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OBJETIVOS PARA EL APRENDIZAJE
Describir los diferentes estilos y estrategias de aprendizaje de los estudiantes adultos.

Crear un ambiente propicio para el entrenamiento de adultos. 

Planear una actividad atractiva y educativa sobre salud y seguridad para el personal de cuidados tempranos y 
educación (ECE).

FUNDAMENTO
Dos papeles importantes del Defensor de los Cuidados de Salud del Niño (CCHA) son el entrenamiento y la 
educación sobre salud. Los CCHA son responsables de entrenar al personal de ECE sobre tópicos de seguridad 
y salud para mejorar el conocimiento y las habilidades del personal de ECE. Además, el CCHA provee educa-
ción sobre salud y seguridad para los niños, los padres y el personal en los programas de ECE. La educación 
exitosa sobre salud estimulará conductas y un desarrollo saludables. Para educar efectivamente tanto a los adultos 
como a los niños, es importante para los CCHA entender cómo los adultos y los niños aprenden en las situacio-
nes de la vida real ya que esto hará más fácil dirigir sesiones de entrenamiento formales e informales para los 
profesionales de ECE, para los padres y para otro personal de apoyo en los programas de ECE.
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LO QUE UN CCHA 
DEBE SABER
En el campo de ECE, el entrenamiento puede llevar-
se a cabo en un salón de clases, en talleres o durante el 
entrenamiento en el trabajo. Hay muchas oportunida-
des para que se lleve a cabo el entrenamiento en el 
trabajo. Al principio, éste ocurre en la orientación para 
el trabajo y durante los primeros 3 meses de trabajo. 
El entrenamiento en el trabajo también puede llevarse 
a cabo cuando surge una necesidad específi ca, tales 
como la inscripción de un niño quien tiene una nece-
sidad de salud especial, o cuando un empleado necesi-
ta instrucción o corrección para mejorar el desempeño 
en el trabajo. El contenido del entrenamiento para los 
profesionales de ECE se describe muy bien en las 
Normas Nacionales, Caring for Our Children: National 
Health and Safety Performance Standards: Guidelines 
for Out-of-Home Child Care Programs (CFOC) (Amer-
ican Academy of Pediatrics [AAP], American Public 
Health Association & National Resource Center for 
Health and Safety in Child Care, 2002). El contenido 
de la orientación se describe además en los CFOC 
(AAP y otros,  2002, Normas 1.023, 1.024, 1.025). El 
director de cualquier centro o de un programa grande 
de guarderías en casas de familia debería proveer esta 
orientación con la asistencia de un CCHA, de un 
maestro tutor o un Consultor para los Cuidados de 
Salud del Niño (CCHC). La documentación escrita 
de la orientación, al igual que la documentación de 
cualquier entrenamiento que se reciba o que se provea 
para el personal, debería mantenerse en los archivos.

Los CCHA deberían estar conscientes de que el 
aprendizaje de los adultos es diferente al aprendizaje 
de los niños. A medida que las personas se hacen ma-
yores, el aprendizaje se ve más afectado por las estra-
tegias de aprendizaje individual y por los estilos de 
aprendizaje. Los niños, especialmente los niños pe-
queños, todavía no han tenido la oportunidad o la ex-
periencia para desarrollar sus propias estrategias de 
aprendizaje, y por lo tanto, sus estilos pueden no estar 
claramente defi nidos todavía. El CCHA debe cono-
cer cómo aprenden los adultos y lo que el CCHA 
puede hacer para que este proceso de aprendizaje sea 
una experiencia agradable e interesante. 

Los estilos de aprendizaje son características innatas. 
Las personas desarrollan ciertos estilos de aprendizaje 

cuando son niños. Nosotros no podemos cambiar 
nuestros estilos de aprendizaje cuando somos adultos; 
nosotros podemos solamente llegar a tener conciencia 
de qué estilos de aprendizaje usamos mayormente. Los 
estilos de aprendizaje incluyen auditivo, visual, kines-
tésico (una aproximación manual-activa) o táctil (re-
lacionado con tocar o sentir) (vea El Folleto: Los Siete 
Estilos de Percepción de Cherry). 

Por comparación, las estrategias de aprendizaje son mé-
todos por los cuales las personas organizan su apren-
dizaje. “Las estrategias de aprendizaje son técnicas o 
habilidades que un individuo elige usar para llevar a 
cabo una tarea de aprendizaje” (Fellenz & Conti, 1989, 
p. 7). Las estrategias de aprendizaje son como noso-
tros obtenemos y procesamos la información. Los si-
guientes son los tres tipos más importantes de las es-
trategias de aprendizaje: 

• Navegación. Los navegadores trazan un plan 
para aprender y seguirlo. Estos estudiantes quie-
ren que las presentaciones sean estructuradas y 
bien organizadas.  

• Solución de problemas. A los que solucionan 
problemas les gusta crear muchas alternativas. 
Ellos disfrutan participando en discusiones activas 
durante las presentaciones y contando historias.  

• Compromiso. Quienes les gusta asumir compro-
misos son estudiantes apasionados. Ellos necesi-
tan  primero ver el valor de la información antes 
de llegar a comprometerse con el proceso de 
aprendizaje. Sin embargo, una vez que “la acep-
tación” ha ocurrido, estas personas son unos par-
ticipantes activos del aprendizaje.

Nuestras estrategias de aprendizaje se desarrollan a me-
dida que nosotros maduramos como adultos. Aunque 
las estrategias de aprendizaje individuales son cons-
tantes a través de la vida de un adulto, los estudiantes 
adultos pueden usar estrategias de una categoría dife-
rente a la propia para hacer una tarea en particular.

Cuando prepare las clases para el estudiante adulto, se 
debe tener presente tanto los estilos de aprendizaje 
como las estrategias para el aprendizaje. El objetivo 
del aprendizaje para el adulto es darle al estudiante 
adulto todas las oportunidades para tener éxito.
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Puntos Clave para Ayudar a los 
Adultos a Aprender
• A los estudiantes adultos les gusta que los inclu-

yan en el proceso de planifi car los tópicos. El 
darle a los estudiantes adultos la oportunidad de 
compartir sus ideas acerca de una actividad futu-
ra de aprendizaje, incrementará la proporción de 
la participación (Knowles, 1984).

• Los adultos usualmente quieren saber por qué 
ellos necesitan aprender algo. Es importante dar-
les a los adultos una razón para aprender infor-
mación nueva y explicarles cómo la información 
nueva los ayudará a alcanzar un objetivo personal 
o un fi n profesional.

• Los estudiantes adultos, con más frecuencia, en-
focan el aprendizaje como una actividad centrada 
en resolver un problema en vez de como una acti-
vidad que relata materias de estudio. Ellos tienden 
a enfocarse en el proceso de aprendizaje en lugar 
del resultado fi nal. El proceso de aprendizaje les 
da a los adultos tiempo para incorporar su nuevo 
conocimiento a su vida o a las situaciones del 
mundo real.

• El papel del maestro es ayudar a los estudiantes 
adultos a tener acceso al conocimiento, en lugar 
de ser un experto en el tópico. El maestro provee 
los recursos y las herramientas necesarias para 
que los estudiantes adultos tengan éxito.

• La experiencia juega un papel importante y es un 
recurso fundamental para el aprendizaje de los 
adultos. La nueva información se fi ltra a través 
de experiencias pasadas, las cuales son el funda-
mento y el punto de partida para que el nuevo 
conocimiento se incorpore a lo que el estudiante 
ya sabe.

• Los estudiantes adultos aprenden más cuando el 
tópico se puede usar o cuando su valor se puede 
ver inmediatamente. Los asuntos que son prácti-
cos y están relacionados con los trabajos de los 
estudiantes adultos o con su vida personal ten-
drán un impacto más grande en los estudiantes y 
es más probable que resulten en cambios de 
conducta.

LO QUE UN CCHA 
DEBE HACER

Provea Entrenamiento

El CCHA puede evaluar las necesidades de entrena-
miento del personal de ECE entrevistando al director 
de ECE, conduciendo entrevistas con el personal, obser-
vando al personal para ver si se usan los procedimientos 
apropiados para la salud y la seguridad y revisando las 
políticas relacionadas con el entrenamiento en puntos 
importantes. Los momentos importantes que se reco-
miendan para el entrenamiento por la AAP y otros, 
(2002) son en la orientación, 3 meses después de la orien-
tación, anualmente y luego rutinariamente cada 3 años.

A continuación hay algunos de los tópicos sobre salud 
y seguridad para la orientación:

• cualquier adaptación que se requiera para el cui-
dado de los niños con impedimentos y otras 
necesidades especiales

• cualquier necesidad nutricional o de salud de los 
niños asignados al proveedor de ECE

• métodos de disciplina aceptables

• nutrición, servicio de comida y manejo de ali-
mentos

• prevención de riesgos a la salud relacionados con 
el trabajo

• procedimientos de emergencia para la salud y la 
seguridad, incluyendo primeros auxilios y la pre-
paración para un desastre

• prevención de enfermedades, incluyendo lavado 
de manos, cambio de pañales, uso del inodoro, 
reducción de la propagación de enfermedades, 
reconocimiento de las enfermedades y de la ne-
cesidad de no admitir niños enfermos, tener me-
didas establecidas para prevenir ser expuesto a la 
sangre, y limpiar y desinfectar el ambiente

• enseñar conceptos a los niños que promuevan la 
salud

• reducir las lesiones en los niños, incluyendo 
poner a los infantes a dormir boca arriba

Los CCHA pueden asegurarse de que el personal 
tenga los materiales de entrenamiento y recursos ac-
tualizados sobre los temas citados arriba. Asesorar al 
personal para que siga los procedimientos correctos 
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puede ser práctico para el entrenamiento en el trabajo 
si esto es parte del papel del CCHA en el programa 
de ECE. De otro modo, pudiera ser útil escribir las 
preocupaciones y las sugerencias para hacer segui-
mientos por el director de ECE, especialmente si se usa 
un recurso como el California Childcare Health Program 
(CCHP) Health and Safety Checklist-Revised (2005).

Las siguientes son sugerencias para mejorar las sesio-
nes de entrenamiento para el estudiante adulto:

• Ya que a los estudiantes adultos les gusta que los 
incluyan en el proceso de planear los tópicos, pí-
dale a los participantes con anticipación que le 
provean a usted una lista de los tópicos que ellos 
consideran más importantes. Usted puede distri-
buir una encuesta simple pidiéndoles que orde-
nen los tópicos basados en su importancia y rele-
vancia.

• Ya que los adultos necesitan una razón para co-
nocer nueva información, revise las razones del 
porqué la información es importante al comien-
zo de la sesión de entrenamiento. Por ejemplo, al 
comienzo de la charla sobre inmunizaciones, ex-
plíqueles a los participantes que un brote de una 
enfermedad, tal como el sarampión, puede causar 
condiciones crónicas severas y aun la muerte. 
Esto enfatizará la necesidad de prevenir un brote 
de sarampión en sus centros.

• Los estudiantes adultos prefi eren aprender a tra-
vés de actividades centradas en resolver un pro-
blema, en lugar de sólo dedicarse al estudio de 
materias. Es útil darle a los participantes casos 
de estudio para leer y resolver. Como a los estu-
diantes adultos les gusta trabajar en grupos que 
son similares a las situaciones de la vida real, or-
ganice a sus participantes en grupos pequeños 
para trabajar juntos en los problemas.

• Recurra a las experiencias de los participantes. 
Averigüe al comienzo del entrenamiento quién 
ha afrontado situaciones relacionadas con el tó-
pico. Podría haber una riqueza de conocimientos 
y de recursos entre los participantes. 

• Enfoque los entrenamientos hacia los problemas 
y situaciones actuales del programa de ECE. Por 
ejemplo, los participantes prestarán más atención 
si usted promueve un taller sobre la propagación 
de infecciones inmediatamente después de que 
varios niños y trabajadores del programa de 
ECE fueron enviados a sus casas por una condi-
ción infecciosa. 

Cree un Ambiente el cual Fomente 
el Aprendizaje

El ambiente ideal para el aprendizaje de un adulto es 
aquel que estimula la discusión en grupo y enfatiza la 
interacción. Los entrenadores deberían desarrollar 
ejercicios interactivos animados los cuales promuevan 
el desarrollo del conocimiento y las habilidades. Es 
importante establecer un ambiente de aprendizaje co-
operativo. Tenga presente que muchos participantes 
vienen de un día completo de trabajo y pueden llegar 
a la sesión de entrenamiento con hambre y cansados. 
Provea alimentos y bebidas, y déles unos momentos 
para relajarse. Asegúrese de incluir tiempo para los re-
cesos (por ejemplo: recesos para ir al baño) en el hora-
rio del entrenamiento. Es importante entender el mo-
mento oportuno para las sesiones de entrenamiento y 
cómo variar la sesión con ejercicios interactivos (vea 
El Folleto: Reglas 90/20/8).

Reconozca que el Cambio 
Toma Tiempo: Planifi que como 
Corresponde

Los adultos no cambian sus conductas o sus prácticas 
rápidamente. Los participantes necesitan tiempo para 
digerir lo que ellos han aprendido antes de que ellos 
lleven la información a la práctica. Es importante pre-
sentar la información a través de diferentes métodos 
de instrucción. Los participantes además necesitan 
tiempo para planear los cambios que deben hacerse 
personal y profesionalmente antes de que lo que ellos 
han aprendido se traduzca en resultados concretos. El 
CCHA debería trabajar con el CCHC o con el direc-
tor de ECE para planifi car, llevar a la práctica y eva-
luar las actividades de aprendizaje.  

Cuando entrene al personal del programa de ECE so-
bre las mejores prácticas, planifi que un cambio gra-
dual de conducta presentando la información de dife-
rentes maneras durante un período de tiempo. Un 
ejemplo pudiera ser planifi car para mejorar los hábi-
tos del lavado de manos en el programa de ECE a 
través de un período de 6 meses. Comience dando en-
trenamiento sobre el control de las infecciones, luego 
continúe con charlas durantes el horario de trabajo 
sobre el lavado de manos y la colocación de afi ches 
sobre cada lavabo. Durante el círculo de discusión, un 
miembro del personal pudiera leer un libro de cuentos 
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sobre cómo el lavarse las manos previene la propaga-
ción de enfermedades. Realice una competencia para 
ver cuántas veces a los miembros del personal se les 
encuentra lavando las manos apropiadamente. Re-
únanse regularmente para evaluar las actividades. 

Provea Educación sobre Salud a los 
Padres, al Personal y a los Niños en 
los Programas de ECE

La educación sobre salud ocurre formal e informal-
mente en los programas de ECE. El CCHA educa a 
los padres, al personal y a los niños. La educación so-
bre salud debería incluir tópicos sobre salud física, 
oral, mental, nutricional y social. Además, es impor-
tante para los CCHA servir como ejemplo de con-
ductas saludables ya que tanto los adultos como los 
niños aprenden a través de observaciones. Vea El Folle-
to: Tools for Eff ective Training in the Child Care Field.

Educación para los padres

La educación para los padres ocurre principalmente a 
través de los contactos personales entre los padres, los 
proveedores de ECE y los CCHA. Esto puede incluir 
sesiones de consulta, conversaciones informales, apo-
yo adicional o el hacer referencia a los recursos de la 
comunidad. Las Normas Nacionales (AAP y otros, 
2002) recomiendan que los departamentos de salud y 
las agencias regulatorias que otorgan licencias ayuden 
en este esfuerzo de educación para los padres, prove-
yendo materiales de educación en salud sobre asuntos 
específi cos de salud. Además de los contactos perso-
nales, los CCHA deberían ofrecer programas regula-
res de educación sobre salud para los padres. Esos tópi-
cos de educación para los padres deberían ser adaptados 
para satisfacer las necesidades específi cas de la familia. 
Los tópicos que tratan las fases de desarrollo infantil 
o los asuntos que surgen dependiendo de la época del 
año también son relevantes. Las actitudes, las creen-
cias y los niveles educacionales y socioeconómicos de 
los padres son algunos de los factores que un CCHA 
debería considerar cuando plani fi que e implemente 
los programas de educación sobre salud para las fami-
lias. Es útil que los padres aprendan acerca de los mis-
mos tópicos que los niños y los maestros están apren-
diendo porque así los padres pueden reforzar la 
conducta saludable en sus niños.

Educación para el personal de ECE

El personal de ECE a menudo actúa como ejemplo 
con conductas y actitudes saludables y seguras para los 
niños y los padres. Para comunicar el mensaje sobre 
salud y seguridad claramente, los CCHA pueden 
ofrecer educación sobre salud a través de muchas ma-
neras, incluyendo las siguientes: reuniones del perso-
nal, talleres, oradores invitados, visitas a los lugares, 
artículos en los boletines, afi ches, panfl etos, bibliote-
cas que prestan libros y tableros de noticias o anuncios. 
Los CCHA pueden planear un programa de entrena-
miento anual basado en la evaluación de las priorida-
des y las necesidades del personal. Los CCHA debe-
rían revisar, actualizar y cambiar el programa a medida 
que afl oren tópicos nuevos sobre salud y seguridad.

Educación a los niños pequeños

Los CCHA tienen oportunidades únicas al usar los 
momentos oportunos de enseñanza para interesar a los 
niños pequeños en aprender hábitos saludables y con-
ductas seguras en los programas de ECE. La educa-
ción sobre salud no tiene que suceder dentro de un 
currículum estructurado, pero se puede incorporar 
dentro del programa diario mientras se llevan a cabo 
actividades de rutina en el salón de clases (AAP y 
otros, 2002, Norma 2.061). Los mensajes sobre salud 
y seguridad pueden ser una parte divertida y natural 
para comunicarse mutuamente con los niños. Por 
ejemplo, cuando un niño viene a la escuela con un ca-
tarro, hable acerca de cuidar bien su cuerpo cuando 
esté enfermo (tal como descansar y tomar líquidos). Si 
un niño está yendo al hospital, arregle un rincón del 
salón de clases y simule que hay un hospital y lea li-
bros relacionados con los hospitales. La primavera es 
un momento natural para hablar acerca del cultivo de 
alimentos y cuáles alimentos son buenos para comer 
(Aronson, 2002). 

La educación sobre salud y seguridad se puede pre-
sentar de varias maneras. Los momentos de sentarse 
en grupos o en círculo son las oportunidades perfectas 
para presentar los tópicos de salud y seguridad. La 
educación se puede presentar en paseos organizados, 
canciones, libros, afi ches, videos, actuación y drama, 
proyectos de cocina, tableros de noticias, franelógrafos 
(tablero con franela para poner piezas adheribles que 
cuentan una historia), experiencias sensoriales, activi-
dades de alfabetismo, invitados para asistir a los mo-
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mentos de sentarse en círculo, juegos con los dedos, y 
proyectos de artes y manualidades.

La actividad debe ser apropiada para el nivel de desa-
rrollo—esto es, orientada a las diferentes habilidades 
de los infantes, de los niños pequeños, de los preesco-
lares, o de los niños en edad escolar (Robertson, 2003). 
Si la información se presenta a través de una variedad 
de actividades, habrá muchas oportunidades para ha-
cer que los niños se interesen; tener en cuenta los di-
ferentes períodos de atención de los niños y tratar la 
diversidad del grupo. Hágase a sí mismo las siguientes 
preguntas cuando diseñe el currículum de educación 
sobre salud y seguridad para los salones de clases:

• ¿Es apropiada la actividad para el nivel de desa-
rrollo de este grupo de edad?

• ¿La actividad se aborda de una manera holística 
e integrada?

• ¿Tienen los niños alternativas dentro de la acti-
vidad?

• ¿Promueve la actividad sentimientos positivos?

• ¿Es fl exible la actividad?

• ¿Pueden los niños explorar e interactuar durante 
la actividad?

• ¿Usa la actividad un número de métodos y mate-
riales diferentes para la presentación?

• ¿Se presenta la información de una manera im-
parcial?

Escoja Tópicos sobre Salud y 
Seguridad Apropiados y Relevantes

Posibles tópicos para la educación sobre salud se listan 
abajo (AAP y otros, 2002, Norma 2.061):

Para los niños:
• las emergencias, marcando 911

• las preocupaciones ambientales

• las familias (incluyendo la herencia cultural)

• los sentimientos (incluyendo cómo expresarlos)

• la actividad física (incluyendo el movimiento del 
cuerpo y el conocimiento del cuerpo)

• el lavado de manos (incluyendo libros, bañar mu-
ñecas, señales para el lavado de manos y cancio-
nes para el lavado de manos)

• tomar medicamentos

• la nutrición (incluyendo proyectos de cocina y de 
jardinería)

• la salud oral (incluyendo el cepillado de dientes, 
una visita del dentista local y jugar a saborear las 
cremas dentales)

• la higiene personal

• las habilidades personales/sociales 

• la salud física

• descansar y dormir 

• la seguridad (incluyendo la casa, el tráfi co, los in-
cendios, los asientos de niños y los cinturones en 
el carro, el área de juego infantil y las bicicletas)

• la auto-estima

• la prevención de lesiones (incluyendo prevenir el 
envenenamiento, prevenir el atragantamiento y la 
seguridad en las áreas de juego infantil)

• las necesidades especiales

• la protección del sol (incluyendo hablar de los 
protectores o bloqueadores de sol y hacer som-
breros para el sol)

• el asma (incluyendo libros, conocimiento del 
asma e historias en franelógafro)

• la preparación para un terremoto (incluyendo 
simulacros para terremotos, libros y actividades 
de actuación y drama) 

• aprender a usar el inodoro (incluyendo libros y 
canciones)

Para los padres (AAP y otros,  2002, Norma 2.067):

• las habilidades para hacer cumplir sus derechos 

• la conducta de niños (típica/atípica)

• el desarrollo del niño

• las emergencias—cómo manejarlas

• el ejercicio

• los primeros auxilios

• el lavado de manos y los procedimientos para el 
cambio de pañales

• la prevención y el manejo de las enfermedades 
infecciosas

• la nutrición

• la promoción de la salud oral y la prevención de 
enfermedades

• la salud de los padres (incluyendo cuidados del 
embarazo, drogas y alcohol) 
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• la seguridad (incluyendo del hogar, vehicular y la 
bicicleta)

• las necesidades especiales

• la tensión 

• el VIH/SIDA

• la prevención del abuso de sustancias 

Para el personal:
• el crecimiento y el desarrollo del niño

• la conducta/salud mental

• la inclusión/exclusión por enfermedades

• los primeros auxilios

• el lavado de manos y procedimientos para el 
cambio de pañales

• la prevención y el manejo de las enfermedades 
infecciosas

• la nutrición

• la salud oral

• la prevención de lesiones

• los niños con necesidades especiales

• el conocimiento del asma y de las alergias

• las políticas y los procedimientos sobre la salud y 
la seguridad

• la administración de medicamentos

• la prevención del envenenamiento

• la seguridad del niño como pasajero

• los riesgos a la salud por humo de cigarro de se-
gunda mano

• los cuidados de la espalda y la buena postura

• la reducción de la tensión y la prevención del 
agotamiento

• la exposición a los riesgos ambientales

• la inmunización

Enlace a las Familias y al Personal 
con los Recursos

Los CCHA deben enlazar a las familias y al personal 
con los recursos sobre salud y seguridad a niveles na-
cional, estatal y local. El CCHA debería proveer ma-
teriales y recursos educativos al personal de ECE y a 
las familias dándoles folletos y afi ches y manteniendo 
un tablero de anuncios actualizado.

Implicaciones Culturales

Los antecedentes culturales y étnicos de los partici-
pantes, al igual que su dominio para escribir y enten-
der Inglés, pueden influir en sus experiencias de 
aprendizaje. El CCHA debería aprovechar cada opor-
tunidad para incluir a los participantes y obtener sus 
sugerencias durante el proceso para asegurarse de que 
esta experiencia de aprendizaje es exitosa. Además, las 
actitudes de las personas acerca de la salud y de la co-
munidad médica pueden variar de cultura en cultura. 
Los CCHA deben ser sensibles a las diferentes acti-
tudes y opiniones que pueden surgir en las sesiones de 
entrenamiento y educación.  

Implicaciones para los Niños y las 
Familias

Los esfuerzos de educación, salud y seguridad para los 
niños, para los padres y para el personal de ECE se 
pueden enfocar en los mismos tópicos, de manera que 
los adultos puedan reforzar el mensaje de salud y segu-
ridad que los niños están aprendiendo, mientras que al 
mismo tiempo expanden su propio conocimiento so-
bre la salud, la seguridad y el desarrollo del niño.

Implicaciones para los Proveedores 
de ECE

Los proveedores de ECE apreciarán tener materiales 
y recursos educacionales disponibles para ayudarlos a 
ellos a mejorar las normas sobre salud y seguridad en 
sus programas. Los niños y las familias tienen mucho 
que aprender de los proveedores de ECE y se pueden 
infl uenciar positivamente al observar las conductas y 
las actitudes saludables. Ya que los niños a menudo 
pasan bastante tiempo en los programas de ECE, 
aprender conductas saludables puede tener un impac-
to positivo en su desarrollo y en su crecimiento.
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 ACTIVIDAD: DESARROLLAR UNA SESIÓN DE ENTRENAMIENTO

A cada participante se le ha dado una etiqueta adhesiva con una imagen de color diferente en ella. Busque a los 
otros participantes que tienen su mismo color de etiqueta. Ese será su grupo de trabajo.

La Tarea de su Grupo:
1. Cada grupo decidirá sobre un mensaje relevante sobre salud y seguridad y desarrollará una sesión de entre-

namiento para presentarla.

2. Para fi nes de esta actividad, supondremos que usted está entrenando a un grupo, y la audiencia consiste en 
proveedores de ECE.

3. Ustedes planifi carán su presentación en las hojas de trabajo que se les entregaron.

4. Cuando se acabe el tiempo, todos ustedes participarán en la explicación de su plan.

5. El otro grupo opinará acerca del plan de ustedes.

¿Cuál es su tópico? 

¿Cuánto tiempo tiene? 

¿Quién es su audiencia? 

¿Cuáles son sus objetivos 
de aprendizaje para la 
audiencia?

¿Qué materiales va a 
necesitar?

¿Cuáles actividades 
empleará usted?
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NORMAS NACIONALES

De Caring for Our Children: National Health and Safety 
Performance Standards: Guidelines for Out-of-Home Child 
Care Programs, Second Edition

1.009, 1.023, 1.024, 1.025, 1.027, 1.029, 1.031, 1.033, 
1.034, 1.060, 2.061, 2.064, 2.066, 2.067, 4.070, 8.042, 
9.028, Apéndice BB.

REGULACIONES DE CALIFORNIA

De Manual of Policies and Procedures for Community 
Care Licensing Division

Título 22, División 12, Capítulo 1, Artículo 101216.
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FOLLETOS PARA EL MODULO ENTRENAMIENTO Y 
EDUCACION SOBRE SALUD

Folleto del California Childcare Health Program (CCHP), Oakland, CA
Página Título del Folleto

  Tools for Eff ective Training in the Child Care Field (entregado como un folleto separado de este módulo) 
(disponible solamente en Inglés)

Folletos de Otras Fuentes
Página Título del Folleto

15 Reglas 90/20/8 

16 Los Siete Estilos de Percepción de Cherry 
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REGLAS 90/20/8 

90 Minutos
Teoría:  Tiempo promedio en que un adulto puede escuchar prestando atención.

Práctica:  Cada módulo debe durar aproximadamente 90 minutos.

20 Minutos
Teoría:  Tiempo promedio en que un adulto puede escuchar con capacidad de retención.

Práctica:   Cambie el ritmo de la instrucción cada 20 minutos (por ejemplo: presentaciones, actividades 
en pequeños grupos, uso de transparencias, video).

8 Minutos
Teoría:  Los estudiantes recordarán más información si se usan las técnicas de interacción.

Práctica:   Trate de involucrar a las personas en el material de entrenamiento cada 8 minutos 
(por ejemplo: llenando una hoja de trabajo, respondiendo preguntas, revisando notas).

Adaptada de Pike (1994)
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LOS SIETE ESTILOS DE PERCEPCIÓN DE CHERRY
(Cherry, 1997; http://www.learningstyles.org)

Un Estudiante Orientado a la Escritura
• A menudo toma notas.

• Recuerda rápida y fácilmente lo que ha leído.

• Aprende mejor después de ver o escribir algo.

• Entiende conceptos importantes en la primera lectura del material.

Un Estudiante Auditivo
• Tiende a recordar y a repetir ideas presentadas verbalmente.

• Aprende bien a través de conferencias o charlas.

• Es un escucha excelente.

• Puede aprender conceptos oyendo cintas.

Un Estudiante Visual
• Aprende viendo o mirando demostraciones.

• Le gustan los estímulos visuales, tales como fotos, diapositivas, gráfi cos y demostraciones.

• Necesita algo para mirar.

• Se pone impaciente y pierde la concentración cuando se requiere poner atención.

Un Estudiante Háptico (Táctil)
• Incluye el sentido del tacto en el aprendizaje.

• Le gusta armar o reconstruir.

• Es exitoso con tareas que requieren el uso de las manos.

Un Estudiante Interactivo
• Aprende mejor a través de la conversación sobre algo.

• Le gusta sondear o conocer ideas de otras personas. 

• Encuentra estimulante e informativa la discusión en grupos pequeños.

• Prefi ere discutir las cosas con otros.

Un Estudiante Kinestésico
• Aprende haciendo – se involucra directamente.

• Pone a prueba las cosas.

• Le gusta manipular objetos.

• Aprende mejor cuando es capaz de moverse durante el aprendizaje.

Un Estudiante Olfativo
• Aprende mejor a través del sentido del olfato y del gusto.

• Asocia un olor especial con un recuerdo particular del pasado.

• Encuentra que los olores añaden al aprendizaje.


