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PRACTICAS DE CUIDADO Y AUTOCUIDADO
EN LA PRIMERA INFANCIA RURAL: UNA
REVISION DE LA LITERATURA

Mercedes Rativa Velandia’
Maria del Pilar Sanchez Barrero ?

RESUMEN

La primera infancia es una etapa determinante
para el desarrollo integral de cada ser humano, im-
pactando significativamente su bienestar fisico, cog-
nitivo, emocional y social; las experiencias de cuida-
do, nutricion, salud y estimulacion temprana sientan
las bases para futuras capacidades y oportunidades.
El cuidado infantil se refiere a las practicas y acciones
implementadas por adultos y el autocuidado, aunque
incipiente en esta etapa, involucra las capacidades
tempranas de los nifios para participar en su pro-
pio bienestar. Estos dos se pueden ver alterados en
las zonas rurales por un acceso limitado a servicios
esenciales como la atencion médica, la educacion de
calidad, el saneamiento basico y la infraestructura de
transporte.

El objetivo principal de esta revision sistematica de
la literatura es analizar las practicas de cuidado y
autocuidado en la primera infancia que habita zonas
rurales, identificando los factores que las configuran
y sus implicaciones para el desarrollo integral infantil.

Metodologia: Se realizé una revision documental prio-
rizando fuentes que abordaran experiencias en co-
munidades rurales de América Latina, especialmente
en Colombia. En primer lugar, se establecieron las pala-
bras clave para la busqueda en bases de datos; la
informacién recopilada se organizé en categorias
tematicas para facilitar su analisis.

Resultados: En contextos rurales, el cuidado y auto-
cuidado enfrentan desafios debido a las barreras de
acceso a servicios basicos y educativos; entre las
practicas se incluyen la nutricion, cuidado de la salud,
la estimulacion y el desarrollo cognitivo.

Conclusiones: La primerainfanciarural enfrenta barre-
ras significativas en el cuidado nutricionaly la preven-
cion de enfermedades debido al acceso limitado a
servicios de salud, educacién y alimentos variados,
agravado por el aislamiento geografico y las con-
diciones socioecondomicas.

CARE AND SELF-CARE PRACTICES
IN RURAL EARLY CHILDHOOD:
A LITERATURE REVIEW

° Elizabeth Macias Carvajal

ABSTRACT

Early childhood is a crucial stage for the compre-
hensive development of every human being, signifi-
cantly impacting physical, cognitive, emotional, and
social well-being. Experiences related to care, nutri-
tion, health, and early stimulation lay the foundation
for future abilities and opportunities. Childcare refers
to the practices and actions implemented by adults,
while self-care, though incipient at this stage, involves
the early capabilities of children to participate in their
own well-being. These two aspects can be affected in
rural areas due to limited access to essential services
such as healthcare, quality education, basic sanita-
tion, and transportation infrastructure.

The main objective of this systematic literature review
is to analyze care and self-care practices in early
childhood in rural areas, identifying the factors that
shape them and their implications for comprehensive
child development.

Methodology: A documentary review was conducted,
prioritizing sources that addressed experiences in rural
communities in Latin America, especially in Colombia.
Keywords were first established for database searches;
the collected information was then organized into
thematic categories to facilitate analysis.

Results: In rural contexts, care and self-care face
challenges due to barriers in accessing basic and
educational services; practices include nutrition,
healthcare, stimulation, and cognitive development.

Conclusions: Rural early childhood faces significant
barriers in nutritional care and disease prevention due
to limited access to health services, education, and
diverse food sources—issues worsened by geographic
isolation and socioeconomic conditions.
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Palabras clave
Primera infancia, cuidado, autocuidado, zona rural,
desarrollo integral, condiciones socioeconémicas, mi-
tos culturales.

INTRODUCCION

La primera infancia comprende el periodo desde la
gestacion hasta los seis afos de edad; es una etapa
determinante para el desarrollo integral de cada ser
humano, impactando significativamente su bienestar
fisico, cognitivo, emocional y social a lo largo de la
vida (Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098
de 2006, art. 29). Durante este lapso, las experiencias
de cuidado, nutricion, salud y estimulacion temprana
sientan las bases para futuras capacidades y opor-
tunidades.

El cuidado infantil se refiere a las practicas y acciones
implementadas por adultos (padres, cuidadores,
profesionales) para satisfacer las necesidades
basicas de los nifios y promover su desarrollo
optimo. El autocuidado, por otro lado, aunque
incipiente en esta etapa, involucra las capacidades
tempranas de los niflos para participar en su propio
bienestar, como la higiene personal adaptada a su
edad o la sefalizacion de necesidades basicas,
fomentando progresivamente su autonomia (UNICEF
Colombia, s.f.).

En contextos rurales, estas practicas de cuidado
y autocuidado se manifiestan y desarrollan bajo
condiciones especificas y a menudo desafiantes.
Las zonas rurales se caracterizan por su dispersion
geografica y, frecuentemente, por un acceso limitado
a servicios esenciales como la atencion meédica,
la educacion de calidad, el saneamiento basico y
la infraestructura de transporte (Laboratorio de
Economia de la Educacion & Save the Children,
2024). A estos factores se suman condiciones
socioecondmicas precarias, las arraigadas creencias
culturales, que restringen el acceso a recursos
materiales y educativos (Colombia Aprende, 2022),
dificultando la implementacién continua de practicas
de cuidado adecuadas y dejando a las familias como
los principales y a veces Unicos responsables del
bienestar infantil.

A pesar de la trascendencia de la primera infancia en
el desarrollo y las particularidades del contexto rural,
la literatura existente presenta unavision fragmentada
de las practicas de cuidado y autocuidado en estas
poblaciones. Existe una brecha en la comprension
consolidada de como estos factores socioculturales
y socioecondmicos interactlan para moldear las
experiencias de cuidado infantily de cémo se abordan
los desafios inherentes al entorno rural. Por lo tanto,
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se hace indispensable una revisidon exhaustiva y
sistematica que sintetice la evidencia disponible,
identifique patrones y revele las implicaciones de
estas practicas.

El objetivo principal de esta revision sistematica de
la literatura es analizar las practicas de cuidado y
autocuidado en la primerainfancia que habita en zonas
rurales, identificando los factores que las configuran
y sus implicaciones para el desarrollo integral infantil.
Para cumplir este proposito, el alcance de este
articulo se centra en estudios publicados que abordan
explicitamente estas practicas en nifos menores de
seis afos residentes en areas rurales. Esta revision
no solo busca mejorar la comprension de la realidad
vivida por los nifios rurales, sino también proporcionar
una base empirica sélida para el disefio de politicas
publicas y programas de intervencion que sean

culturalmente pertinentes y socialmente equitativos.
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METODOLOGIA

El presente trabajo es una investigacion descriptiva
de tipo documental, la revisidn de la literatura se llevo
a cabo siguiendo un enfoque sistematico y estructu-
rado. ELl primer paso consistio en delimitar el alcance
de la revision, enfocandose en las practicas de cuida-
do y autocuidado infantil, los desafios socioeconémi-
cos de los contextos rurales y las estrategias educa-
tivas para el autocuidado. Se priorizaron fuentes que
abordaran experiencias en comunidades rurales de
América Latina, especialmente en Colombia.

Como criterios de busqueda se inicid6 con los des-
criptores “primera infancia”, “cuidado”, “autocuidado”
y “zona rural” uniéndolos a través del operador
booleano “AND”. La eleccion de las palabras clave
responde a los objetivos de la investigacion, puesto
que el andlisis de la literatura pretende dar a conocer
un panorama actual de las practicas de cuidado y

autocuidado de la primera infancia en zonas rurales.

Las fuentes relevantes se identificaron en bases de
datos académicas reconocidas como Scopus, Web of
Science y Google Scholar. Esta busqueda se comple-
mentd con la revision de repositorios institucionales
e informes gubernamentales. Inicialmente, se consi-
deraron publicaciones entre 2020 y 2025; no obstante,
debido al nimero limitado de articulos encontrados,
el rango de tiempo se amplid desde 2015. Como
criterios adicionales de inclusién, se consideraron
estudios sobre autocuidado infantil, practicas cultu-
rales y estrategias educativas especificamente en
comunidades rurales. Se excluyeron publicaciones
enfocadas exclusivamente en contextos urbanos o no
relacionadas directamente con la primera infancia.

La informacion recopilada se organizoé en categorias
tematicas para facilitar su analisis. Estas categorias
incluyeron: practicas tradicionales de cuidado, desi-
gualdades estructurales en comunidades rurales y la
colaboracion familiar e institucional en el autocuidado.
Esta clasificacion permitié una visién estructurada de
los diversos aspectos abordados por la literatura.

Finalmente, cada fuente seleccionada fue revisada
criticamente para identificar sus contribuciones, li-
mitaciones y relevancia. La sintesis de la informacion
se realizo mediante mapas conceptualesy tablas com-
parativas, lo que facilité la identificacion de patrones,
tendencias y brechas en la literatura existente.

RESULTADOS Y DISCUSION

En linea con el objetivo planteado, esta seccidn
presenta los resultados de la revision sistematica,
detallando las principales practicas de cuidado y au-

tocuidado identificadas en la primera infancia que
habita zonas rurales. La evidencia se organiza tema-
ticamente, abordando inicialmente el cuidado en sus
distintas dimensiones para luego profundizar en las
practicas de autocuidado emergentes y los factores
que influyen.

El cuidado y autocuidado en la primera infancia son
fundamentales para el desarrollo integral de los nifios,
abarcando no solo el bienestar fisico, sino también
el fomento de habilidades emocionales, sociales y
cognitivas. Segun Gonzalez (2015), el autocuidado in-
fantil debe ser un proceso educativo que promueva
la autonomia progresiva bajo la guia de adultos
responsables.

En contextos rurales, el cuidado y autocuidado
enfrentan desafios debido a las barreras de acceso
a servicios basicos y educativos, haciendo que las
familias sean las principales responsables. Ademas,
estas practicas estan influenciadas por factores
culturales y ambientales (Pérez y Alvarado, 2021); en
estas se incluyen la crianza, el establecimiento de vin-
culos afectivos, la estimulacion tempranay el cuidado
de la salud y la nutricidon (Rodriguez & Sanchez, 2017).

Lascreencias culturales soncruciales. Encomunidades
indigenas, el cuidado infantil esta arraigado en la cos-
movision, priorizando la conexién con la naturaleza y
el uso de plantas medicinales (Elvir y Asencio, 2006).
En comunidades campesinas, el rol de la madre como
principal cuidadora es fundamental, y las practicas se
enfocan en la proteccion y el cuidado dentro del hogar
(Gonzalez, 2015; Amar et al., 2014).

De igual forma, las caracteristicas geograficas afectan
significativamente. El aislamiento geografico en zonas de
dificil acceso complica el transporte a centros de salud
y la participacion en programas de educacion (Amar et
al., 2014). Las condiciones climaticas extremas, como
sequias o inundaciones, impactan la disponibilidad de
recursos esenciales como agua y alimentos (Eming y
Fijumoto, 2023).

1. Practicas de cuidado nutricional.

En las zonas rurales, el cuidado nutricional en la pri-
mera infancia enfrenta desafios estructurales y cul-
turales que afectan la salud y el bienestar integral
de los nifios y nifias, impactando directamente en el
crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo. En zonas
rurales, las practicas de alimentacion, lactanciay di-
versificacion dietética estan profundamente influen-
ciadas por el acceso limitado a servicios de salud,
educacion nutricional y alimentos de calidad (Pérez
y Alvarado, 2021). Esta situacién se agrava por la
dificultad de transporte y los altos costos asociados
a la adquisicion de alimentos frescos y variados (FAO,
2021). En consecuencia, las familias rurales a menudo
recurren a fuentes de energia de bajo costo, pero con
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escaso valor nutricional, lo que perpetua ciclos de
malnutricion.

Uno de los aspectos mas relevantes dentro de estas
practicas es la lactancia materna, la cual, aunque
recomendada de forma exclusiva durante los primeros
seis meses por la OMS y la OPS por su capacidad
de proporcionar todos los nutrientes necesarios y
proteger contra enfermedades infecciosas (OPS, s.f.),
puede verse comprometida en estos contextos. En
las zonas rurales, esta practica enfrenta obstaculos
como la falta de acompafiamiento profesional, la
persistencia de mitos culturales y la necesidad de las
madres de reincorporarse tempranamente a activi-
dades laborales como la agricultura. (Arocha-Zuluaga,
2022) (Benjumea, 2013).

El estudio de Ledn (2023) indica que las madres de
nifos menores de 12 meses reconocen la importancia
de la leche materna para el desarrollo saludable, cre-
cimiento e inteligencia de sus hijos, destacando su
rol en la prevencion de enfermedades y el aporte de
nutrientes esenciales, aunque la calidad y continuidad
de la lactancia pueden verse comprometidas por la
desnutricion materna y la disponibilidad limitada de
alimentos. Por ello, es crucial reforzar las estrategias
de educacién y apoyo nutricional para asegurar una
lactancia adecuada y complementaria.

A partir del sexto mes de vida, se recomienda iniciar la
alimentacién complementaria sin suspender la lactancia
materna. Es por esto que el Consenso latinoamericano
sobre alimentaciéon complementaria resalta la nece-
sidad de adaptar las recomendaciones nutricionales a
las realidades locales, promoviendo una alimentacion
perceptiva y culturalmente pertinente (Vazquez-Frias
et al.,, 2023). En las zonas rurales, esta alimentaciéon
suele basarse en productos autéctonos como tubér-
culos, cereales y leguminosas; sin embargo, frecuen-
temente presenta una limitada variedad y deficiencias
en nutrientes esenciales o, en algunos casos, debido
a las creencias del “fortalecimiento del estomago”, se
da inicio antes de los 6 meses (Mufioz et al, 2017).

Porotraparte,ladesnutricioncrénica,caracterizadapor
retrasos en el crecimiento, es un desafio persistente
en areas rurales. Investigaciones sefalan que hasta el
30% de los niflos menores de cinco afios en zonas
rurales de paises en desarrollo presentan retraso en el
crecimiento debido a deficiencias nutricionales (Black
et al., 2013). Factores como la pobreza, la inseguridad
alimentaria, la carencia de servicios basicos como agua
potable y saneamiento, asi como la alta incidencia
de enfermedades infecciosas, deterioran el estado
nutricional infantil.

Segun UNICEF (2021), una alimentacion inadecuada
durante los primeros dos afios de vida puede generar
consecuencias irreversibles en el desarrollo fisico y
mental. Es aqui donde las estrategias de fortificacion
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de alimentos, como la adicién de micronutrientes, han
mostrado resultados prometedores en la reduccion
de anemias y deficiencias vitaminicas.

En Colombia, el uso de suplementos como la
Bienestarina Mas®, distribuida por el ICBF (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar), ha sido una
estrategia clave para mejorar el estado nutricional
de la infancia rural. Este alimento de alto valor
nutricional esta diseflado para cubrir las necesidades
de energia y micronutrientes, especialmente en nifios
con riesgo de desnutricion (ICBF, s.f.). No obstante, su
distribucién enfrenta desafios logisticos en territorios
dispersos y de dificil acceso.

La educacién alimentaria y nutricional dirigida a cui-
dadores y agentes comunitarios es otra estrategia
relevante. El ICBF ha desarrollado guias pedagogicas
para fortalecer el conocimiento sobre practicas de
alimentacion saludable, preparacion de alimentos y
sefiales de alerta nutricional (ICBF, s.f.). Estas acciones
buscan empoderar a las familias rurales para que
tomen decisiones informadas sobre la nutricion de
sus hijos.

A pesar de los esfuerzos institucionales, la desnu-
tricion aguda moderada y severa sigue siendo preva-
lente en zonas rurales. Segun la Resolucién 2350 de
2020 del Ministerio de Salud, el manejo integral de estos
casos requiere una atencion diferenciada que incluya
valoracién antropomeétrica, suplementacion con micro-
nutrientes, seguimiento clinico y apoyo psicosocial,
especialmente en nifios menores de cinco afos
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Asimismo, en Colombia, la Procuraduria General de la
Nacion (2024) ha advertido que el incremento de la
pobreza, los flujos migratorios y la pérdida de empleo
han intensificado la problematica de la desnutricion
infantil, lo que demanda una intervencion articulada y
sostenida por parte del Estado y los gobiernos locales
para promover programas que mejoren el acceso a
servicios de salud, educacion nutricional y alimentos
de calidad.

2. Practicas para la prevencion de enfermedades y
cuidado de la salud.

La promocién de la salud en la primera infancia ha
evolucionado hacia un enfoque holistico que reconoce
lainteraccion entre factores biolégicos, sociales y am-
bientales. Segun Camargo-Ramos y Pinzdn-Villate
(2012), la salud infantil no puede entenderse uni-
camente desde la ausencia de enfermedad, sino como
un estado de bienestar integral que requiere la parti-
cipacion activade familias,comunidades e instituciones.

En contextos rurales, los desafios para garantizar el
acceso a servicios de salud son multiples: escasez
de personal médico, barreras geograficas, deficiencias
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en infraestructura y baja cobertura de programas de prevencion
(Alvarez, 2019). UNICEF Colombia ha identificado que estas
limitaciones afectan directamente la capacidad de respuesta ante
enfermedades prevenibles como infecciones respiratorias, diarreas
y parasitosis (UNICEF Colombia, s.f.).

La prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia rural
también requiere intervenciones en agua, saneamiento e higiene;
la falta de servicios sanitarios adecuados incrementa el riesgo de
enfermedades gastrointestinales, especialmente en nifios menores
de cinco afos (Martinez et al. 2022).

La higiene corporal en la primera infancia es una practica funda-
mental para la prevencion de enfermedades y la promocién del
bienestar fisico y emocional (Gonzalez, 2015). Habitos tempranos
de higiene construyen independencia y responsabilidad (Amar y
Asencio, 2014). Un entorno limpio y el cuidado personal brindan
seguridad y pertenencia, fortaleciendo los lazos afectivos a través
de interacciones simples como el bafio diario.

En zonas rurales, la higiene enfrenta desafios por la falta de agua
potable, jabdn y productos de higiene personal. Pérez y Alvarado
(2021) sefalan que la carencia de infraestructuray la irregularidad en
los insumos dificultan la implementacién constante. Esto subraya la
necesidad de intervenciones que provean recursos y eduquen a las
comunidades.

El documento Infantia: Practicas de cuidado en la primera infancia
(Amar et al.,2016) destaca que, en comunidades rurales del Caribe
colombiano, las practicas de higiene corporal estan profundamente
influenciadas por el entorno natural y las dindmicas familiares.
Por ejemplo, el bafio diario puede realizarse en rios o pozos, lo
que implica riesgos sanitarios si no se cuenta con agua limpia o
jabdén adecuado.

Ademas, el mismo estudio resalta que las madres y abuelas son
las principales transmisoras de conocimientos sobre higiene, lo
que refuerza la importancia de incluir a las familias en los procesos
de formacién y acompafiamiento. La higiene corporal no solo se
relaciona con la salud fisica, sino también con la dignidad, el confort
y la autoestima del niflo o nifa.

De igual forma, la higiene oral en la primera infancia es crucial
para prevenir problemas crénicos y fomentar habitos a largo plazo;
es un componente esencial del cuidado integral, ya que influye
directamente en la salud general, el desarrollo del lenguaje, la
autoestima y la calidad de vida (Amar et al., 2014). Sin embargo, la
efectividad de estas préacticas se ve limitada por la falta de acceso
a servicios odontologicos regulares, la escasa educacién en salud
oraly la baja disponibilidad de productos de higiene como cepillos y
crema dental (Pinzdén, 2019).

Una higiene oral deficiente puede llevar a infecciones crénicas, dolor
y dificultades para comery hablar, afectando el rendimiento escolar,
situacién que se agrava en los casos de los nifios con discapacidad
donde los padres poseen un bajo grado de educacién sanitaria
(Serrano et al., 2019). Por ello, la implementacién de programas de
prevencion en la primera infancia es clave para reducir estos riesgos.
Los programas educativos deben abordar no solo el cepillado, sino
también una dieta adecuada que limite los azUcares. Pérez y Alvarado

(2021) sugieren combinar estas estra-
tegias con actividades ludicas. Elacceso
limitado a servicios odontolégicos en
zonas rurales agrava las desigualdades,
lo que requiere politicas publicas con
brigadas de salud bucal, programas edu-
cativosen escuelasruralesydistribucion
de insumos (Amar et al., 2014).

Otro de los factores que influye son las
creencias que conllevan a la realizacion
de acciones desfavorables, como es
sustituir la pasta dental por carbon y
el cepillado dental por el uso de chicle.
A esto se le suman los altos costos
de los insumos para higiene bucal
relacionados con los bajos ingresos de
las familias de las comunidades rurales
(Gonzalez et al,2019).

Segun Pinzoén Falla (2019), los modelos
de atencién en salud oral para la pri-
mera infancia deben contemplar un
enfoque interdisciplinario, que integre
la participacion de profesionales de la
salud, la educacion y la comunidad.

En contextos rurales, esta articulacion
es clave para superar las barreras de
acceso y promover habitos saludables
desde los primeros afios de vida, como
le demuestra el estudio de Martinez
(2011) donde el padre de familia con-
sidera que es el directo responsable
de la salud oral de los nifios, pero
requieren del apoyo de los docentes.

Agudelo (2023) indica que la participacion
de las familias es fundamental en la pro-
mocion de la salud oral. Las madres,
padres y cuidadores deben ser sensi-
bilizados sobre la importancia del cui-
dado bucal desde la erupcién del primer
diente. Las campafias comunitarias, las
visitas domiciliarias y los talleres educa-
tivos han demostrado ser estrategias
efectivas parafortalecerelconocimiento
y las practicas de higiene oral en zonas
rurales.

El lavado de manos es otra practica que
contribuye a la prevencién de enferme-
dades, de forma simple y efectiva,
reduciendo significativamente las infe-
ccionesrespiratoriasygastrointestinales
(Torres, 2018). Este habito, ensefiado
desde la primerainfancia, establece una
base solida para la salud, sin embargo,
algunas comunidades rurales se abaste-
cen de agua directamente de nacimien-

=



+00000.00

tos naturales modificados artesanal-
mente, con un mantenimiento minimo
o inexistente, situacién que representa
un riesgo significativo para la salud
(Lopez et al, 2017).

Torres (2018) subraya que la efectividad
del lavado de manos depende de la dis-
ponibilidad de recursos e infraestructura
adecuada. En comunidades rurales, la
falta de estaciones de lavado de manos
en escuelas y hogares es un desafio.

Ensefiar este habito desde temprana
edad contribuye al desarrollo de habili-
dades de autocuidado y autonomia. Es-
trategias ludicas, como cancionesy juegos,
son efectivas para inculcar esta practica
en nifios pequefios (Amaret al. 2014).

Ademas, el lavado de manos esta estre-
chamente vinculado con la seguridad
alimentaria, la prevencion de la des-
nutricién y de enfermedades como la
infecciéon respiratoria (Mufioz D, 2025).
La OPS advierte que la falta de higiene
en la manipulacion de alimentos y uten-
silios puede provocar infecciones que
afectan la absorcién de nutrientes,
especialmente en niflos menores de
cinco afios (OPS ,2009).

3. Estimulacion y desarrollo cognitivo
-social

Los vinculos afectivos en la primera in-
fancia rural constituyen un pilar funda-
mental para el desarrollo integral de
nifias y nifos, al proporcionar una base
emocional segura que fomenta la resi-
liencia y el bienestar (Ruiz y Velasquez,
2018). La teoria del apego, propuesta por
Bowlby, destaca que las interacciones
afectivas consistentes entre elmenorysu
cuidador primario son esenciales para el
desarrollosocioemocional(Moneta,2014).
En contextos rurales, donde las dinami-
cas familiares suelen estar influenciadas
por estructuras comunitarias, estos vin-
culos se fortalecen mediante practicas
de crianza que priorizan el contacto fi-
sico y emocional.

En zonas rurales, las condiciones de po-
breza, el trabajo agricola y la migracién
de los padres pueden limitar el tiempo
y la calidad de las interacciones afec-
tivas. La Fundacion Tiempo Feliz ha do-
cumentado que muchas familias rurales
enfrentan dificultades para establecer
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vinculos afectivos sélidosdebidoalasobrecargade responsabilidades,
la falta de espacios de juego y la escasa formacién en crianza
respetuosa (Fundacion Tiempo Feliz, 2018).

Sin embargo, otros estudios indican que, en contextos rurales, las
practicas de cuidado afectivo suelen integrarse con actividades
cotidianas, como el trabajo agricola o las labores domésticas, lo
que permite una interacciéon constante entre el nifio y el cuidador
(Castafio,2021). Un estudio cualitativo en comunidades indigenas
de México mostré que las practicas de crianza basadas en la
reciprocidad y el afecto, como el porteo de bebés, fomentan un
apego seguro al mantener al nifio en contacto fisico con el cuidador
durante las actividades diarias (Conafe, 2022). Estas practicas no
solo refuerzan el vinculo emocional, sino que también integran al
nifo en la dinamica cultural de la comunidad.

Investigaciones han demostrado que el contacto visual, el juego in-
teractivo y la comunicacion afectiva refuerzan las conexiones
neuronales en el cerebro infantil, promoviendo el desarrollo cog-
nitivo y emocional (UNICEF, 2019). En este sentido, programas
como el Cuidado para el Desarrollo Infantil (CDI) han enfatizado la
importancia de capacitar a los cuidadores rurales en practicas que
fortalezcan estos vinculos.

La participacion de los padres, especialmente en contextos rurales,
es crucial para fortalecer los vinculos afectivos (Diaz,2025). Estudios
han mostrado que lainvolucracion paternaen actividades de cuidado,
como el juego y la narracion de cuentos, contribuye al desarrollo
de habilidades comunicativas en los nifios (Ponce, 2016). En comu-
nidades rurales donde los roles de género tradicionales predominan,
fomentar la participacién masculina en lacrianzarequiere estrategias
culturalmente sensibles que respeten las dinamicas locales.

Desde el enfoque de derechos, el vinculo afectivo es considerado
una necesidad basica para el desarrollo integral. La Politica de
Atencidén Integral a la Primera Infancia en Colombia reconoce que
el afecto, el buen trato y la contenciéon emocional son condiciones
esenciales para el aprendizaje, la salud mental y la participacion
activa de los nifios en su entorno (Quintero Motta, 2015),

Asimismo, la estimulacién tempranaen la primerainfanciarurales un
componente critico para el desarrollo cognitivo, fisico y socio-
emocionalde los nifios. En contextos rurales, debe adaptarse alentorno,
integrando actividades que aprovechen los recursos locales y respe-
ten las tradiciones culturales (Amar, 2014). La falta de acceso a
materiales educativos y tecnolégicos se compensa con actividades
como el juego al aire libre, la narracion de historias y el uso de
elementos naturales, aunque estas estrategias necesitan comple-
mentarse con recursos mas estructurados.

La propuesta de Cadena et al. (2023) enfatiza que la estimulacion
debe adaptarse a las etapas del desarrollo infantil, promoviendo
experiencias sensoriales, motoras, linglisticas y cognitivas desde el
nacimiento. Los nifios que reciben estimulacién adecuada en los
primeros aflos muestran mejores habilidades de lectoescritura y
matematicas alingresar a la escuela primaria. Un estudio longitudinal
en comunidades rurales de Ecuador encontré que los nifios que
participaron en programas de estimulacién temprana tenian un
20% mas de probabilidades de completar la educacién primaria sin
retrasos (Ponce, 2016).
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Uno de los principales desafios en la ruralidad es la falta de acceso a servicios especializados en desarrollo
infantil. En muchos casos, los centros de salud no cuentan con personal capacitado en estimulacién temprana,
y los jardines infantiles rurales carecen de materiales didacticos adecuados. Esto limita las oportunidades de
los nifios para recibir una atencién oportuna y de calidad (UNICEF Colombia, s.f.).

El proyecto “Tejiendo con la infancia campesina”, desarrollado en la vereda Guanté (Boyaca), propone una vision
integral de la estimulacién temprana desde la arquitecturay la cultura local. A través del disefio participativo de
un Centro de Desarrollo Infantil, se buscé integrar lo pedagdgico con lo ludico, lo comunitario con lo ambiental
y lo educativo con lo afectivo, reconociendo los saberes y practicas del territorio (Martinez, 2025).

La estimulacion temprana en contextos rurales también debe contemplar la participacién activa de las
familias. Las madres, padres y cuidadores son los principales agentes de desarrollo en la primera infancia, y su
empoderamiento es clave para garantizar practicas de crianza sensibles, respetuosas y estimulantes (Henao
et al. 2021). Las visitas domiciliarias, las escuelas de padres y los circulos de cuidado son estrategias efectivas
para fortalecer estas capacidades.

Gomez (2024) afirma que es fundamental que las politicas publicas y los programas de atencion a la infancia
en zonas rurales incluyan componentes de fortalecimiento emocional y acompafnamiento familiar. Esto implica
capacitar a los agentes educativos, brindar espacios de escucha y reflexién a las familias, y garantizar entornos
seguros y amorosos para el desarrollo de los nifios y nifias desde sus primeros afios de vida.
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CONCLUSIONES

Las practicas de cuidado y autocuidado en la ru-
ralidad estan intrinsecamente ligadas a las creencias
culturales y las caracteristicas geograficas de cada
comunidad. En pueblos indigenas, la cosmovisién y
el uso de plantas medicinales son pilares del cuida-
do, mientras que, en comunidades campesinas, el rol
de la madre es central. El aislamiento geografico y
las condiciones climaticas extremas no solo limitan
el acceso a servicios esenciales, sino que también
dificultan la implementacién de habitos de higiene y
nutricidn, lo que resalta la importancia de disefiar in-
tervenciones culturalmente sensibles y adaptadas a
las realidades locales.

La primera infancia rural enfrenta barreras signifi-
cativas en el cuidado nutricional y la prevencion de
enfermedades debido al acceso limitado a servicios
de salud, educacion y alimentos variados, agravado
por el aislamiento geografico y las condiciones socio-
econdmicas. A pesar del reconocimiento general de la
importancia de la lactancia maternay la alimentacién
complementaria adecuada, factores como la desnutri-
cién materna, la persistencia de mitos culturales y la
falta de infraestructuras basicas como agua potable y
saneamiento comprometen su efectividad.

Los vinculos afectivos y la estimulacion temprana son
cruciales para el desarrollo integral en la primera
infancia rural, fomentando la resilienciay el bienestar.
Aunque factores como la pobreza y la sobrecarga
laboral pueden limitar las interacciones, las practicas
de crianza rurales, a menudo integradas en las activi-
dades cotidianas, fortalecen estos lazos. Sin embargo,
la falta de acceso a servicios especializados y mate-
riales educativos requiere que las estrategias de
estimulacién aprovechen los recursos locales, promu-
evan el juego al aire libre y empoderen a las familias
como agentes primarios del desarrollo.

La mejora de las practicas de cuidado y autocuidado
en la primera infancia rural demanda un enfoque
intersectorialy participativo que articule los esfuerzos
de instituciones gubernamentales, profesionales de la
salud, educadores y, fundamentalmente, las familias y
comunidades. Solo a través de una accion coordinada,
con politicas publicas mas inclusivas y programas de
intervencion temprana accesibles y sostenida que
considere las particularidades de cada territorio, se
podra garantizar el derecho al desarrollo pleno y al
bienestar de los niflos y niflas en el ambito rural.
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