grupos focales conformados por las madres
y agentes educativos para obtencién de datos cualitativos, asi
mismo se utilizara una encuesta semiestructurada para caracte-
rizar las variables socio demogréficas, y los tipos de tecnologia
de informacién y comunicacion que utiliza la poblaciéon objeto
de estudio, se valoraran los elementos que estructuran las cono-
cimientos, actitudes y practicas de educacién para la salud rela-
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cionadas con alimentacién y habitos higiénicos que utilizan las
familias y cuidadores de los hogares de bienestar.

Las técnicas utilizadas para la recoleccién de la informacién
seran: la entrevista y la observacién no participante a familias
y cuidadores de los hogares de bienestar. El instrumento fue el
cuestionario semiestructurado CAP que evaltia conocimientos
actitudes y practicas relacionadas con la alimentacién e higiene
en menores de cinco afios. Para el procesamiento de la informa-
cioén se utilizara el software SPSS Version 25.

Para el desarrollo del proyecto, se desarrollaron las siguien-
tes fases: Fase de caracterizacién y diagndstico a los agentes
educativos, padres y/o cuidadores de los nifios y niflas que se
encuentran en los CDI del Departamento del Atlantico: Talleres
de sensibilizacion, identificacién de caracteristicas sociodemo-
gréficas y de conocimientos, actitudes y practicas de educaciéon
para la salud, relacionadas con nutricién y alimentacién y ha-
bitos higiénicos, y los tipos de tecnologias que utilizan. Disefio
y conceptualizacion de protocolos de manejo en alimentacién y
habitos higiénicos. Implementacién de un prototipo inicial de la
plataforma educativa virtual para la salud. Actividades de sen-
sibilizacién y participacion ciudadana. Disefio e implementacion
de actividades de Divulgacién y socializacion.

Como consideraciones éticas se tendra en cuenta el consen-
timiento informado de los padres de familia, con el fin de garan-
tizar la confidencialidad de la informacién. Los principios que
rige esta investigacion son Beneficencia, Autonomia, No male-
ficencia, Justicia, Reciprocidad, Equidad, de igual manera esta
investigacion esta categorizada como investigacion sin riesgo ya
que no se realizara ninguna intervencién o modificacién inten-
cionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o so-
ciales de los individuos que participan en el estudio (Resolucién
8430 de 1993).

Resultados Esperados

e Caracterizacién de los conocimientos, actitudes y practi-
cas de cuidados que tienen los cuidadores” y madres de
familias de los contextos a intervenir y a su vez conocer
los tipos de tecnologias que utilizan

e Construccién una linea base como propuesta educativa
virtual de hébitos higiénicos, patrones de alimentacion;
que promueva la lactancia materna y la alimentacion
complementaria en los tiempos apropiados.

* Prototipo inicial de plataforma educativa virtual para la
salud, que sirva como herramienta de consulta y refe-
rencia a los agentes educativos padres y/o cuidadores,
ademads, que sirva tanto a disefiadores y planificadores
de programas virtuales para el fomento de estrategias de
promocién de la salud.

* Articulos cientifico derivado de la investigacion.

Impactos esperados

Establecer vias de comunicacién que capaciten a sujetos y a
poblaciones para que sean auto responsable, diligentes y partici-
pen en el redisefio propio, y de su ambiente que los lleve a mo-
dificar sus comportamientos nocivos y reforzar los saludables,
teniendo como eje primordial la comunicacién.

Ampliacién del acervo de conocimientos en la poblacién in-
tervenida relacionados con la atencién a esta franja poblacional,
referente a la dimension tedrica, sobre las variables intervenidas

En esa perspectiva, se propone contribuir a la mejora de la
calidad de la atencién a la primera infancia apoyada en la inno-
vacién en los entornos infantiles a través de una estrategia vir-

tual que permita mantener actualizados los agentes educativos
y madres de familia buscando contribuir al impulso de practicas
educativas de calidad y pertinencia social lo que se vera reflejado
en el fortalecimiento del desarrollo integral a esta poblacién

Conclusiones

La educacion para la salud hace parte de la estrategia de pro-
mocién de salud basada en el fomento de estilos de vida saluda-
bles, que se representan en la conducta de los individuos en la
utilizacién de conceptos, procedimientos saludables, habitos y
valores y normas de vida que generen actitudes favorables para
la salud.

En un mundo tan globalizado como el actual, la educacién
ha evolucionado principalmente desde el espacio/tiempo en el
que se desarrolla, hasta sus métodos de ensefianza; por tanto, se
puede indicar que lo ideal es que no se pierda el verdadero pro-
posito de la educacién, que es formar personas para la vida, por
lo que las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC)
pueden contribuir al acceso de un gran ntimero de personas, a la
educacioén, la igualdad en la instruccién, y a que se dé un fortale-
cimiento en la experiencia docentes

La educacién para la salud a través de las TIC es una estra-
tegia para el desarrollo de las diferentes capacidades cognitivas
psicoldgicas y sociales en la primera infancia y permiten poten-
ciar su desarrollo de manera integral. Esta utilizada como herra-
mienta para el fortalecimiento de la primera infancia es pieza
clave, en el sentido que permite generar procesos de formacion
y cualificacién permanente a los cuidadores infantiles sobre los
distintos componentes de la atencién fomentando entornos de
innovacién educativa y promocionando la salud.
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