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El presente articulo examina la Educacion para la Salud (EpS) en la Educacion Infantil, destacando el rol ac-
tivo de los infantes como agentes que inciden en su propio bienestary en el entorno. A partir de una revision
de estudios internacionales, se evidencian oportunidades para que los infantes asuman responsabilidades
en la construccion de habitos saludables mediante estrategias ludicas y participativas. Se resalta la impor-
tancia de metodologias centradas en el alumnado, que potencian su autonomia y compromiso, junto a una
formacion docente comprometiday politicas integradas de salud publica. De este modo se estableceran las
bases para comunidades escolares mas resilientes y con mejor calidad de vida.

1. Laimportancia de la Educacion para la Salud (EpS) en los centros educativos

La Educacion para la Salud (EpS) se erige como un proceso transformador en el ambito educativo, cuyo pro-
posito es empoderar a la infancia y convertirla en protagonista activa de su propio bienestar. Este enfoque va
mucho mas alla de la mera transmision de conocimientos; se fundamenta en la creacion de entornos de apren-
dizaje vivenciales, participativos y seguros, donde los nifios y nifias adquieren las herramientas necesarias para
analizar, decidir, actuar y resolver problematicas relacionadas con la salud (Pullimeno et al., 2020).

La EpS aborda areas fundamentales como la nutricion, la actividad fisica, la prevencion de enfermeda-
des, la salud mental y la educacién sexual, entre otras. Mediante el desarrollo de habilidades practicas y la
promocion de actitudes positivas, este enfoque fomenta la adopcion de habitos saludables desde una edad
temprana, impactando de manera significativa la calidad de vida y la prevencion de enfermedades a lo largo
del tiempo (UNICEF, s/f).

Dado que los centros educativos constituyen espacios esenciales en la vida de los estudiantes, su integra-
cion en el curriculo escolar se vuelve indispensable. La EpS contribuye a que el alumnado desarrolle una con-
ciencia critica sobre los determinantes de la salud, promoviendo estilos de vida que favorezcan el bienestar
integral (OMS, 2021; Medeiros et al., 2022; Wiedermann et al., 2024), tal y como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Factores que fundamentan la importancia de la Educacion para la Salud en los centros educativos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Salud de Espaia (2003),
OMS (2021), Medeiros et al. (2022) y Wiedermann et al. (2024).
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Finalmente, la implementacion de la EpS en los centros educativos puede contribuir a la creacion de
un entorno escolar mas saludable, con estudiantes empoderados con la promocion de la salud, donde se
promuevan politicas que respalden habitos saludables, como la alimentacién equilibraday la actividad fisica
regular (Medeiros et al., 2022). Esto no solo beneficia a los estudiantes, ya que pueden ser agentes activos
en la promocion, prevencion y cura de la salud, sino que también puede tener un efecto positivo en la comu-
nidad en general, al fomentar una cultura de salud que perdure mas alla del aula.

2. La EpS en Educacion Infantil: un reto pendiente

La incorporacion de la Educacion para la Salud (EpS) en la Educacion Infantil se configura como un desafio
global, pero también como una oportunidad crucial para empoderar a los nifios y convertirlos en actores
activos de su propio bienestar. La pandemia de COVID-19 puso de relieve las carencias en la formacion del
profesorado preescolar en materia de salud (Lo, 2021), evidenciando la urgencia de adoptar un enfoque sis-
tematico y centrado en el alumnado.

Estudios internacionales en continentes europeos (Llorent-Bedmar y Cobano-Delgado, 2019), asiaticos
(Lo, 2021), oceanicos (Kirkegaard et al., 2024) y americanos (McMillen et al., 2019) resaltan que la EpS se
aborda de manera marginal en la formacion inicial docente, lo que limita la creacion de entornos educativos
resilientes y orientados al bienestar infantil. Asimismo, la implementacioén de la EpS se ve condicionada por
la complejidad de integrar factores culturales y comunitarios esenciales para disefar politicas educativas
y sanitarias que respondan a las necesidades reales del alumnado (Toledo y Cordero, 2024). Las desigual-
dades socioeconomicas y culturales, junto a la desconexion entre el entorno familiar y el discurso escolar,
dificultan la transferencia de habitos saludables mas alla del aula (Stirrup, 2018).

Ante este panorama, es imperativo replantear las politicas de Educacion Infantil, focalizando esfuerzos
en la capacitacion docente a través de metodologias culturalmente sensibles e inclusivas, y en estrategias
que impulsen la participacion significativa de los infantes. La EpS se erige, de este modo, como un instru-
mento transformador al ofrecerles la posibilidad de construir sus propios habitos saludables, expresar y
valorar sus experiencias, y asumir un rol protagonista en su bienestar.

La evidencia respalda los multiples beneficios de integrar la EpS en el curriculo infantil, entre los que se
destacan:

— Desarrollo de habitos de higiene personal: Un reciente estudio (Biyikoglu Alkan et al., 2025) evidencio un
aumento significativo en las practicas de autocuidado y habitos de higiene tras la implementacion de un
programa educativo en EpS.

— Fomento de una alimentacion equilibrada: La exposicion constante a conceptos de salud permite a los
infantes tomar decisiones de manera reflexiva sobre sus habitos nutricionales (Kahkonen et al., 2018).

— Fortalecimiento de habilidades motrices y conductas seguras: La inclusion de la EpS en el curriculo infan-
til favorece el desarrollo de habilidades motoras, actitudes responsables, conductas seguras y compe-
tencias basicas en primeros auxilios (Buckler et al., 2023), dotando a los menores de herramientas para
gestionar situaciones de riesgo y reforzar su seguridad personal.

— Mejoraintegral de los habitos de vida saludables: La EpS aboga por el desarrollo de un bienestar integral
que incluye necesidades emergentes como la salud mental y la alfabetizacion en salud digital (Rosario et
al., 2023).

Al involucrar activamente a los niflos en la construccion de habitos saludables y en la toma de decisiones
respecto a su propio bienestar, se sientan las bases para un impacto duradero en su desarrollo integral y en
la prevencion de enfermedades. Este enfoque no solo transforma la practica educativa, sino que también
permite a cada infante ser el protagonista de su calidad de vida, fortaleciendo su independencia y autocon-
ciencia desde la primera infancia.

3. Elementos clave para la inclusion de la EpS en Educacion Infantil

La incorporacion de la Educacion para la Salud (EpS) en la Educacion Infantil cobra una relevancia crucial al
reconocer a los nifos y nifias como sujetos activos en la construccion de su propio bienestar. Para alcanzar
este objetivo, es indispensable implementar estrategias practicas, metodologias ludicas e interdisciplinarias
que estimulen su participacion y autonomia desde los primeros afios de escolarizacion.

La Figura 2 presenta, en forma de piramide, los elementos esenciales para la implementacion de la EpS
en este nivel educativo:

El compromiso integral de familias, docentes y otros profesionales constituye el cimiento de un entorno
en el que los nifos y nifias se sienten auténticamente escuchados y valorados. En esta comunidad educa-
tiva, el propio alumnado se erige como protagonista, accediendo a espacios de participacion y a oportuni-
dades reales para incidir en su aprendizaje y en su bienestar, tanto dentro como fuera del aula (Kahkonen et
al., 2018).

Asimismo, la incorporacion transversal de la EpS en areas curriculares, como matematicas, ciencias,
lengua o arte, facilita la conexidn entre los contenidos académicos y la vida cotidiana del alumnado. Esta
integracion estimula su curiosidad innata, facilita la comprension de conceptos relacionados con la salud y
propicia un aprendizaje significativo (McMillen et al., 2019).

Por otro lado, la creacion de espacios alfabetizadores en salud y el disefio de entornos sostenibles
—-que incorporen materiales ecoldgicos, elementos naturales y optimicen la ventilacion e iluminacion
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natural- incide directamente en el bienestar infantil. De igual manera, establecer espacios especificos
dentro del aula, como carteles y murales con mensajes de salud, permite que la voz de los infantes sea
valorada y considerada en la configuracion de estos entornos, adaptandose a sus intereses y fomentan-
do lugares de aprendizaje flexibles, acogedores y coherentes con su desarrollo integral y rendimiento
escolar (Stirrup, 2018).

El juego, la experimentacion y la exploracion sensorial se constituyen en recursos pedagdgicos funda-
mentales para potenciar la motivacién, la autoexpresion y la creatividad. A través de la gamificacion y la
resolucion de problemas, los nifios y nifias adquieren habitos saludables de manera natural, fortaleciendo su
autonomia y sentido de competencia (Dangis et al., 2023). Ademas, la aplicacion de modelos de ensenanza
(vivos, simbdlicos y verbales) complementada con recursos audiovisuales y materiales adaptados, enrique-
ce la participacion y facilita la asimilacion de los contenidos, permitiendo que cada alumno se involucre
activamente segun sus propios ritmos e intereses.

Finalmente, la evaluacion continua y formativa permite a los infantes tomar conciencia de sus progresos
y asumir un rol decisivo en el cuidado de su salud (Stirrup, 2018). Este enfoque integral reafirma que la EpS
es un proceso dinamico y participativo, en el cual cada nifio y nifla se erige como el principal artifice de su
propio bienestar.

Figura 2. Elementos clave para laimplementacion de la EpS en Educacion Infantil
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Biyikoglu Alkan et al. (2025), McMillen et al. (2019) y Stirrup (2018).

4. Conclusiones

En conclusion, la Educacion para la Salud (EpS) en la Educacion Infantil se presenta como una estrategia
transformadora y fundamental que tiene el potencial de empoderar a los nifios y nifias, colocandolos en el
centro de su propio bienestar y desarrollo integral. Este enfoque, que va mucho mas alla de la mera transmi-
sion de conocimientos, se fundamenta en la creacion de ambientes de aprendizaje vivenciales, participati-
VOs y seguros, donde los infantes son reconocidos como sujetos activos y criticos de su realidad.

Desde la etapa mas temprana, la EpS contribuye a la formacién de habitos y competencias que promue-
ven la autonomiay la toma de decisiones informadas en materia de salud. A través de metodologias ludicas
e interdisciplinares, se favorece la internalizacion de buenas practicas de autocuidado, el reconocimiento
de las emociones y la capacidad para gestionar situaciones de riesgo, sentando asi las bases para un estilo
de vida saludable que perdurara alo largo de toda la vida. El juego, la exploracion sensorial y la participacion
directa en actividades cotidianas, como la preparacion de alimentos saludables o el uso responsable de la
tecnologia, se convierten en herramientas esenciales que transforman el aprendizaje en una experiencia
significativa y empoderadora para el infante.

La escuela, entendida como un espacio de encuentro y convivencia, adquiere un papel crucial al integrar
la EpS en su curriculo, permitiendo que el conocimiento se conecte con la vida diariay se trascienda a través
de la colaboracion estrecha entre docentes, familias, infantes y otros agentes educativos. Esta sinergia no
solo derriba las barreras que histéricamente han separado el saber académico de la experiencia vivencial,
sino que también propicia la creacion de entornos inclusivos y resilientes, en los que el bienestar se concibe
como un valor compartido y fundamental.

Asimismo, la implementacion efectiva de la EpS exige un compromiso sostenido a nivel institucional y
comunitario. La inversion en la salud desde la infancia es, en definitiva, una apuesta por el presente y el futuro
de la sociedad, ya que, al fortalecer la capacidad del infante para gestionar su salud, se promueve la equidad
y se contribuye a la reduccion de desigualdades. Este enfoque integral, basado en la participacion del nifio
y en la colaboracion de toda la comunidad educativa, sienta las bases para que los individuos se conviertan
en ciudadanos criticos, responsables y comprometidos con su propio bienestar, lo que a su vez repercute
positivamente en el tejido social.
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Apostar por la Educacion para la Salud en la etapa infantil es, en definitiva, impulsar un cambio profundo
y duradero que situa al nifio y la nifia como protagonistas de su proceso educativo y vida. Dotandolos de las
herramientas necesarias para construir habitos saludables, se fomenta no solo su desarrollo integral, sino
también la consolidacion de sociedades mas justas, inclusivas y resilientes.
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