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Esta publicación recibió la subvención de Acciones de salud pública estatal y local de los CDC para la prevención de la obesidad, diabetes, enfermedades cardíacas y accidentes 
cerebrovasculares (DP-1305) y el Programa de Asistencia Suplementaria del USDA — SNAP. Su contenido es responsabilidad exclusiva de los autores y no necesariamente representa 
las opiniones oficiales de los CDC o USDA. Esta institución es un prestador que ofrece igualdad de oportunidades. 

las Pautas de bienestar y Prácticas Adecuadas para la Nutrición y la Actividad Física en Entornos de Atención y Educación de Primera 
Infancia en Hawái (Pautas de Bienestar) es un esfuerzo colaborativo de muchas personas y agencias. Graciasa todos los que han 
investigado, analizado y debatido los muchos temas cubiertos en este documento. Un agradecimiento especial al Equipo de Acción 
Estratégica de la Primera Infancia para el Seguimiento de la Salud y el Desarrollo por proporcionar el foro para esta discusión. 
La necesidad de realizar mayores esfuerzos para apoyar la actividad física y nutrición de los niños pequeños se ha vuelto cada vez más 
urgente. La obesidad infantil se considera actualmente una epidemia mundial y casi uno de cada tres niños de jardín infantes en Hawái 
tiene sobrepeso u obesidad1. Los niños con obesidad corren un mayor riesgo de tener otros problemas de salud como asma, apnea del 
sueño, problemas en huesos y articulaciones, y diabetes tipo 2.2 Los niños con obesidad también sufren el acoso escolar, son objeto de 
burlas más que sus compañeros3 y son más propensos a sufrir ansiedad, depresión y a tener menor autoestima.4 La obesidad tiene 
impactos a corto y largo plazo sobre la salud física, social y emocional. A largo plazo, la obesidad infantil se asocia con obesidad en la 
edad adulta,5 es un factor de riesgo para enfermedades cardíacas, cáncer y accidentes cerebrovasculares: las tres principales causas de 
muerte en Hawái. 
Los estudios han demostrado la importancia de una buena nutrición y actividad física para el desarrollo cognitivo, físico y social de los 
niños pequeños. La mayoría de los niños en Hawái pasan muchas horas siendo cuidados fuera de sus casas, por lo que los entornos de 
cuidado infantil y educación temprana tienen el potencial de influir en  el desarrollo de los niños. Los prestadores de atención y educación 
de la primera infancia (AEPI) cumplen un papel integral en ayudar a los niños a aprender habilidades que apoyan comportamientos 
saludables para toda la vida y que influyen directamente en lo que comen, lo activos que son y cuánto tiempo de pantalla consumen. Los 
prestadores de AEPI también pueden servir como recursos para las familias que están amamantando a sus pequeños, buscando formas 
de introducir nuevos alimentos, tratando de ser más activos y construyendo una base para el éxito de la vida de sus hijos. 
Las Pautas de Bienestar brindan oportunidades para incorporar nutrición y actividad física en las rutinas diarias y las experiencias de 
aprendizaje. Cada pauta de bienestar resume la estrategia general para mejorar la salud e incluye una lista detallada de las prácticas 
adecuadas. Además de abordar problemas como la obesidad, el propósito de las Pautas de Bienestar es promover entornos de atención 
de calidad e interacciones entre los prestadores de AEPI, los niños y las familias. 
Los prestadores de AEPI pueden estar en diferentes etapas de preparación para la implementación de las pautas. Se está desarrollando 
una herramienta de autoevaluación para ayudar a medir el progreso hacia la adopción total de las Pautas de Bienestar. Esperamos que 
estos materiales le resulten útiles cuando desarrolle sus propios planes y políticas para apoyar la salud y el bienestar de los niños 
pequeños que participan en el programa. 
La base de las Pautas de Bienestar es Cuidado de Nuestros Niños: pautas de los estándares nacionales en materia de desempeño de 
salud y seguridad para programas de educación y cuidado temprano infantil. Las Pautas de Bienestar también se han examinado 
minuciosamente con expertos en contenido locales y nacionales. Se cruzaron y referenciaron recursos adicionales, que incluyen: 



 
PAUTA: Cree un entorno en el que se anime a los niños a disfrutar comiendo alimentos saludables y 
socializar juntos sin prisas. 
PRÁCTICAS ADECUADAS 
a. Los niños tienen acceso al lavado (agua y jabón) o sanitización de manos antes de comer, y Son asitidos si es necesario. 
b. Se anima a los niños a probar nuevos alimentos sin engañarlos, sin esconder, sin obligarlos ni sobornarlos. 
c. La comida no se usa como recompensa ni como castigo. 
d. La hora de comer es un momento agradable y hace parte de un entorno seguro y limpio. 
e. Durante las comidas de estilo familiar, se anima a los niños a que se sirvan ellos mismos o se les proporcionan porciones 

apropiadas para su edad. 
f. Los niños usan platos, tazones y tazas que son apropiados para el desarrollo infantil. 
g. Durante las comidas, los adultos se sientan con los niños, modelan comportamientos saludables y asumen el papel de 

modelos cuando consumen alimentos frente a los niños. 
h. Los niños reciben una comida o merienda al menos  cada cuatro horas. 
i. Las fiestas escolares y eventos especiales enfatizan actividades, alimentos y bebidas nutritivos. 
j. A las familias se les comunican claramente las políticas y prácticas para que lleven solo alimentos nutritivos a las comidas, 

meriendas y celebraciones (en función de problemas de nutrición, alergias o seguridad alimentaria). 
k. La recaudación de fondos involucra artículos no alimentarios o alimentos y bebidas nutritivos en porciones apropiadas para 

cada  edad. 
l. Las marcas de alimentos y los alimentos poco saludables no se exhiben, publicitan o comercializan en el entorno de atención 

ni se mencionan en las comunicaciones con las familias. 
m. En el entorno de aprendizaje se muestran mensajes de alimentación saludable y se refuerzan mediante el uso de materiales 

(por ejemplo, los alimentos de juguete incluyen alimentos saludables). 
 
 

Pauta: Ofrecer experiencias de aprendizaje sobre nutrición a lo largo del día, incluso durante las comidas 
y meriendas. 
PRÁCTICAS ADECUADAS 
a. Tener por escrito un plan o política que describa las experiencias de aprendizaje de nutrición apropiadas 

para el desarrollo a lo largo del año escolar.  
b. La información sobre alimentos nutritivos y conductas alimentarias saludables se integran en una variedad 

de experiencias de aprendizaje (por ejemplo, a la hora del cuento, en la música y en actividades 
sensoriales). 

c. Las experiencias de aprendizaje sobre nutrición se complementan y  
refuerzan durante comidas y meriendas. 

d. Las experiencias de aprendizaje nutricional son culturalmente  
relevantes. 

e. Las experiencias de aprendizaje nutricional son consistentes con las 
pautas dietéticas del USDA e incluyen: 
i. Porciones adecuadas. 
ii. Beneficios de comer alimentos  nutritivos. 
iii. Sabor, color, olor, forma y textura de los alimentos. 
iv. Habilidades lingüísticas relacionadas con la comida y la 

alimentación. 
v. Actividades prácticas como preparación de alimentos, 

pruebas de sabor, visitas a granjas y jardines o cultivo de 
alimentos. 

 
 
 
 
 



Pauta: Servir comidas y meriendas saludables y balanceadas, ya que una buena nutrición es importante 
para el crecimiento y  desarrollo; y para la formación de hábitos saludables. 
PRÁCTICAS ADECUADAS PARA SELECCIÓN DE ALIMENTOS  
a. Todos los alimentos y bebidas que se sirven (por ejemplo, comidas, meriendas y alimentos de celebración) deben cumplir o 

superar los requisitos del modelo de comidas del Programa de alimentos para el cuidado de niños y adultos (CACFP). 
b. Al menos el 50% de los cereales que se sirven deben ser integrales, incluyendo el arroz, pan, galletas, cereales, fideos y 

pasta. 
c. Las grasas se incluyen como parte esencial de una dieta saludable, pero deben limitarse a aquellas que están menos 

procesadas. 
d. Se debe servir una variedad de carnes magras, aves sin piel, pescados y sustitutos de la carne. 
e. Todos los días se debe servir una variedad de frutas frescas durante las comidas y meriendas. Si no hay alimentos frescos 

disponibles, se pueden sustituir por alimentos congelados, disecados o enlatados sin azúcares agregados. 
f. Se debe servir a diario una variedad de vegetales frescos durante las comidas y  meriendas (por ejemplo, verde oscuro, rojo, 

naranja y amarillo intenso; tubérculos y legumbres). Si no hay alimentos frescos disponibles, se pueden sustituir por alimentos 
congelados, disecados o enlatados sin azúcares agregados. 

g. Se deben preparar frutas y verduras de varias maneras. 
h. Se sirve al menos una porción de frutas o verduras en cada merienda. 
i. Se pueden hacer adaptaciones para necesidades dietéticas especiales según lo prescrito por un profesional de la salud. 
j. Los niños con alergias alimentarias deben tener un plan de atención elaborado por un profesional de la salud. El plan debe 

incluir qué alimentos evitar y qué hacer en caso de una reacción alérgica. 
k. Se deben proporcionar alimentos que se adapten a la capacidad y preferencias de masticación (por ejemplo, las uvas deben 

cortarse en rodajas para eliminar el riesgo de asfixia). 
l. Durante la planificación de las comidas, se deben tener en cuenta los antecedentes culturales y creencias religiosas de los 

niños. . 
m. Siempre que sea posible, los alimentos deben ser orgánicos, cultivados localmente y servirse frescos. 
n. Debe haber un nutricionista profesional disponible para recibir consultas. 

PRÁCTICAS ADECUADAS PARA LA SELECCIÓN DE BEBIDAS 
o. Las porciones de jugo y batidos 100% naturales, sin azúcares añadidos son de 4 onzas o menos por día. 
p. Siempre que sea posible, se sirven frutas y verduras enteras en lugar de jugo 100% natural. 
q. La leche y las alternativas a la leche no incluyen azúcares añadidos. 
r. El agua potable debe estar disponible y promoverse durante todo el día, tanto en áreas interiores como exteriores. 

EVITAR 
s. Riesgos comunes de asfixia para los niños pequeños (por ejemplo, uvas enteras, palomitas 

de maíz y perros calientes). 
t. Alimentos con alto contenido de sal (por ejemplo, papas fritas y pretzels). 
u. Alimentos con alto contenido de azúcar (por ejemplo, gelatina, dulces, helados, pasteles y 

galletas). 
v. Alimentos fritos o prefritos (por ejemplo, papas fritas, nuggets de pollo y palitos de pescado). 
w. Productos cárnicos altamente procesados (por ejemplo, SPAM, salchicha Viena y  

perros calientes). 
x. Alimentos que contengan grasas trans. 
y. Alimentos o bebidas con color o sabor artificial, edulcorantes no calóricos o conservantes. 
z. Bebidas que contienen cafeína o azúcar añadido (por ejemplo, refrescos y bebidas 

azucaradas con sabor a frutas). 
 

 

 
 
 



 

Pauta: Usar técnicas positivas de alimentación y apoyo infantil es  esencial para un desarrollo físico y 
social saludable. 
PRÁCTICAS ADECUADAS 
a. La leche materna o la fórmula para bebés fortificada con hierro se proporciona exclusivamente hasta los 6 meses de 

edad (a menos que un profesional de la salud y los padres o tutor proporcionen una exención por escrito). 
b. La fórmula para bebés se prepara de acuerdo con las instrucciones del fabricante y no se combina con cereales, jugo de 

frutas u otros alimentos (a menos que lo recete un profesional de la salud). 
c. No se da leche de vaca a menores de 12 meses. 
d. Se proporciona agua a los bebés mayores de 6 meses en pequeñas cantidades en tazas. 
e. No se sirven jugos de frutas ni bebidas azucaradas a niños menores de 12 meses. 
f. Los bebés se alimentan cuando muestran signos de hambre (por ejemplo, cerrar el puño y chuparlo o chasquear los 

labios) y se les permite dejar de alimentarse cuando están llenos. 
g. Si un bebé no muestra signos regulares de hambre, esto se le informará a los padres o tutor del niño. 
h. A los bebés se los alza en brazos mientras se les alimenta con el biberón. 
i. En consulta con los padres, tutor o un profesional de la salud, se desarrolla un plan apropiado para cada edad para 

alimentar con leche materna, fórmula o alimentos sólidos. 
j. Las madres lactantes pueden  amamantar o a extraerse leche cómodamente en una habitación privada que no sea el 

baño. 
 

Pauta: Involucrar al personal y las familias para apoyar estilos de vida saludables y de diversidad cultural 
y étnica. 
PRÁCTICAS ADECUADAS 
a. El personal y las familias contribuyen a los planes y políticas de nutrición y actividad física. 
b. El personal asiste al menos una vez al año a capacitaciones sobre nutrición o alimentación infantil. 
c. El personal asiste al menos una vez al año a capacitaciones sobre actividades de motricidad gruesa apropiadas para la 

edad o juegos que promueven la actividad física de los niños. 
d. Las familias reciben al menos una vez al año información sobre alimentación saludable para fomentar el consumo de  

alimentos saludables en casa. 
e. Las familias reciben al menos una vez al año información sobre la actividad física apropiada para cada edad  con el fin 

de facilitar estas actividades en el hogar. 
f. Se pone a disposición del personal y las familias información sobre los recursos comunitarios (por ejemplo, granjas 

locales, agencias sin ánimo de lucro, centros de salud o negocios del vecindario) que ofrecen oportunidades educativas 
sobre estilos de vida saludables. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Pauta: Limitar el tiempo frente a la pantalla (televisión, películas, tabletas, teléfono, computadora y 
otros dispositivos electrónicos) y usar únicamente medios educativos, interactivos y de alta calidad sin 
publicidad. 

PRÁCTICAS ADECUADAS 
a. No se permite el tiempo de pantalla a niños menores de 2 años. 
b. Para niños entre 2 y 5 años de edad, el tiempo de pantalla se limita a 30 minutos por semana. 
c. No se permite tiempo de pantalla durante las comidas o meriendas. 
d. Los medios de pantalla siempre se revisan antes de que los niños los utilicen, para asegurarse de que sean 

apropiados para su edad y comprensión. 
e. Los medios de pantalla refuerzan los comportamientos positivos de salud, como la actividad física. 
f. Los medios de pantalla están libres de publicidad y uso de marcas. 
g. Los medios de pantalla se retiran de la sala de cuidados o se cubren cuando no están en uso. 
h. Las excepciones para el tiempo de pantalla se aplican a los niños con necesidades especiales de atención médica que 

requieren tecnología de asistencia.  

Pauta: Promover el juego activo y brindar oportunidades para que todos los niños, incluidos los que 
tienen necesidades especiales, realicen una actividad física de intensidad moderada a alta todos los días. 
PRÁCTICAS ADECUADAS 

a. Los bebés (desde el nacimiento hasta los 12 meses de edad) tienen períodos cortos (3 a 5 minutos) de tiempo boca abajo, varias veces al 
día, cuando están despiertos y bajo supervisión. 

b. El tiempo que los bebés pasan en asientos restringidos (columpios, cochecitos, sillas altas) se limita a períodos cortos (no más de 15 minutos) o no se 
les pone en asientos restringidos en absoluto. 

c. A todos los niños pequeños (de 12 meses a 3 años de edad) se les proporciona de 60 a 90 minutos o más de juego activo por jornada de 
8 horas. Para los programas de medio día, se proporcionan 30 minutos o más tiempo de juego activo. 

d. Los niños en edad preescolar (de 3 a 5 años) reciben de 90 a 120 minutos o más de juego activo por jornada  de 8 horas.  
En programas de media  jornada, se proporcionan 60 minutos o más tiempo de juego activo. 

e. Tener un plan o política por escrito para promover la actividad física apropiada para cada edad y 
para eliminar posibles obstáculos para la participación en actividad física  
durante el año escolar. 

f. Ofrecer experiencias de educación física apropiadas para el desarrollo que ayuden a  
los niños a desarrollar habilidades de movimiento, equilibrio y coordinación. 

g. Proporcionar dos o más actividades programadas por día de juego activo al aire libre, 
si el clima lo permite. 

h. Dirigir cada día dos o más actividades o juegos estructurados que promuevan el  
movimiento. 

i. Fomentar la actividad física como estrategia de transición a lo largo del día. 
j. Desalentar el tiempo sedentario durante más de 30 minutos mientras los niños  

estén despiertos. 
k. Modelar, promover y participar en el juego activo de los niños. 
l. Los espacios y equipos de juego deben ser seguros, higiénicos y promover la  

actividad física apropiada para cada edad. 
m. Los niños deben tener suficiente espacio para el juego activo en espacios cubiertos. Esto  

significa al menos 35 pies o 10,6 metros cuadrados por niño. 
n. Los niños deben tener un espacio adecuado para el juego activo al aire libre.  

Esto significa al menos 75 pies o 22,9 metros cuadrados por niño. 
o. La actividad física no se debe usar o  prohibir  como forma de castigo. 
p. Incluir períodos tranquilos de sueño (o descanso) en el horario diario para apoyar el 

crecimiento y desarrollo saludables del niño. 

NIÑOS PEQUEÑOS 

NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR 

BEBÉS 

TODOS LOS NIÑOS 
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