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VIII

PRÓLOGO 

El desarrollo integral en la primera infancia nace con el pro-
pósito de ofrecer una mirada profunda y holística sobre el cre-
cimiento de los infantes en sus primeros años. En este ciclo, 
que comprende desde la gestación hasta los ocho años, el 
crecimiento no sucede aislado; se edifica mediante la inter-
conexión entre las dimensiones físicas, socioemocionales, y 
cognitivas, potenciadas por vivencias cotidianas, cuidados 
afectuosos y entornos seguros.  

Este libro destaca la importancia de entender que la primera 
infancia no solo debe abordarse desde la atención a proble-
mas, sino desde la prevención, la estimulación y el acompa-
ñamiento familiar y comunitario, bajo un marco de derechos 
que prioricen la igualdad de oportunidades para los infantes. 
Asimismo, se sostiene en bases pedagógica y científicas que 
promueven hábitos saludables, y un entorno educativo enri-
quecedor. 

De igual forma, el libro profundiza en temas importantes 
como los hitos motores y el neurodesarrollo, la alimentación 
complementaria, la lactancia materna exclusiva, la preven-
ción de la desnutrición, el rol de la salud preventiva, la vacu-
nación, los controles pediátricos e higiene. Además, plantea 
elementos claves en el desarrollo socioemocional, resaltando 
el apego seguro, la regulación emocional la empatía tem-
prana, el manejo de frustraciones y la inclusión emocional.  

En última instancia, esta propuesta invita a familias, docentes 
y actores locales a asumir un acuerdo compartido, crear re-
quisitos que permitan que cada niño desarrolle su máxima 
capacidad. Por lo cual, este libro no solo recopila temas, sino 
que también dirige a la reflexión y a la labor educativa y so-
cial, asegurando que invertir en la primera infancia plantar los 
elementos de una sociedad más honesta, saludable y hu-
mana.   
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INTRODUCCIÓN 

La primera infancia abarca una etapa importante y de gran sensibi-
lidad determinante en el desarrollo humano. En el transcurso de los prime-
ros años, el cerebro experimenta una gran capacidad de adaptación al 
aprendizaje. Lo que ocurre en esta etapa influye decisivamente en la forma-
ción de capacidades motrices, destrezas emocionales, sociales y cognitivas, 
ya que se abre una ventana de oportunidades para promover el desarrollo 
integral en los infantes mediante la estimulación, la alimentación y los vín-
culos afectivos seguros en entornos favorables para su crecimiento. 

El desarrollo infantil es un proceso activo y reciproco en el que in-
tervienen diversos factores como familiares, psicológicos, educativos, cul-
turales y sociales. Por lo tanto, la atención en la infancia temprana ha dejado 
de ser diseñada únicamente desde una posición asistencial para transfor-
marse en una principal prioridad dentro de las políticas públicas, los centros 
educativos y los programas de salud. Respaldar una atención integral con-
lleva identificar cada niño dispone necesidades particulares y que su desa-
rrollo estar sujeto de la relación permanente entre sus características 
personales y el entorno que lo rodea.  

Este libro, Desarrollo integral en la primera infancia surge con el pro-
pósito académico de explorar y explicar los principales componentes que 
influyen en el desarrollo de los infantes durante la primera infancia. En los 
primeros capítulos se examinan los fundamentos de la atención integral y 
neurodesarrollo infantil, así como los roles de la familia, cuidadores y la co-
munidad. Asimismo, abarca el desarrollo físico y motor, detallando los hitos 
progresivos y los métodos de estimulación temprana. Mas adelante, se en-
foca en la lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria, 
menús para alérgicos, prevención de la desnutrición, nutrición con condi-
ciones especiales.  

 
Cada capítulo, se profundiza en el desarrollo socioemocional, incorpo-
rando facetas como el apego seguro, la empatía temprana, la regulación 
emocional, el manejo de frustraciones y la importancia del juego coopera-
tivos, elementos que ayudan al fortalecimiento de la autoestima, la convi-
vencia, la resiliencia y la satisfacción emocional de los infantes. Además, 
el libro procura aportar conocimientos científicos que permitan reforzar 
las prácticas de acompañamiento infantil, impulsar ámbitos seguros y co-
laborar en el plan de estrategias que ayudan el desarrollo completo de los 
infantes. 



CAPÍTULO I: 
FUNDAMENTOS DE LA 
ATENCIÓN INTEGRAL 

Este enfoque analiza los principios fundamentales de la atención inte-
gral desde la perspectiva del ser humano, considerando sus dimensio-
nes física, mental, emocional y social, con el objetivo de no solo tratar 
enfermedades, sino de implementar estrategias de prevención y reha-
bilitación para mejorar las condiciones de vida. De este modo, la aten-
ción integral de la salud se erige como un pilar equilibrado que integra 
servicios completos junto con políticas intersensoriales y el fortaleci-
miento de la comunidad. 
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DEFINICIÓN Y PRINCIPIOS CLAVE. 

La infancia temprana se considera desde la gestación hasta los 8 
años de edad aproximadamente. En esta etapa se debe mirar al niño de 
manera integral y no por partes aisladas. Esto es, para considerar el con-
junto de acciones que se debe tener en cuenta para su aprendizaje. Ade-
más, esta perspectiva comienza por reconocer a los menores y 
adolescentes como portadores de sus derechos con dignidad y habilidades 
para que puedan involucrarse en lo que les concierne (Logros, 2023). 

Además, de considerar al niño de manera integral, se cimienta en 
una perspectiva que lo valora en su totalidad. La atención integral se basa 
en un enfoque de derechos alineados con las pautas de entidades como 
la UNICEF; esto significa que los gobiernos, las organizaciones y los hoga-
res comparten la tarea de establecer ambientes seguros, motivadores y 
que ofrezcan protección. La verdad es que, en contextos de pobreza o de-
bilidad, la falta de salud, educación y protección, acaba rompiendo el apoyo 
que es más necesario (Nájera et al., 2022). 

En pocas palabras, el objetivo no es solo “ayudar por compasión”, 
sino asegurar que las circunstancias de vida faciliten que cada niño y niña 
logren su mayor desarrollo y es por eso que los modelos de atención integral 
enfatizan que las respuestas tienen que ser simultáneamente adecuadas, 
bien organizadas y no sueltas. El fundamento principal desde un inicio es 
que el crecimiento no se limita a aumentar o adquirir vocabularios, sino a 
integrar salud, educación, enseñanza, seguridad y bienestar emocional en 
un solo proceso (Orbe et al., 2023). 

NEURODESARROLLO EN LOS PRIMEROS 3 AÑOS. 

El cerebro del niño crece de una manera extraordinaria, a un ritmo y a una 
velocidad que no volverán a ocurrir en ninguna otra etapa; esto solo su-
cede en sus tres primeros años de vida. No se trata de aumentar en ta-
maño, sino de cómo las neuronas aprenden a interactuar entre sí para 
crear conexiones complejas que apoyarán el pensamiento a futuro. Las 
primeras experiencias significativas funcionan como el adhesivo que une 
estas estructuras biológicas, evidenciando que el afecto y la atención son 
tan esenciales (Lascano et al., 2025). 
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Conforme el infante avanza a su primer año, el dominio de su 
cuerpo comienza a ser importante debido al desarrollo de zonas específi-
cas responsables de sus movimientos. Lo que comienza como una res-
puesta automática se convierte lentamente en comportamientos 
intencionados, tales como agarrar un objeto o intentar arrastrarse para ave-
riguar qué hay a su alrededor. Esto no ocurre de forma aislada, sino que es 
parte de la curiosidad por descubrir su entorno. La familia y los cuidadores 
refuerzan los circuitos sensoriales, facilitando que el niño asimile la infor-
mación de manera más ágil y efectiva, construyendo así  las bases de su 
independencia futura (Ramos & Méndez, 2021). 

Durante el segundo año, el desarrollo del lenguaje se convierte en 
un elemento clave que transforma la forma en que el niño se comunica y se 
relaciona con los demás. Este periodo es fundamental, en la que el niño, a 
través de la imitación y el juego simbólico, permite que un sencillo objeto, 
como un trozo de cartón o madera, se convierta en un teléfono o en un 
coche. Durante esta edad, el avance de la comunicación muestra una fluidez 
cargada del lenguaje oral y gestual, lo que permite que las conexiones neu-
ronales se amplíen con mayor rapidez (Pérez & Salmerón, 2006). 

Al llegar a los tres años de edad,  el cerebro elabora un proceso de 
autorregulación, mediante el cual el niño comienza a identificar que sus ac-
ciones influyen tanto en el entorno como en quienes lo rodean. Cada estí-
mulo permite que se convierta en una conexión física, permitiendo que el 
cerebro pueda adaptarse a cualquier señal de su entorno. El proceso de ma-
duración emocional en esta fase es decisivo para la estabilidad mental, 
dado que influye en cómo la persona regulará el estrés y sostendrá sus vín-
culos interpersonales al llegar a la adultez (Cubillo et al., 2024) 

MARCO LEGAL EN ECUADOR. 

En el contexto ecuatoriano, el cuidado de la infancia no depende única-
mente de la iniciativa personal, sino que constituye un deber establecido 
por la Constitución de la República del Ecuador. El Estado adquiere un claro 
compromiso cuando reconoce a la niñez como un sector de “atención prio-
ritaria”, lo cual significa  que sus derechos deben prevalecer frente a otras 
instituciones (Benavides, 2024). 
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Según Reyes (2021), el estado ecuatoriano cuenta con algunas fun-

ciones como derechos fundamentales, derechos colectivos, sistema judi-
cial, Asamblea Nacional, control y transparencia. Cada una tiene 
competencia y atribuciones definidas para garantizar y velar por la identi-
dad de la nacionalidad de cada niño y que esté libre de cualquier tipo de 
exclusión. Estos marcos legales se han ido adaptando a los cambios so-
ciales, teniendo en cuenta a los padres en una función principal reconocida 
por la ley con el fin de impedir el abandono. 

 
Este conjunto de medidas legales y administrativas reconoce que 

se debe priorizar a la niñez en los primeros años de vida. Además, esta-
blece que el Estado, la familia y la sociedad tienen la responsabilidad de 
compartir y de asegurar un ambiente seguro y digno para fortalecer y pre-
venir cualquier violencia o abandono. La normativa actual da prioridad a 
las acciones de prevención y de acompañamiento permanente a las muje-
res embarazadas y a los recién nacidos de los sectores más vulnerables 
del territorio nacional (Cárdenas et al., 2021). 

 
Dentro del marco legal se otorga a los programas de salud y educa-

ción que dispongan de argumentos válidos para solicitar presupuestos y 
seguimiento pertinente. Del mismo modo, las políticas públicas impulsan 
programas destinados a mejorar la nutrición, atención médica y estimula-
ciones tempranas para contribuir al fortalecimiento cognitivo.  También, 
busca garantizar que cada niño crezca en un entorno lleno de afecto, se-
guridad y de oportunidades para alcanzar su máximo potencial. Estas ins-
tituciones son las encargadas de velar por la infancia y es así como el 
Ecuador fortalece una cultura jurídica centrada en la defensa y valoración 
de la niñez (Jácome, 2022). 

 

EL ROL DE LA FAMILIA. 

El primer escenario donde el niño empieza a desarrollarse y a entender quién 
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es él “es la familia”. En este ámbito no solo se limitan a cubrir necesidades 
de vivienda y alimentación, sino que se establece un refugio emocional en 
donde los pequeños puedan explorar en confianza. En este entorno, lo que 
se hace a diario es el apoyo que se expresa y que va dando forma al carácter 
y a la seguridad. Los padres y cuidadores cumplen una función directa, ya 
que ellos son el espejo donde, a través del trato, aprende (Castillo, 2024). 
 

Dentro de casa, los niños aprenden de manera natural sin notarlo; 
imitan lo que observan sin que nadie se lo proponga. Los actos de cada día: 
como narrar una historia, ayudar en la cocina; sirven para que los adultos 
enseñen a convivir y a tener respeto, todas estas acciones quedan grabadas 
para toda la vida. Este vínculo de confianza hace que el niño se anime a pre-
guntar y a explorar; el interés por saber, le ayudará después en la escuela y 
en las demás relaciones con otras personas. La familia protege y al mismo  
tiempo sirve de respaldo para que el niño aprenda a ser más activo para 
pensar y explorar (Ruiz, 2010). 

 
El papel de la familia ha cambiado con el pasar del tiempo; hoy criar 

a un niño es trabajo de todas las personas que viven en casa, y se necesita 
paciencia y diálogo constante. No existen reglas fijas para hacerlo bien, pero 
acompañar, prestar atención, escucharlos ayuda mucho a que se sientan 
tranquilos y estables en casa y manejen bien sus emociones. Las leyes y lo 
que piensa la sociedad buscan que el cuidado de los niños sea tanto de 
mamá como de papá; se deja la idea de atrás de que solo uno debía cuidar. 
Cuando la familia está cerca, el niño participa y forma mejor su identidad 
(Zambrano et al., 2023). 

 
Por lo tanto, la familia es el primer lugar donde el niño aprende a con-

vivir con los demás y es ahí donde define quién es y toma las bases de lo 
que considera lo bueno y lo malo. Más que compartir genes, la familia fun-
ciona como un conjunto que se mueve y se adapta; en ese entorno es donde 
nacen los primeros afectos, vínculos y experiencias significativas. A través 
de las convivencias diarias adquieren hábitos, valores y forma de relacio-
narse en su comportamiento futuro. Esas relaciones sostienen al niño para 
que pueda ser autónomo y sea capaz de aceptar y afrontar los retos que 
con el tiempo lo llevarán a madurar en la vida (Aucancela, 2025). 
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ROL DE LOS EDUCADORES. 

La infancia no es solo cuidar. Los maestros estructuran los primeros entor-
nos de aprendizaje del niño, orientan y facilitan la adquisición de conoci-
mientos. Ellos influyen en cómo se relacionan, preguntan y descubren 
durante toda su etapa inicial. La tarea del educador es lograr que el aula se 
sienta activa, que cada parte del salón el niño tenga curiosidad por saber 
cada detalle que encuentra. El docente presta atención a cada alumno y re-
conoce que en cada infante lleva su tiempo y aprende con métodos diferen-
tes (Vahos et al., 2019). 

El maestro explora la curiosidad que trae el niño de casa y la junta 
con los temas del programa de educación. De esa forma, lo que aprende el 
alumno se vuelve útil para comprender de manera sencilla y con gusto. Son 
los que enseñan, explican y juegan con ellos; les ayudan a resolver proble-
mas que tienen en el grupo, por eso pasan a hacer su apoyo efectivo, lo-
grando que el estudiante confíe en ellos. Si el maestro inspira confianza, el 
niño aprende mucho más rápido, se siente protegido y su opinión  importa 
y hace que su mente esté lista para nuevas aventuras (Alonso, 2025). 

El trato entre un docente y un alumno es lo que marca el camino es-
colar del niño. Un vínculo cercano hace que el infante tome retos en las cla-
ses con interés y no con miedo. Los maestros ponen atención a cómo un 
niño se comporta; hablan con la familia de inmediato. Hoy en día, el educa-
dor está atento al ritmo de cada alumno, propone, juega, enseña; con la 
ayuda de la familia mantiene un compromiso para el bienestar del niño (Pi-
neda et al., 2023). 

 
Quien enseña debe prepararse siempre, manteniendo una actitud ho-

nesta con su grupo. Mirar cómo aprende y observar cada reacción de cada 
niño para modificar su forma de enseñar y lograr que todos sigan un mismo 
ritmo. La escuela y la casa van por el mismo camino; el niño avanza sin sal-
tos. Por eso es clave que ambos mantengan el contacto constante en la es-
cuela. Ese vínculo ayuda que el niño desarrolle buenas relaciones que con 
el tiempo toman respeto y ayuda mutua como la base de lo que es (Mena 
et al., 2024). 
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ROL COMUNITARIO. 

Detrás de cada niño hay una comunidad invisible que lo sostiene sin 
hacer ruido; es un respaldo que cruza las paredes de la casa y va más allá 
del salón de clases. Jugando en el parque, conversando en la plaza o salu-
dando al vecino es cuando los niños caen en cuenta de algo, ¡que no están 
solos!, descubren y entienden que son parte de algo y es ahí donde aprenden 
que sus acciones llegan a otros. La convivencia se vive en libertad, permi-
tiendo que los niños jueguen, compartan y estén seguros en el barrio, que 
debe ser como la casa:  tranquilo y ordenado (Quecaño & Dominguez, 2025). 

 
Contar con los vecinos, los grupos del barrio marcan la diferencia. 

Las familias encuentran en los vecinos un respaldo al momento de necesitar 
algún apoyo. La comunidad acompaña, transmite valores con juegos, con 
miradas que abrazan al niño con cuidado. La participación de la comunidad 
abre puertas y cobra vida, en ellos nacen: juegos de fútbol, cancha de bás-
quet, bibliotecas, talleres, bailes. Estos espacios son para que los niños pue-
dan moverse y puedan estar lejos de los peligros que los pueden lastimar 
(Ibero, 2025). 

 
Si en las propuestas de la comunidad se suman temas de salud, cos-

tumbres de solidaridad y resolución de problemas, la comunidad se vuelve 
más fuerte, en especial por los niños, que son los más vulnerables del barrio 
más olvidado. Se convierte en un lugar, donde cuidar a los pequeños es lo 
más importante, porque todo niño merece crecer sano y un lugar protegido 
y que lo respeten. El barrio o comunidad viene a ser un espacio en el que lo 
primero que cuidan es la integridad de cada niño para que crezca sano y 
con dignidad (Guzmán, 2019). 

 
Cuando la comunidad está atenta y nota que algo no está bien con 

el niño. Entre vecinos se organizan para llegar a tiempo al lugar donde reside 
el infante. No se busca invadir; se trata de crear una costumbre, que el cui-
dado sea parte del día a día y el bienestar de cada niño nos comprometa a 
todos. Un barrio con lazos fuertes hace que la soledad de una familia pese 
menos en casa (Zibecchi, 2013). 
 



CAPÍTULO II: 
DESARROLLO FÍSICO Y MOTOR 

EN LA PRIMERA INFANCIA
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HITOS MOTORES DE 0 A 12 MESES. 

Desde que el bebé sale del vientre de la madre, lo primero que deben 
hacer los médicos es observar o mirar sus reflejos y sus movimientos, estar 
seguros de que el niño nació en perfectas condiciones. Se dice que, en los 
3 primeros meses, el lactante desarrolla diferentes áreas de su cuerpo, 
como la estimulación sensorial, la estimulación motora, la estimulación 
emocional y la vinculación. El crecimiento del cerebro del bebé depende de 
los estímulos que recibe (Segundo, 2022). 

Alrededor de los 4 a 6 meses, los bebés ya emiten sonidos y se sien-
tan si se los sostiene un poco. En esta etapa comienza a pasarse objetos 
de una mano a otra. También miran sus manos con interés y mantienen la 
cabeza firme. Durante los seis meses, el infante ya logra sentarse sin ayuda 
y empieza a darse vueltas solo. El peso y la talla son muy importantes en 
esta etapa, ya que vienen muy relacionados con su desarrollo motor. El cre-
cimiento es acelerado y comienza a controlar más su cuerpo agarrando ob-
jetos voluntariamente (Pérez, 2022). 

Desde los 7 y 9 meses, el bebé ya se sienta con firmeza sin necesi-
dad de apoyo, lo que permite observar mejor su entorno y participar acti-
vamente en la exploración de los objetos que están a su alrededor. Durante 
esta etapa también comienza a sostenerse sobre las manos y rodillas, re-
alizando movimientos de balanceo que preparan al cuerpo para el gateo. A 
los 9 meses, muchos niños consiguen ponerse de pie, agarrándose de los 
muebles, paredes o de una persona. Para alcanzar sus juguetes, gatean o 
se arrastran coordinando los movimientos de brazos y piernas de manera 
eficiente (Inostroza et al., 2022). 

Durante los 10 meses, el infante adquiere mayor estabilidad corpo-
ral y comienza a elevarse utilizando superficies como apoyo. Cerca de los 
12 meses, suele mantenerse erguido durante breves instante y hace cortos 
recorrido por sí mismo de manera independiente. En esta etapa también 
perfeccionan la manipulación de elementos pequeños mediante movimien-
tos más precisos (Espinoza et al., 2023). 
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HITOS MOTORES DE 12 A 24 MESES. 

Entre los 12 y 18 meses, el niño mejora mucho su equilibrio y se 
mueve con más agilidad al caminar. Alrededor de su primer año, ya camina; 
eso no significa que vaya más avanzado en otras áreas, pero sí refleja que 
su sistema neuromuscular está madurando. A los 18 meses ya tiene el equi-
librio y la agilidad, con ayuda puede subir y bajar escaleras de pie y tiene 
más confianza al moverse en vertical. La marcha se vuelve más coordinada, 
lo que permite al niño explorar su entorno  con más independencia (Ortiz & 
León, 2020).  

Durante los 18 y 24 meses, el niño camina con más agilidad, se 
mueve de un lado a otro con más rapidez y confianza, lanza la pelota hacia 
donde él quiere, lo que muestra que tiene buena coordinación entre ojos y 
manos. A esa edad, el crecimiento físico se vuelve más lento. El niño au-
menta de talla y peso a un ritmo constante, más o menos de 1 cm y 225 
gramos por mes. Estas experiencias ayudan a mejorar la coordinación entre 
los sentidos y el movimiento y hacen que el niño se anime a explorar con 
más seguridad (Pérez et al., 2010). 

Durante esta etapa ya puede hacer más actividades complejas; en 
motricidad fina, gana destreza, lo que permite que arme bloques en filas y 
en torre y explore texturas.  Es capaz de garabatear de forma espontánea y 
mostrar preferencia por una mano sobre la otra, aunque todavía no tiene 
una lateralidad definida. Su habilidad para manipular objetos mejora bas-
tante; puede abotonar, cerrar y abrir tapas y usa materiales con más preci-
sión. Todas estas habilidades lo preparan para empezar a hacer cosas por 
sí mismo, como comer solo (Paredes, 2020). 

A los 24 meses, el niño ya come solo, empieza a controlar sus esfín-
teres y se expresa verbalmente, haciéndose entender para dejar de depender 
tanto de los adultos y resolver cosas básicas por su cuenta. En este periodo, 
el niño gana más autonomía motriz y puede moverse hacia objetos y perso-
nas por su cuenta. Eso cambia su forma de relacionarse, de hablar y de ma-
nejar sus emociones. Varios estudios sobre desarrollo infantil coinciden en 
que moverse y explorar el espacio de forma constante ayuda al niño a forta-
lecer su identidad y la confianza en su propio cuerpo (Rimmon, 2025). 
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HITOS MOTORES DE LOS 24 MESES A LOS 36 MESES. 

Desde los dos años y medio en adelante se nota el cambio que ha 
tenido el niño en su desarrollo físico. Se mueve con más agilidad, corre sin 
miedo a caerse, gira o cambia de dirección al instante; puede saltar con 
ambos pies, se pone de puntillas cuando se lo pides y logra mantenerse en 
un solo pie por un par de segundos. Ya no solo corre rápido, ahora controla 
mejor la velocidad, la dirección y puede esquivar obstáculos. Eso le permite 
jugar de manera más activa y dinámica (Pérez, 2022). 

Cerca de los 3 años, el niño logra saltar en un solo pie, patea la pe-
lota hacia adelante y la lanza por encima del hombro. Esos movimientos 
muestran que ya coordina mejor la vista con las manos al mismo tiempo. 
Participa en su cuidado diario haciendo actividades que provocan movi-
mientos grandes y suaves.  Todo esto pasa porque su cerebro y su cuerpo  
están coordinados, facilitando la conexión entre ambos; de esta manera em-
pieza a controlar sus movimientos a propósito (Molina & Piñón, 2024). 

El niño, ya con 3 años, ya se defiende con las manos tan pequeñas 
que tiene; abrocha botones, usa cuchara, el tenedor lo agarra con más pulso, 
amasa plastilina, recorta y dibuja con lápiz mucho mejor que antes. Ya usa 
los dedos con más precisión, por eso puede ensartar cuentas grandes, girar 
perillas y abrir cerraduras sencillas sin ayuda. Todo esto está relacionado 
en conjunto, favoreciéndole significativamente y preparándole para su nueva 
etapa escolar (Tulcán & Alarcón, 2024). 

 A partir de los 36 meses en adelante, el niño ya tiene buena coordi-
nación en su cuerpo y manos. Ya puede andar en triciclo, saltar hacia ade-
lante, pararse en un solo pie por unos segundos y aguantar jugando por más 
tiempo sin cansarse tanto. Con las manos también avanza; pinta, hace los 
primeros trazos para escribir y usa herramientas simples como tijeras y lá-
pices con más seguridad. En lo social, empieza a entender reglas simples, 
a compartir con otros niños y a usar la imaginación en el juego. Todo esto 
demuestra que está creciendo tanto en lo físico, en su forma de pensar 
cómo de actúa. Esta etapa es el paso hacia las cosas más compleja por su 
cuenta, sin depender tanto de un adulto (Vértiz et al., 2023). 
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ESTIMULACIÓN MOTORA GRUESA. 

Moverse al principio de la vida es más que un simple acto. Es la ma-
nera como exploran el mundo y se relacionan con su entorno. Cuando un 
bebé desarrolla el control de los músculos grandes adquiere confianza e in-
dependencia. Esto le ayuda a tener seguridad, para gatear, pararse o cami-
nar. Estas actividades promueven un buen desarrollo físico y mental. Jugar 
mucho y sin límites es útil porque ayuda a los bebés a ser más fuertes y a 
mejorar su equilibrio y su coordinación (Cabrera & Dupeyrón, 2019). 

Al crecer los niños, la estimulación motora gruesa ayuda a entender 
su cuerpo, logrando hacer actividades físicas que son acordes para su edad. 
Aprenden a ubicarse en el espacio y en el tiempo. Desarrollar estas destrezas 
ayuda a estar en equilibrio y a marcar su lado preferido para moverse. Si co-
rren, saltan o juegan a atrapar, sus músculos se hacen fuertes, y su concen-
tración mejora; Esto le ayudará más adelante a tener un buen físico porque 
cada  movimiento que logran es una meta cumplida que los preparará para 
afrontar los días con gusto y confianza (Guamán & Valdiviezo, 2024). 

La niñez es una etapa asombrosa. El cerebro es tan flexible que res-
ponde bien a las experiencias que llegan por los sentidos y por los movi-
mientos. El cuerpo crece sano y se mueve de forma coordinada; los 
movimientos por reflejo cambian y se vuelven acciones de las que uno se 
da cuenta si se hace a propósito. Si un niño tiene problemas para controlar 
sus movimientos esto puede afectar su juego. Le puede afectar cuando se 
junta con otros niños, por eso es importante ayudarle. Guiando sus primeros 
años con movimientos físicos y suaves que al momento de jugar deben ser 
respetuosos (Erazo et al., 2024). 

Los juegos cotidianos y las actividades realizas en el exterior son 
útiles porque unen la diversión con el ejercicio físico. Lo hacen de forma na-
tural y espontánea en la educación temprana. Al hacer cosas sencillas y en 
equipo, los niños gastan su energía, pero también ganan fuerza y aprenden. 
Aprenden a crear planes sencillos y a explorar. Alcanzan la madurez física, 
le ayuda mucho a su forma de hablar y pensar; también manejan bien sus 
emociones y sentimientos. Darles estos espacios seguros de juego cada 
día es importante. Los niños pequeños tienen oportunidad significativa para 
crecer alegres y con mucha energía y puedan saber bien lo que pueden 
hacer (Chicaiza et al., 2023). 
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ESTIMULACIÓN MOTORA FINA. 

El control de los movimientos de las manos y los dedos es una habilidad in-
teresante que los niños desarrollan al crecer. Pueden explorar texturas, aga-
rrar juguete pasándose de una mano a otra; aunque este cambio lleva 
tiempo, se necesita paciencia y tener lugares seguros. El niño prueba su 
fuerza y también su puntería, permitiendo que el infante explore su mundo 
en cada intento de agarrar para tocar el entorno (Velastegui et al., 2022). 

Los niños pequeños potencian sus habilidades cognitivas, lingüís-
ticas y socioemocional mediante actividades sencillas como abrochar bo-
tones, poner cuentas grandes en un hilo, jugar con plastilina, armar torres 
de cuatro cubos. Los adultos desempeñan un papel importante en esta 
etapa ya que las actividades lúdicas estimulan su interés y permiten activar 
su curiosidad para jugar. Los niños disfrutan explorando y manipular objetos 
con sus manos. Así mismo jugar en casa o en la escuela es una clave im-
portante porque les permite ser más independientes y sentirse seguros (Be-
cerra, 2020). 

Esta habilidad manual esta esencialmente vinculada con el de-
sarrollo cerebral y la capacidad para enfocarse en los detalles específicos 
de su entorno. Cuando un niño adquiere la habilidad de utilizar el dedo 
pulgar y el índice para ejecutar el movimiento de pinza, se abre un univ-
erso completo de posibilidades creativas y de aprendizaje autónomos. 
Por lo tanto, resulta imprescindible establecer rutinas diarias que incen-
tiven a los niños a rasgar papeles, pintar con sus dedos o construir 
bloques pequeños. Estas experiencias iniciales respetan el ritmo natural 
de cada niño (Basto et al., 2021). 

La motricidad fina ayuda a los niños a realizar cosas complejas 
con las manos y al mismo tiempo es divertida. Cuando los infantes utilizan 
pinceles, tijeras o esponjas, su mente trabaja y sus manos se vuelven más 
hábiles. Es bueno verlos sentirse seguros; esto les da ganas de hacer los 
trabajos más complicados y hacerlo solo. Si el lugar donde está es amplio 
y bueno, lo anima a aprender mucho mejor y rápido y no se siente obligado, 
lo considera algo bueno y favorable. Para que esto funcione hay que tra-
tarlos con mucho cariño y celebrar cada logro nuevo que aprendan sus 
manos pequeñas y creativas que  están en constante transformación 
(Quispe, 2021). 
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PREVENCIÓN DE RETRASOS MOTORES EN LA PRI-
MERA INFANCIA. 

Los adultos que cuidan a un bebé desde su nacimiento deben estar 
atentos a los primeros movimientos del infante; la observación detallada 
permite detectar algunos problemas físicos y mentales. Fijarse en los as-
pectos cotidianos, como levantar la cabeza y el movimiento simétrico de 
las piernas, facilitan una intervención oportuna antes posibles problema. 
Cuando la familia recibe información clara y puntual sobre lo que espera en 
cada etapa, se disminuye la ansiedad y se abren oportunidades para actuar 
con amor y naturalidad (Chinga, 2023). 

Es lamentable que el uso excesivo de coches, sillas mecánicas y 
andadores limite el movimiento libre y, en ciertos casos, se obstaculice el 
desarrollo de la fuerza en su espalda y piernas. Al colocarle mantas colori-
das, juguetes suaves y la libertad de moverse a su propio ritmo estamos 
previniendo de manera natural la aparición de posturas incorrectas o debi-
lidad muscular. El juego libre en el suelo representa un gimnasio natural y 
efectivo que se le proporciona al niño durante sus primeros meses. De esta 
manera estamos evitando tener algunas complicaciones para su vida futura 
(Cigarroa et al., 2016). 

Detectar cualquier retraso en el desarrollo motor de un niño a 
tiempo requiere comunicación clara y consistente entre la familia y la es-
cuela. Si los maestros, los padres de familia, hablan honestamente y sin pre-
juicios, se hará más fácil realizar planificaciones, actividades y juegos que 
puedan ayudar a construir áreas que se necesitan para los programas de 
estimulación temprana (Martínez & Calet, 2015). 

El estado emocional de un niño y el cariño que recibe de su familia juegan un 
papel importante en su deseo de moverse y explorar el mundo. Un niño que se 
siente seguro, querido y felicitado por sus padres o cuidadores tendrá más ganas 
de alcanzar los objetos que le llaman la atención. Cuando se realizan juegos, es 
beneficioso cantarle, darle caricias y decirle palabras de aliento; esto hace que 
tenga una experiencia muy feliz y significativa (Medina, 2025).



CAPÍTULO III: 
NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

Durante los primeros meses de vida existe un alto grado de plasticidad 
cerebral, lo que hace que este período sea pertinente para el neurodesarrollo. 
Ante esta premisa elementos como: el ácido docosahexaenoico, araquidónico, 
el hierro y el zinc se han convertido en nutrientes que aportan en la mieliniza-
ción y mantenimiento del sistema nervioso (Nieto Ruiz et al., 2022). 

Por otra parte, la leche materna ha sido estimada como un sistema 
biológico complejo que protege y fortalece el sistema inmunológico de los 
menores. Este componente posee mediadores de la protección contra los 
patógenos como las inmunoglobulinas, lactoferrina y las células inmuno-
competentes, que reducen la incidencia de infecciones respiratorias y gas-
trointestinales; esta función de la lactancia se vuelve un mecanismo de 
defensa biológica (Plaza et al., 2018). 

El conocimiento existente sobre la lactancia materna exclusiva debe 
considerarse de naturaleza relacional, de modo que su impacto en el desa-
rrollo socioemocional del niño se entienda en un marco dialéctico del desa-
rrollo global. Allí, el apego temprano, el contacto piel con piel, la 
sincronización de ritmos durante la alimentación y la interacción emocional 
favorecen la autorregulación y potencian las emociones (UNICEF, 2022). 

Gráfico 1.  
Lactancia materna 

Nota. extraído de Unicef y OMS 
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Tabla No. - 1  
Componentes funcionales de la leche materna y su aporte al desarrollo integral 

Nota. Elaborada por autores 

 
ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

La alimentación complementaria constituye una fase crítica en la 
nutrición infantil, iniciándose alrededor de los seis meses de vida cuando 
la leche materna deja de cubrir completamente los requerimientos energé-
ticos y nutricionales del lactante. Este proceso amerita de la inserción de 
alimentos semisólidos pero sosteniendo la lactancia como la base central 

Componente Función biológica 
principal

Aporte al desarrollo 
infantil Sustento científico

Proteínas de alta 
biodisponibilidad

Formación de teji-
dos y soporte del 
crecimiento

Favorecen el desarro-
llo corporal y la repa-
ración celular

(OMS, 2023); (Álvarez et al., 
2021)

DHA y ARA Maduración cere-
bral y visual

Apoyan memoria, 
atención, lenguaje y 
funciones ejecutivas

(Nieto Ruiz et al., 2022)

Inmunoglobulina A Protección de mu-
cosas

Reduce riesgo de in-
fecciones gastrointes-
tinales y respiratorias

(Plaza et al., 2018)

Lactoferrina
Acción antimicro-
biana e inmunomo-
dulador

Fortalece defensas y 
limita proliferación 
bacteriana patógena

(Ruiz-Ojeda et al., 2022); (Álva-
rez et al., 2021)

Oligosacáridos de 
leche humana

Modulación de mi-
crobiota intestinal

Favorecen bifidobac-
terias y equilibrio in-
munológico

(Plaza et al., 2018)

Vitaminas y minera-
les

Regulación metabó-
lica y neurológica

Contribuyen al desa-
rrollo óseo, cognitivo 
e inmunitario

(OMS, 2023); (Nieto Ruiz et al., 
2022)



29

del mismo; sin embargo, desde una visión técnica la alimentación debe ga-
rantizar un balance proporcionado entre la densidad energética y la calidad 
nutricional con el propósito de evitar deficiencias que podrían comprometer 
el desarrollo de los niños y niñas (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

Por el contrario, desde el contexto fisiológico, inicial una alimenta-
ción complementaria aporta en la maduración del sistema digestivo, motor 
y metabólico. Un niño a partir de los seis meses de edad adquiere control 
cefálico, coordinación motora y capacidades de deglución de texturas, ha-
bilidades que le permiten expandir su dieta. Pese a ello, la evidencia biblio-
gráfica demuestra que cuando existe una inducción errónea se pueden 
generar alteraciones como por ejemplo infecciones, dificultades digestivas 
y retrasos de crecimiento (Fewtrell et al., 2017). 

De la misma manera, se encuentra el principio de adecuación nutri-
cional que alude a que los alimentos complementarios deben cubrir reque-
rimientos de macro y micronutrientes sin comprometer la estancia de la 
lactancia materna. En este contexto, la densidad nutricional se vuelve rele-
vante, dado que, el volumen gástrico del niño o niña es limitado y necesita 
de alimentos altos en nutrientes; conforme a la revisión literaria las dietas 
con escasa diversidad ocasionan grandes riesgos de desnutrición y afec-
ciones al desarrollo cognitivo (Yang et al., 2024). 

En cambio, la diversidad alimentaria es un término más amplio que 
debe entender como una estrategia funcional que permita cubrir varios re-
querimientos nutricionales, por lo que, la incorporación de cereales, legumi-
nosas, frutas y verduras favorece la maduración del sistema digestivo y la 
aceptación sensorial. De tal forma, la exposición temprana a sabores y tex-
turas contribuye en la formación de patrones saludables y a minimizar las 
conductas selectivas en etapas posteriores (Nicklaus et al., 2019). 
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 Gráfico 2. 
Alimentación Complementaria 

Nota. Esquema grafico de la alimentación complementaria 

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES POR EDAD. 

Establecer requerimientos nutricionales de acuerdo a la edad en la 
infancia temprana responde a la necesidad de alinear la ingesta de nutrien-
tes con los procesos biológicos específicos de crecimiento y desarrollo. Du-
rante este periodo, la tasa metabólica basal, la velocidad de crecimiento y 
la plasticidad cerebral condicionan una elevada demanda de energía y nu-
trientes. En este sentido, la nutrición no solo cumple una función de mante-
nimiento fisiológico, sino que actúa como modulador del desarrollo 
estructural y funcional del organismo infantil (Organización Mundial de la 
Salud, 2023). 

En la etapa de 0 a 6 meses del niño, los requerimientos nutricionales 
están determinados por un crecimiento acelerado y por la formación inicial 
de estructuras neuronales críticas. La lactancia materna exclusiva propor-
ciona lípidos estructurales como el DHA, proteínas altamente biodisponibles 
y micronutrientes esenciales que favorecen la mielinización y la organiza-
ción sináptica (Nieto Ruiz et al., 2022). 
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Durante la etapa de los 6 a 24 meses factores como el aumento de 
la masa corporal, la expansión del volumen y actividad motora aumenta pro-
gresivamente. En esta fase el hierro juega un rol importante ya que fortalece 
la síntesis de hemoglobina y transporta oxígeno al cerebro. Por tanto, la de-
ficiencia de este micronutriente generaría anemia y alteraría los mecanis-
mos neuroquímicos asociados a la memoria y atención, lo que refleja una 
relación entre nutrientes y funciones cognitivas (Yang et al., 2024). 

En cambio, en la etapa preescolar que comprende los 2 a 5 años, 
los requerimientos nutricionales deberían consolidar las funciones cogniti-
vas superiores y mantener el crecimiento. Por tal razón, la ingesta de car-
bohidratos suministra energía para desarrollar actividades cerebrales; 
mientras que las proteínas y micronutriente intervienen en la neurotrans-
misión y regulación metabólica (Anjos et al., 2013).  

Gráfico 3.  
Requerimientos nutricionales según edad en la infancia temprana 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Noa. Elaborado por autores. 

MENÚS PARA ALÉRGICOS 

La planificación de menús para niños con alergias alimentarias 
constituye un componente crítico dentro de la nutrición en la infancia tem-
prana, debido a la necesidad de garantizar simultáneamente la seguridad 
inmunológica y la adecuación nutricional. Las alergias alimentarias implican 
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una respuesta adversa del sistema inmunitario frente a proteínas específi-
cas, lo que condiciona restricciones dietéticas que, si no son correctamente 
gestionadas, pueden comprometer el crecimiento y el desarrollo integral del 
niño (Valentín y Mora, 2023). 

Desde una perspectiva fisiopatológica, las alergias alimentarias se 
caracterizan por mecanismos inmunológicos mediados o no por inmuno-
globulina E, que desencadenan reacciones clínicas de diversa severidad. 
Estas intransigencias se pueden llegar a evidenciar dentro del nivel cutáneo 
o gastrointestinal, por ello, la planificación de alimentos necesita de un con-
trol especifico a las exposiciones indirectas y a la prevención de contami-
nación cruzada, lo cual implica un manejo minucioso en la selección y 
preparación del alimento (Muraro et al., 2022). 

Es preciso recalcar que la gestión de menús para niños y niñas alér-
gicos puede incorporar criterios de diversidad alimentaria con el propósito 
de evitar la monotonía dietética. Por ello, la inclusión controlada de alimen-
tos que estén adaptados a la tolerancia de una persona, permitirá asegurar 
un aporte de nutrientes equilibrados, bajo este enfoque no solo se contri-
buye en la estabilidad nutricional, sino que favorece la aceptación alimen-
taria y el desarrollo de hábitos saludables (Pecoraro et al., 2024). 

 

Gráfico 4. 
Menú Alimenticio 
 

Nota. Elaborado por autores. 
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Tabla No. - 2  
Referencias generales para la planificación de menús en niños con alergias alimentarias 

Nota. Elaborado por autores 
 
PREVENCIÓN DE DESNUTRICIÓN 

La prevención de la desnutrición en la infancia temprana constituye 
una prioridad en salud pública, debido a su impacto directo en el crecimiento 
físico, el desarrollo cognitivo y la productividad futura. En este sentido, la 
desnutrición ha sido percibida como un estado multifactorial que implica 
carencias de macro y micronutrientes, por lo que, su prevención merece de 
un enfoque integral que module nutrición, condiciones socioeconómicos y 
servicios de salud (Organización Mundial de la Salud, 2024).  

La desnutrición es una condición que afecta a la proliferación celular 
y la maduración del sistema nervioso. Según estudios, durante los primeros 
años de vida del niño esta alteración puede causar efectos irreversibles en 
la estructura cerebral y en la función cognitiva del ser humano; conforme a 
revisión literaria se ha demostrado que la desnutrición crónica causa menor 
rendimiento académico y dificultades de atención (Yang et al., 2024). 

La desnutrición infantil emerge a causa de la inseguridad alimenta-
ria, la pobreza, el escaso acceso a alimentos altos en nutrientes y a las prác-

A l é r g e n o 
común

Alimentos a evi-
tar

Alternativas reco-
mendadas

Consideración nutri-
cional Sustento científico

Leche de 
vaca

Leche, queso, 
yogurt

Bebidas vegetales 
fortificadas

Asegurar 500–700 
mg/día de calcio y 
vitamina D según 
edad

(Abrams & Scott, 
2016); (Valentin Ros-
tan & Mora Bogado, 
2023)

Huevo Huevo entero y 
derivados

Sustitutos vegeta-
les o formulacio-
nes comerciales

Mantener 1.1–1.3 
g/kg/día de proteína 
total

(Abrams & Scott, 2016)

Gluten Trigo, cebada, 
centeno Arroz, quinoa, maíz

Garantizar aporte 
energético ade-
cuado y fibra dieté-
tica

(Pecoraro et al., 2024)

Maní y fru-
tos secos

Nueces, mante-
quillas

Semillas toleradas 
(según evaluación 
clínica)

Evitar exposición mí-
nima por riesgo de 
anafilaxia

(Muraro et al., 2022); 
(Valentin Rostan & 
Mora Bogado, 2023)

Pescado y 
mariscos

Pescados, crus-
táceos

Carnes magras, le-
guminosas

Sustituir omega-3 
mediante fuentes 
vegetales (ALA)

(Pecoraro et al., 2024)

Soya Productos deri-
vados de soya Otras leguminosas

Mantener aporte 
proteico vegetal 
equilibrado

(OPS, 2023); (UNICEF, 
2023)



34

ticas de alimentación insalubre que hay fuera y dentro de los hogares. Este 
problema complejo exige la prevención desde un enfoque que integre es-
trategias o áreas de intervención nutricional arraigadas a políticas públicas 
que tengan el objetivo de mejorar la calidad de vida a los niños y niñas (Vic-
toria et al., 2021). 

La lactancia materna exclusiva, seguida de una alimentación com-
plementaria adecuada, constituye una de las estrategias más efectivas para 
reducir el riesgo de desnutrición. Estas prácticas permiten cubrir requeri-
mientos nutricionales críticos y fortalecen el sistema inmunológico, redu-
ciendo la incidencia de enfermedades infecciosas que pueden agravar el 
estado nutricional del niño (Keats et al., 2021).  

Ilustración No. - 1  
Estrategias técnicas para la prevención de la desnutrición en infantes 

Nota. Elaborado por autores 

NUTRICIÓN EN NIÑOS ESPECIALES 

La nutrición en niños con condiciones especiales constituye un 
campo de alta complejidad dentro de la infancia temprana, debido a la inte-
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racción entre factores biológicos, metabólicos y funcionales que modifican 
los requerimientos nutricionales estándar. Este grupo poblacional vislumbra 
a niños con capacidades especiales o trastornos de neuro desarrollo, dado 
que tienen necesidades nutricionales determinantes (Hong et al., 2021). 

Alrededor del mundo existen muchos niños con necesidades espe-
ciales que presentan alteraciones en su desarrollo. Por ejemplo, condiciones 
neurológicas pueden generar hipotonía, disfagia o alteraciones en la coor-
dinación oro-motora, lo que limita la ingesta efectiva de alimentos. En estos 
casos, la intervención nutricional requiere ajustar la textura de los alimentos, 
aumentar la densidad energética de las preparaciones y distribuir la ingesta 
en mayor número de tomas para garantizar el cumplimiento de los requeri-
mientos diarios (Costa, 2022). 

Sin embargo, la planificación nutricional en niños con capacidades 
especiales debe estar balanceada con el fin de no afectar su metabolismo. 
En niños con trastornos neuromotores, el gasto energético puede encon-
trarse reducido debido a la baja actividad física, mientras que en enferme-
dades crónicas inflamatorias o infecciosas los requerimientos pueden 
incrementarse significativamente. Esta variabilidad obliga a individualizar 
la ingesta calórica y proteica, evitando tanto la desnutrición como el exceso 
de peso, mediante evaluaciones antropométricas y clínicas periódicas (Or-
ganización Mundial de la Salud, 2023). 

Gráfico 5. 
Alimentación nutricional 

Nota. Elaborado por autores



CAPÍTULO IV: 
DESARROLLO COGNITIVO 

Y LENGUAJE
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ETAPAS DEL BALBUCEO 

El balbuceo es considerado una manifestación del desarrollo lin-
güístico que con el paso del tiempo se ha convertido en un indicador de ma-
duración neurológica que tienen gran potencial y emerge durante la primera 
infancia. Desde los primeros meses de vida, el niño o niña presentan difi-
cultades en su proceso de vocalización, por lo que, potencia la integración 
auditiva y motora aportaran en la adquisición paulatina del lenguaje.  

El neurodesarrollo es un proceso que sostiene que el balbuceo se 
involucra en la organización funcional de las áreas cerebrales vinculadas 
con la comunicación y los procesos de audición temprana (Cantallops, 
2023). En los primeros meses de vida de un niño este produce sonidos aso-
ciados con necesidades fisiológicas, como el llanto y las vocalizaciones gu-
turales. 

Por consiguiente, entre los 4 y 6 meses los niños producen un bal-
buceo simple, el cual se caracteriza por la repetición de emociones vocales 
y consonantes que con el paso del tiempo favorecen en la coordinación fono 
respiratoria. Este proceso depende considerablemente de la interacción ver-
bal con los cuidadores, debido a que la exposición constante al lenguaje fa-
vorece la plasticidad neuronal y el reconocimiento de patrones fonológicos 
del entorno inmediato (Irrazabal & Ruiz, 2025). 

Entre los seis y nueve meses aparece el balbuceo canónico, etapa 
en la que el niño comienza a producir secuencias silábicas repetitivas como 
“mamá” o “papá”. Aunque inicialmente estas emisiones carecen de signifi-
cado semántico, representan un avance importante en la estructuración fo-
nológica y preparación para el lenguaje expresivo. 

Varios estudios con base a la adquisición lingüística recalcan que 
la retroalimentación auditiva y las respuestas emocionales por parte de los 
adultos ayudan a fortalecer nexos neuronales relacionadas con la discrimi-
nación sonora y aprendizaje verbal (Amparo & Navas, 2023). 

Es preciso mencionar que, el desarrollo del balbuceo integra proce-
sos cognitivos como la memoria, atención y reconocimiento social, por 
ende, cuando un niño emite sonidos o responde a estímulos verbales este 
ya posee una producción lingüística parcialmente estable. Por ende, inves-
tigaciones recientes señalan que las experiencias comunicativas enrique-
cidas durante la infancia temprana fortalecen el desarrollo cognitivo global, 
especialmente en áreas relacionadas con comprensión verbal y regulación 
emocional (Yang et al., 2024).   
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Tabla No. - 3 

Características evolutivas de las etapas del balbuceo en la infancia temprana 

Nota. Elaborado por autores 

 
PRIMERAS PALABRAS Y FRASES 

La aparición de las primeras palabras constituye uno de los procesos 
más relevantes del desarrollo infantil debido a que refleja la integración pro-
gresiva entre maduración neurológica, memoria semántica y experiencia so-
cial. Antes de emitir palabras comprensibles, el niño desarrolla habilidades 
de discriminación auditiva y comprensión lingüística que le permiten asociar 
sonidos con objetos, personas y acciones de su entorno (Cantallops, 2023). 

Durante los doce y dieciocho meses, un niño produce palabras ais-
ladas relacionadas con su entorno y vinculo más cercano, por lo que estas 
experiencias verbales que aparecen poco importantes como repetir el nom-
bre de un familiar o de objetos se convierten en un pilar de aprendizaje 
puesto en el cerebro del niño empieza a priorizar conceptos asociados con 
sus experiencias significativas. De la misma manera, la estimulación verbal 
por parte de las familias aporta en la consolidación de redes neuronales 

Etapa del bal-
buceo

Edad aproxi-
mada

Características princi-
pales

Importancia cogni-
tiva y lingüística Sustento científico

Vocalizacio-
nes reflejas 0–2 meses

Llanto, sonidos gutura-
les y reacciones fisio-
lógicas

Favorecen la comu-
nicación inicial de 
necesidades bási-
cas

(Cantallops, 2023)

Arrullos y so-
nidos gutura-
les

2–4 meses
Emisión de vocales 
prolongadas y sonidos 
suaves

Estimulan reconoci-
miento auditivo y 
control respiratorio

(Irrazabal & Ruiz, 
2025)

Balbuceo sim-
ple 4–6 meses Repetición de sílabas 

aisladas

Fortalece coordina-
ción motora y discri-
minación fonológica

(Amparo & Navas, 
2023).

Balbuceo ca-
nónico 6–9 meses Secuencias repetitivas 

como “ma-ma”
Prepara estructuras 
lingüísticas iniciales

(Amparo & Navas, 
2023).

Balbuceo va-
riado 9–12 meses

Combinación diversa 
de sonidos y entona-
ciones

Favorece imitación 
verbal y compren-
sión comunicativa

(Yang et al., 2024)

T r a n s i c i ó n 
hacia pala-
bras

12 meses en 
adelante

Asociación de sonidos 
con significado

Marca inicio del len-
guaje funcional

(Martínez Prado et 
al., 2024)
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vinculadas con la comprensión y producción lingüística lo cual ayuda al de-
sarrollo comunicativo de los infantes (Amparo & Navas, 2023). 

Dentro de la estimulación verbal, un niño combina términos para co-
municar sus necesidades, por lo que estas estructuras iniciales representan 
el desarrollo progresivo del pensamiento simbólico y de las relaciones lógi-
cas entre conceptos; en este sentido el aprendizaje lingüístico refleja que 
las primeras combinaciones verbales fortalecen los procesos asociados 
con la memoria y el razonamiento verbal (Luque et al., 2016). 

Desde este esquema las primeras palabras de un niño dependen de 
la interacción social y de la capacidad del representante para responder a 
las iniciativas comunicativas. Las respuestas afectivas, el contacto visual y 
las conversaciones bidireccionales favorecen la consolidación del lenguaje 
funcional y fortalecen habilidades relacionadas con atención conjunta y 
comprensión contextual. Estudios actuales sobre neuropsicología infantil 
destacan que las experiencias comunicativas enriquecidas mejoran signifi-
cativamente el desarrollo cognitivo y lingüístico durante la infancia tem-
prana (Irrazabal & Ruiz, 2025). 

 
Ilustración No. - 2  
Evolución de las primeras palabras y frases en la infancia temprana 

 

Nota. Elaborado por autores 
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ESTIMULACIÓN SENSORIAL 

La estimulación sensorial en la infancia es sustancial para el desarrollo neu-
rológico, cognitivo y emocional del niño. En este sentido, por medio de las experien-
cias auditivas o visuales, el cerebro tiene la capacidad de organizar información y 
fortalecer las conexiones neuronales relacionadas con elementos claves como la 
percepción o la regulación conductual. Varias investigaciones han fijado que el neu-
rodesarrollo infantil beneficia la plasticidad cerebral y la consolidación de habilidades 
cognitivas (Cantallops, 2023). 

Se precisa recalcar que un proceso sensorial eficiente potencia las habili-
dades cognitivas como la atención, memoria y resolución de problemas. Durante la 
primera infancia, el cerebro presenta niveles elevados de plasticidad neuronal, in-
crementando la capacidad de adaptación frente a estímulos variados. De este modo, 
existen estudios que fundamentan que los ambientes sensoriales aportan al desa-
rrollo de funciones ejecutivas y fortalecen el lenguaje y la coordinación motora (Quin-
tana, 2023). 

La estimulación auditiva y visual también influye sobre la adquisición del 
lenguaje y la organización cognitiva. La exposición a sonidos, conversaciones, mú-
sica y estímulos visuales variados fortalece procesos relacionados con discrimina-
ción auditiva, atención selectiva y memoria verbal. Sin embargo, la sobreexposición 
a estímulos digitales puede alterar mecanismos naturales de procesamiento sen-
sorial y reducir interacciones sociales necesarias para el desarrollo comunicativo. 
Evidencia científica reciente demuestra que la calidad de los estímulos posee mayor 
relevancia que la simple cantidad de exposición sensorial aislada (Yang et al., 2024). 
 
Ilustración No. - 3  
Tipos de estimulación sensorial y su influencia en el desarrollo infantil 
 

 

Nota. Elaborado por autores 
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JUEGOS PARA LÓGICA 

Los juegos para lógica representan estrategias fundamentales para 
el fortalecimiento del desarrollo cognitivo durante la infancia temprana, de-
bido a que estimulan procesos relacionados con razonamiento, atención y 
resolución de problemas. 

Por medio de las actividades lúdicas, el niño aprende a reconocer 
patrones y a establecer relaciones de manera paulatina, por lo que, la neu-
rociencia educativa permite que el juego favorezca áreas cerebrales involu-
cradas en funciones ejecutivas y aprendizaje particularmente en la primera 
infancia (Quintana, 2023).  

Las actividades de clasificación permiten a futuro desarrollar habi-
lidades cognitivas, en este caso cuando un niño agrupa objetos por color o 
tamaño, este fortalece sus capacidades de categorización. Por tal razón, 
estos procesos favorecen la comprensión secuencial, las relaciones numé-
ricas y los razonamientos abstractos, además de que las experiencias lúdi-
cas fortalecen la memoria, el control y la reflexión cognitiva (Núñez, 2023). 

Los juegos de construcción y rompecabezas también poseen efec-
tos relevantes sobre el desarrollo lógico y espacial infantil. La manipulación 
de piezas, el ensamblaje de estructuras y la resolución de desafíos visuales 
estimulan procesos asociados con percepción espacial, coordinación mo-
tora y planificación cognitiva. De este modo, estas actividades incrementan 
la persistencia frente a problemas y fortalecen habilidades de concentración 
sostenida. Investigaciones contemporáneas subrayan que los materiales 
manipulativos conciben mayores oportunidades de exploración cognitiva y 
creatividad a diferencia de otras técnicas y dinámicas (Johnstone et al., 
2022). 

Asimismo, los entornos naturales potencian la curiosidad y ofrecen 
estímulos dinámicos que fortalecen atención y pensamiento flexible. La evi-
dencia científica actual sostiene que los espacios educativos basados en 
interacción, manipulación y resolución de problemas generan mayores be-
neficios cognitivos que metodologías centradas exclusivamente en repeti-
ción memorística (Yandún Cartagena et al., 2025). 
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Tabla No. - 4  
Juegos lógicos y habilidades cognitivas fortalecidas en la infancia temprana 

Nota. Elaborado por autores 
 
 
LENGUAJE EN AUTISMO 

El desarrollo del lenguaje en niños con Trastorno del Espectro Au-
tista (TEA) presenta características particulares asociadas con diferencias 
en la comunicación social, procesamiento sensorial e interacción cognitiva. 
Aunque algunos niños desarrollan lenguaje verbal funcional, otros presentan 
dificultades en la comprensión pragmática, expresión oral y uso del len-
guaje. Ante esta premisa, las alteraciones comunicativas en el TEA depende 
de las diferencias en los mecanismos de atención conjunta y el procesa-
miento social y emocional (Irrazabal & Ruiz, 2025). 

En la niñez, las primeras manifestaciones relacionadas con altera-
ciones del lenguaje incluyen la ausencia de balbuceo funcional, limitada res-
puesta al nombre y dificultades para compartir intereses por medio de 
gestos o expresiones verbales. Estas señales tempranas suelen observarse 
antes de los tres años y constituyen indicadores relevantes para la detección 
precoz del TEA. Estudios neuropsicológicos recientes destacan que la iden-
tificación temprana de dificultades comunicativas permite implementar in-
tervenciones oportunas orientadas al fortalecimiento del desarrollo 
lingüístico y cognitivo infantil (Cantallops, 2023). 

El lenguaje en niños con TEA también puede caracterizarse por eco-
lalias, inversión pronominal, dificultades para interpretar expresiones figu-
radas y alteraciones en la comprensión pragmática. Aunque algunos niños 

Tipo de juego 
lógico

Características prin-
cipales

Habilidades cogniti-
vas desarrolladas

Ejemplos de acti-
vidades

S u s t e n t o 
científico

Clasificación Organización por 
atributos

Categorización y análi-
sis

Agrupar colores, 
figuras o tama-
ños

(Núñez, 2023)

Seriación Ordenamiento se-
cuencial

Pensamiento lógico y 
comparación

Ordenar objetos 
de menor a 
mayor

( Q u i n t a n a , 
2023).

Rompecabezas Unión de piezas vi-
suales

Atención y percepción 
espacial Puzzles infantiles

(Yandún Car-
tagena et al., 
2025)

Construcción Manipulación de blo-
ques

Resolución de proble-
mas y creatividad

Torres y estructu-
ras

(Johnstone et 
al., 2022)

Juegos simbóli-
cos

Representación ima-
ginaria

Abstracción y razona-
miento verbal

Cocinitas y dra-
matizaciones

( C a l d e r ó n 
Masa et al., 
2025)

Juegos de me-
moria

Asociación y repeti-
ción visual

Memoria operativa y 
concentración

Cartas y secuen-
cias (Núñez, 2023)
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desarrollan vocabulario amplio, presentan limitaciones para utilizar el len-
guaje dentro de contextos sociales cotidianos. Desde la perspectiva cogni-
tiva, estas dificultades afectan procesos relacionados con inferencia social, 
flexibilidad mental y comprensión emocional (Luque et al., 2016). 

La intervención temprana constituye uno de los factores más im-
portantes para favorecer el desarrollo comunicativo en niños con TEA. 

Las terapias focalizadas en estimulación del lenguaje, comunica-
ción y fortalecimiento de interacción social aportan al desarrollo de habili-
dades expresivas. De la misma manera, los enfoques interdisciplinarios 
abordan aspectos cognitivos, emocionales y sensoriales relacionados a los 
procesos comunicativos. Por ende, las intervenciones individualizadas du-
rante la primera etapa de vida mejoran la funcionalidad lingüística y favore-
cen los niveles de autonomía socioeducativa (Martínez et al., 2024). 

 

 
MATERIALES CASEROS COGNITIVOS 

Los materiales caseros cognitivos constituyen recursos pedagógi-
cos relevantes para estimular el desarrollo intelectual durante la infancia 
temprana mediante experiencias accesibles, manipulativas y contextualiza-
das. El uso de objetos cotidianos permite fortalecer habilidades relaciona-
das con atención, memoria, razonamiento y coordinación motora a través 
de actividades prácticas que favorecen el aprendizaje activo. El proceso de 
neuroeducación contemporánea esboza que las experiencias manipulativas 
causan una mayor consolidación neuronal dado a que, integran percepción 
sensorial y resolución de problema en escenarios relevantes para un niño 
(Yandún et al., 2025). 

La aplicación de materiales reciclados ayuda y favorece procesos de 
creatividad, en este caso varios elementos como tapas, cajas e incluso botellas 
se han convertido hoy en día en recursos didácticos que fomentan las habili-
dades cognitivas desde edades tempranas, por lo que, es importante que los 
padres apliquen estas estrategias desde casa para preparar sensorialmente 
al niño antes de entrar a su etapa escolar inicial (Calderón et al., 2025). 
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Los materiales caseros son elementos que aportan al desarrollo de 
funciones ejecutivas vinculadas a la memoria, control atencional y resolu-
ción de problemas. Adicional a ello, la presencia de juegos elaborados con 
tarjetas o dinámicas de asociación fortalecen los procesos cognitivos 
siendo este importante para el aprendizaje escolar. En este caso, estas ac-
tividades permiten adaptar el nivel de dificultad según la necesidad del su-
jeto social; por tal razón el aprendizaje manipulativo evidencia que la 
interacción física con materiales fortalece el razonamiento lógico y consigo 
la comprensión conceptual (Núñez, 2023). 

Por otra parte, la participación familiar en las actividades cognitivas 
potencia el desarrollo infantil, en este contexto, las experiencias comparti-
das entre adultos y niños favorecen el lenguaje, la interacción y la construc-
ción de aprendizajes por medio de procesos de acompañamiento; desde 
una perspectiva sociocognitiva, el aprendizaje depende a las interacciones 
sociales donde se vea involucrado en el desarrollo de actividades lúdicas. 
Por ello, estos materiales se han transformado en herramientas que forta-
lecen los vínculos familiares y la comunicación interpersonal (Quintana, 
2023). 

 
Ilustración No. - 4  
Estrategias de materiales caseros para estimular habilidades cognitivas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaborado por autores 



CAPÍTULO V: 
DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL
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APEGO SEGURO. 

El desarrollo de la identidad en los niños se centra en diferentes fac-
tores, como la genética, carácter e interacción social en el contexto familiar, 
por lo tanto, la familia desempeña un papel fundamental tanto con el cui-
dador, mamá, papá o algún familiar cercano. El apego se edifica y se sujeta 
a través de lazos emocionales donde los niños establecen a lo largo de su 
formación integral, y busca de protección, afecto y seguridad. Sobre esto, 
Rimascca et al., (2025) consideran una técnica de regulación emocional ya 
que intervienen en la manera en que los niños expresan sus emociones, cu-
riosidades e impulsos, y manifestaciones esenciales de un apego seguro.  

El alto nivel de apego puede ajustar los efectos de negación tem-
prana en los logros del desarrollo, los niños con apego de desconfianza ex-
ponen mayores complicaciones al expresarse y una baja calidad de vínculo 
con sus padres en la preadolescencia, proporcionalmente con aquellos que 
manejan apego seguro. Al respecto, González et al. (2024) sostienen que, 
un apego seguro consiste en comportarse como un elemento protector, cal-
mando los efectos negativos de la reacción desafiante temprana y propor-
cionando un crecimiento más autosuficiente y saludable. 

La atención y el afecto son las principales figuras de apego que se 
entregan a los niños, ya que permitirá a ellos enfrentar desafíos que se les 
van presentando a lo largo de la vida. Por lo tanto, el papel fundamental de 
los padres o cuidadores es importante en la protección psicológica del niño 
frente a las pruebas adversas que sufra la presencia de al menos alguno de 
ellos proporcionen el afecto indispensable para que el niño profundice un 
apego seguro puesto que es un principio de resiliencia (Rivas & Avello, 2023). 

REGULACIÓN EMOCIONAL. 

La habilidad de regulación emocional establece una conexión entre el im-
pulso y la acción, que refuerza la habilidad de tolerar la frustración, confu-
sión y dudas. Cabe destacar el interés de las emociones de la madre, radica 
esencialmente en que los niños se sujetan a las expresiones afectivas de 
los adultos como modelo para adecuar su conducta. El adulto identifica fre-
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cuentemente las etapas emocionales del niño, aplica medidas de tranquili-
dad a través de una respuesta de conducta adecuada, como dar afecto al 
niño, mimar al niño y le habla suavemente (Milozzi & Marmo, 2022). 

Las habilidades de la regulación emocional se desarrollan en todo 
el periodo vital. Sin embargo, en el recién nacido la competencia regulatoria 
depende de mecanismos fisiológicos e impulsivos que requieren la dispo-
nibilidad de los cuidadores principales quienes cumplen una importante res-
ponsabilidad. A través de las normativas principales externas los lactantes 
van procesando métodos autorregulatorios antes de los 3 meses ya mani-
fiestan conductas orientadas a consolarse de forma independiente. Cerca 
de los 7 meses los infantes muestran un avance significativo en su memo-
ria, lo que les permite adelantar situaciones y formarse para lo que vendrá 
a partir de claves ambientales ya que ayudan a la regulación (Olhaberry & 
Sieverson, 2022). 

En el transcurso que los niños avanzan en su desarrollo socioemo-
cional y cognitivo, las funciones ejecutivas y las acciones durante la primera 
infancia se vuelven fundamentales para adquirir habilidades avanzadas de 
regulación emocional. Cuando las relaciones emocionales entre madre e 
hijo se vuelven más complejas a lo largo de este ciclo, es importante enten-
der como los factores maternos pueden influenciar como un modulador en 
la regulación emocional en los infantes en esta etapa (Simaes et al., 2024). 

Al entender la importancia de la regulación emocional dentro del 
entorno escolar, familiar y social es probable diseñar un progreso de inter-
vención temprana con un conjunto de planificación que no solo fortalezcan 
estas habilidades emocionales, mientras que apoyen las familias en la 
crianza de acuerdo con el respeto y la prudencia. De tal manera, se apoya 
al éxito escolar y al desarrollo socioemocional durante un largo periodo, ade-
más se asegura un porvenir prometedor para los infantes (Castillo & 
Iguasña, 2025). 

MANEJO DE FRUSTRACIONES. 

El manejo de frustración es un dominio o respuesta que se produce 
cuando una persona deja recibir o recibe una degradación de la recompensa 
esperada más bien en situaciones de retraso o inconvenientes a la hora de 
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lograr el refuerzo. La tolerancia a la frustración es la habilidad de soportar 
las dificultades que se presenten y enfrentarlos para lograr los objetivos. 
Experimentar un alto nivel de tolerancia a la frustración es de mayor impor-
tancia, la población infantil con mayores habilidades no solo expone la baja 
tolerancia a la frustración por sí misma, sino más bien hacia las equivoca-
ciones ajenas, ya que puede afectar a sus interacciones sociales (Gómez 
et al., 2022). 

Por lo tanto, es importante tener presente que la familia tiene un rol 
fundamental en la educación emocional y por consiguiente en la regulación 
de esta, entre otras cosas de la manera de la crianza que se aplique. Los pa-
dres deben enseñar, desde pequeñas capacidades que les permitan a los in-
fantes sobreponerse frente a situaciones desagradables. Sin embargo, tiene 
como objetivo comprender los beneficios de la regulación emocional de los 
infantes y la capacidad de tolerancia a la frustración (Reyes & Moran, 2024). 

La frustración por falta de recompensa se refiere a la experiencia 
afectiva causa por la ausencia de una recompensa precipitada. Cabe des-
tacar que los niños con desregulación exponen un deterioro en estos pro-
cesos, de forma que la reducción del umbral emocional para la frustración 
disminuye sus capacidades cognitivas y de control lo que soporta manifes-
taciones conductuales de frustraciones más frecuentes y difíciles. Por otro 
lado, un amplio grupo de evidencia neuroimagen protege estos déficits 
(Ametti et al., 2022). 

Al evaluar la frustración, la irritabilidad se considera una señal de la 
frustrante falta de recompensa. En tal sentido los niños con mayores niveles 
de irritabilidad suelen presentar altos niveles de frustración. Los infantes 
irritables que se enfrentan a tareas frustrantes podrían tener dificultades 
para emplear habilidades de regulación emocional que les permita controlar 
su atención a estímulos benéficos ya que es una habilidad importante en la 
relación con los procesos de regulación emocional. Normalmente, la frus-
tración parece reducir la flexibilidad de la atención principalmente en los in-
fantes con irritabilidad aguda, por eso puede afectar su tratamiento de 
regulación emocional (Jiménez et al., 2022). 

JUEGO COOPERATIVO 
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En el campo educativo reconocer el papel crucial del desarrollo so-
cial en la formación integral de los infantes es un tema primordial. En este 
sentido, los juegos cooperativos se fundamentan como una estrategia in-
valuable para estimular las habilidades sociales durante este periodo crítico 
del desarrollo infantil.  A través de la colaboración, comunicación y el res-
peto mutuo promovidos por estos juegos, los niños no solo consiguen ha-
bilidades sociales fundamentales sin que también desarrollan un 
comportamiento positivo en el aprendizaje y reconforta su auto concepto 
(Bonilla & Marcano, 2024). 

El juego cooperativo concentrado desde sus distintas tipologías per-
mite organizar actividades dinámicas y lúdicas que colabora de manera sig-
nificativa en el desarrollo de las habilidades sociales y mejora la convivencia 
entre los infantes en quienes se aplica. La ejecución de los juegos coopera-
tivos en el aula logra una gran ventaja, se convierten en herramientas flexi-
bles que pueden adaptarse a contextos culturales y niveles educativos 
diferentes y particulares con el objetivo de dar respuestas a desafíos y ne-
cesidades realizadas en los procesos de aprendizaje y los vínculos de con-
vivencia (González & Calle, 2025). 

El juego cooperativo aplicado en las clases de educación física 
aporta oportunidades para que los niños pongan en práctica sus destrezas 
y ventajas partiendo del disfrute dando como resultado participaciones que 
impulsan valores que llevan a un excelente convivir. Es importante incorpo-
rar el juego cooperativo como plan pedagógico en las clases de educación 
física siendo este un instrumento útil en el espacio educativo para la rela-
ción al interior de los establecimientos educativos (Cárdenas et al., 2020). 

Por otro lado, Reyes et al. (2025) sostienen que, el juego cooperativo 
es una vía admirable para los infantes desarrollen sus habilidades sociales 
desde temprana edad. De la misma forma se involucran en actividades gru-
pales en un medio que colabore de manera principal al prestar atención, ex-
presar sus sentimientos y usar la empatía hacia los demás, precisamente 
impulsando principios de solidaridad y el trabajo en común. En cuanto a la 
capacidad para solucionar conflictos, es importante impulsar habilidades 
que apoyen la autonomía, integrándose de su seguridad y confianza ya que 
se recrean en la intervención de los juegos simbólicos formando parte de 
un grupo de reconocer el trabajo en equipo. 
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EMPATÍA TEMPRANA 

La empatía temprana es un concepto que sirve en el infante y ase-
gura las bases para la afectividad en la edad adulta, de ahí la calidad de re-
alizar un análisis de esta. A pesar de la imaginación, el ser humano es apto 
de colocarse en el lugar del otro o estar dentro de la misma situación que 
experimenta el otro para entender su posición y permanecer en la probabi-
lidad de ayudar o respaldar con él. Por otro lado, esta percepción abarca la 
necesidad de hacer una lección desde los aspectos cognitivos, emocional 
y circunstancial lo que señala que el pensamiento es principalmente multi-
dimensional (Nuñez et al., 2021). 

La empatía aparece tempranamente cuando los infantes colaboran 
en actividades de manera cooperativa, aprecian patrones de respuesta pro-
social y aceptan retroalimentaciones emocionales lógicos. Estos procedi-
mientos exigen compromisos debido que la empatía no sustituye de forma 
espontánea, sino de colaboración afectiva guiadas y resistentes. Las expo-
siciones prosociales tempranas conciben acciones como compartir elemen-
tos, aliviar a un compañero colaborando en asignaciones comunes y 
proporcionar ayuda espontanea (Alarcón et al., 2026). 

En el transcurso de la primera infancia, la contestación de los infan-
tes al sufrimiento ajeno intercambia de un sufrimiento personal irresistible 
a una respuesta empática más enfocada hacia los demás que frecuente-
mente provoca comportamientos. La capacidad empática resulta como un 
elemento protector contra respuestas no agradables desde los primeros 
años hasta la infancia. Involucra un cambio de inquietud de uno mismo a la 
preocupación por los demás y se desenvuelve junto con progresos en la di-
ferencia entre el yo y el otro, la toma de perspectiva y la regulación emocio-
nal (Ornaghi et al., 2020). 

A partir de los 2 años de edad se consolida de forma estructurada 
la atención en los niños, despertando el interés hacia estímulos agradables, 
la capacidad de aplazar la gratificación y la habilidad para seguir instruccio-
nes. Estas son destrezas claves para las conexiones interpersonales y la in-
corporación en el entorno escolar inicial. Así mismo, el juego se intensifica 
y aparecen las habilidades de simulación, que permiten expresar la expe-
riencia vivida y transformarla. Esto ayuda los infantes a integrar y dar sen-
tido a sus experiencias y cualquiera de los demás promoviendo la regulación 
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emocional y favoreciendo las habilidades cognitivas que profundizan la em-
patía y las cualidades auto reflexivas (Olhaberry & Sieverson, 2022). 

INCLUSIÓN EMOCIONAL 

La inclusión emocional abarca ciertas virtudes y cualidades, en esencia 
identifica el poder de la inclusión para transformar habitantes y población. 
Debemos tener en cuenta una visión diversa de aprendizajes de la infancia 
como suelen ser cognitivos, emocionales, sociales y éticos. La inclusión 
previa a su primera infancia forma una base primordial para el desarrollo in-
tegral de los niños, libremente de sus características personales, sociales 
o culturales. En los previos primeros años de vida el infante prueba un pe-
riodo crucial de incremento y aprendizaje, y es aquí donde abarca y se mol-
dean su futuro social y emocional (Sáez et al., 2023). 

Por lo tanto, fomentar destrezas socioemocionales como el auto-
control, autoconocimiento y empatía desde edades tempranas ayuda al cre-
cimiento integral de los infantes reconfortando su resistencia, autoestima 
y disposición para enfrentar desafíos de manera saludable, apoyando ám-
bitos escolares inclusivos y cómodos, evitando el acoso escolar y fomen-
tando la solidaridad y compañerismo entre los niños. A través de su 
importancia, el desarrollo socioemocional ha sido minimizado en las ins-
tituciones educativas (Pucuji et al., 2025). 

Considerando el tema, se sugiere aplicar talleres, programas dirigi-
dos a las familias, para fortalecer la crianza positiva, la comunicación emo-
cional y la interacción en el proceso educativo. Sin embargo, las 
instituciones deben de favorecer alianzas con sociedades comunitarias que 
apoyen estos propósitos. Asimismo, es importante crear y adaptar recursos 
y actividades lúdicas reflexivas que respondan características culturales, 
emocionales y sociales en el entorno educativo, asegurando una educación 
emocional inclusiva y apropiada (Guzmán et al., 2025). 

En ambientes escolares, su estrategia necesita metodologías acti-
vas que autoricen la reflexión sobre las emociones en espacios seguros 
donde se facilite la expresión emocional sin juicios. La búsqueda actual se-
ñala que los estudiantes con mayor inteligencia emocional muestran me-
nores niveles de ansiedad y buenas relaciones interpersonales, algo que 
influye satisfactoriamente en su desempeño académico la institución tiene 
la tarea de organizar programas de educación emocional desde las edades 
tempranas con una visión humanística e inclusiva (Oña et al., 2025). 



CAPÍTULO VI: 
SALUD PREVENTIVA
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CALENDARIO DE VACUNACIÓN 

Las vacunas son un método de protección activa y funcionan como 
productos orgánicos que abarca uno o varios antígenos. El propósito de su 
administración es producir una respuesta del sistema inmunológico que repita 
una infección natural, cediendo que el organismo cause defensas especiales 
y permanentes hacia un determinado microorganismo. Por lo tanto, cuando 
el infante vacunado se presenta nuevamente a ese microorganismo su sis-
tema inmunológico está preparado para combatirlo (Rodríguez et al., 2025). 

Los motivos más frecuentes de los padres o cuidadores para no in-
munizar al infante no son conscientes de la necesidad de vacunarlos por 
tener miedo a los efectos secundarios o estamos muy ocupados suele 
haber distancia de centros de vacunación, falta de disponibilidad personal 
de vacunación o falta de vacunas en los centros de vacunación. Por lo tanto, 
los profesionales enfermeros deben brindar más información sobre los pe-
ligros y beneficios de las vacunas a los padres o cuidadores (De La Cruz & 
Gonzales, 2023). 

La inmunización representa una de las propuestas más efectivas 
en la salud pública, por lo que aportan significativamente la reducción, pre-
vención y control de enfermedades transmisibles. Su ejecución ha permitido 
reducir la mortalidad infantil y mejorar la calidad de vida en el pueblo pediá-
trico al nivel general. En Ecuador el ministerio de Salud Pública motiva el 
plan Nacional de Inmunización para asegurar la participación gratuita y uni-
versal. Además, perseveran brechas del conocimiento en el esquema de va-
cunación por el lado de los padres, cuidadores debido a los retos 
relacionados a entornos de vulnerabilidad social, cultural y educativa (Nar-
váez et al., 2026). 

CONTROLES PEDIÁTRICOS 

Los controles pediátricos se ha identificado que al monitorear el 
crecimiento y desarrollo del infante es posible poder identificar y llegar a 
tratar factores de riesgo que puedan alertar a enfermedades crónicas en un 
futuro. La condición nutricional durante la primera infancia representa un 
pilar importante para el crecimiento, desarrollo y bienestar de los infantes. 
En esta época de la vida la nutrición no solo interviene en la salud del infante 
y en su rendimiento cognitivo físico y social (Picon et al., 2025). 
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La ausencia de controles no solo evita detectar signos de alerta, sino 
que disminuye la orientación profesional sobre la alimentación complemen-
taria prácticas de cuidado y de higiene. Por su parte, Toaquiza & Vargas 
(2025), analizan que, los infantes estén afiliados a seguros públicos, pero 
esto no asegura el acceso afectivo a servicios de centros de salud ya que 
no son accesibles cultural o geográficamente.  Proteger una infancia salu-
dable conlleva a transformar los ámbitos donde los infantes crecen con im-
portancia en la etapa de mil días para romper el ciclo de pobreza y rechazo. 

La desnutrición infantil puede prevenirse mediante la implementa-
ción de políticas públicas que impulsen la lactancia materna, una adecuada 
alimentación y controles pediátricos periódicos. De tal forma, se evita que 
los niños crezcan con falencias intelectuales y físicas que en el transcurso 
de la vida adulta tendrían complicaciones productivas con enfermedades 
metabólicas y crónicas. Así mismo, la desnutrición es un tema que no se 
puede abordarse de forma aislada, porque está estrechamente relacionada 
con los cuidados e higiene y las enfermedades infecciosas (Bonilla & No-
riega, 2023).  

La situación de la desnutrición infantil, los controles pediátricos y 
su vínculo con el crecimiento infantil es bien reconocido por la literatura 
científica.  De acuerdo con (Yanangómez & Santana, 2025) señalan, que los 
mil días son cruciales para el desarrollo infantil y los controles preventivos. 
Pero existe una falta de conocimiento sobre el factor directo de los contro-
les médicos preventivos en el crecimiento peso y talla en infantes, específi-
camente en comunidades rurales.  

HIGIENE DIARIA.  

La higiene es elemental para mantener una buena salud. Su ense-
ñanza se inicia desde los primeros años de vida; de hecho, hacia el tercer y 
cuarto año de edad, estas prácticas dejan de ocupar un lugar principal en la 
enseñanza, puesto que se busca que los niños las hayan incluido como una 
rutina diaria mediante reglas y actividades que fortalecen su independencia. 
Por lo tanto, como hábito saludable, la higiene debe estar centrada en los 
infantes para que entiendan la relación entre higiene y salud ya que se pue-
den transmitir enfermedades por falta de rutinas de higiene saludables (Guz-
mán y Valle et al., 2024). 
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 En este caso, es importante resaltar que la higiene diaria está in-
fluenciada no solo por la educación, sino por el entorno familiar y cultural, 
los cuales juegan un papel importante en la formación de los infantes. Uno 
de los componentes que se debe de implementar en las prácticas de cui-
dado es el lavado constante de las manos así como el correcto manteni-
miento y cambio de los utensilios de aseo personal. Mantener estos 
implementos limpios y ordenados es crucial, ya que los infantes aprenden 
no solo a través de instrucciones, sino mediante la repetición frecuente de 
estas acciones en su cotidianidad, lo que les permite asimilar el hábito y 
trasladarlo a su propia experiencia (Ullón et al., 2024). 

Para conservar una buena apariencia física se requiere realizar ru-
tinas de higiene personal. De este modo se reduce la propagación de enfer-
medades y enseñarles desde de su niñez hábitos de higiene para tener una 
excelente salud, para esto, se necesita obtener implementos básicos para 
ejecutar una buena higiene personal. Además, se debe de realizar la higiene 
diaria de los genitales externos cuidadosamente y enjugar correctamente 
para evitar la contaminación intima (Pérez et al., 2022). 

La consolidación de hábitos de higiene diaria durante los primeros 
años impacta la salud personal y requiere de un esfuerzo coordinado entre 
la escuela y la familia. Se recomienda insistir en el porqué de la higiene, lo 
cual conecta de forma inmediata este hábito con el conocimiento científico. 
Las observaciones e ideas que construyen los infantes suelen relacionar de 
forma directa a los microbios con la enfermedad; por ejemplo, asocian que 
los microbios se encuentran en el estómago cuando se sienten mal o tienen 
gripe. Esto resulta particularmente relevante, ya que, debido a la falta de hi-
giene, relacionan la aparición de hongos con el lavado incorrecto de manos, 
y de bacterias con una deficiente higiene dental (López-Luengo et al., 2021). 

RUTINAS DE SUEÑO.  

 El sueño en los infantes es fundamental para su desarrollo motor, cognitivo 
y físico. Sin embargo, la ausencia o el manejo inadecuado de rutinas de 
sueño en la primera infancia conlleva consecuencias a largo plazo, afec-
tando el desarrollo del infante hasta la adolescencia. Asimismo, estas alte-
raciones se asocian con un menor rendimiento cognitivo y problemas 
conductuales en el futuro. De la misma manera, es esencial mencionar que 
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los patrones de sueño-vigilia son inmaduros al nacer, y que los cambios más 
rápidos y significativos en la arquitectura del sueño ocurren en el transcurso 
de los primeros seis meses de vida (Gonçalves et al., 2023).  

En la infancia, el significado del sueño domina el valor de la relación 
que tiene con el crecimiento, el desarrollo cerebral y la función del aprendi-
zaje. En el transcurso de los primeros años de vida, el cerebro experimenta 
un rápido crecimiento y desarrollo, la rutina de sueño tiene un papel impor-
tante tanto en la creación de conexiones neuronales como en su funciona-
miento. Desde el momento que los niños nacen hasta los 6 años, atraviesan 
cambios importantes en la manera que descansan y en sus necesidades 
(Haylý et al., 2025) 

Las dificultades del sueño más frecuentes son el insomnio de con-
ciliación, los despertares nocturnos recurrentes y la apnea obstructiva del 
sueño. Por lo general, estos trastornos tienen una etiología multifactorial, 
suelen ser crónicos y generan un impacto negativo tanto en el desarrollo y 
calidad de vida del infante como en su entorno familiar. Por tal motivo, los 
trastornos del sueño deberían ocupar un lugar principal en el abordaje diag-
nóstico y terapéutico de los infantes con trastornos del neurodesarrollo (Ál-
varez, 2022).  

El ejercicio óptimo de higiene considera una hora estándar de acos-
tarse. Una excelente rutina de sueño duradero, facilita un lugar para dormir 
tranquilamente y disminuir la exposición al tiempo de pantallas en el trans-
curso del día, facilitando rendimiento en los elementos conductuales del 
sueño manteniendo en cuenta la duración del sueño. Esta falta de conoci-
miento con respecto al sueño refuerza la importancia de aprender más 
sobre los desafíos planteados para participar de forma efectiva en la sen-
sibilización de los hábitos diarios de sueño (Gomes et al., 2023). 

PRIMEROS AUXILIOS. 

 El conocimiento de los primeros auxilios tiene el propósito de elevar 
la preparación de los adultos, quienes, como responsables de los infantes, 
deben canalizar las demandas educativas en los servicios de salud pública. 
Con el fin de promover el máximo potencial de desarrollo de la población 
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pediátrica, se les deben otorgar herramientas que permitan prevenir y miti-
gar accidentes ocasionados por la conducta de riesgo inherente a la niñez. 
Cabe señalar, que se registran numerosos casos de emergencias provoca-
das por los infantes, ya sea en el hogar o en las instituciones educativas 
(Aldunate et al., 2020). 

Los primeros auxilios se orientan a asegurar una participación hu-
manitaria, no intrusiva y enfocada en el cumplimiento de diversos objetivos. 
Entre los principales se encuentran: el ofrecer alivio físico y emocional, pro-
mover la recuperación continua de la persona, así como tranquilizar y ayudar 
a quien se encuentra en crisis. Asimismo, buscan ayudar a reconocer las 
necesidades y preocupaciones que se presentan en ese momento, animar 
a la persona a adaptarse a la situación para asumir un rol más activo y, fi-
nalmente, vincularla con otros servicios locales del sector público o privado 
para mejorar su situación (Arteaga Fuentes, 2023).  

Las instituciones educativas desempeñan un papel importante al im-
pulsar la salud y la prevención de accidentes, capacitando a docentes y estu-
diantes para ofrecer atención prioritaria en caso de siniestros. Los docentes 
deben actuar como promotores de las acciones de primeros auxilios, contri-
buyendo al desarrollo de una cultura preventiva y al fortalecimiento de la se-
guridad pública. A través de la formación institucional en primeros auxilios, 
se les dota a las personas de los conocimientos, la confianza y el criterio ne-
cesarios para ayudar ante cualquier emergencia (De Melo et al., 2023).  

Las normas y uso de primeros auxilios dentro de las unidades edu-
cativas tanto públicas como privadas, así como en los Centros de Desarrollo 
Infantil (CDI), son esenciales en la educación inicial. Por ello, se debe enfati-
zar la preparación de los docentes y cuidadores, quienes asumen el cuidado 
principal y la enseñanza de los infantes. Por consiguiente, es fundamental 
que estén calificados para ofrecer atención inmediata ante un accidente que 
se presente dentro de las instalaciones. Al respecto, en los primeros auxilios 
es crucial reconocer que las técnicas aplicadas varían de acuerdo con la 
edad y el estado en el que se encuentre el infante (Murillo et al., 2021). 
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DETECCIÓN TEMPRANA. 

 Se debe tener en cuenta que los factores ambientales y biológicos influyen 
directamente en el proceso de crecimiento y en las etapas del desarrollo in-
fantil. Ante cualquier sospecha de alteración o rezago en la evolución del 
infante respecto a los parámetros habituales de las primeras etapas, es prio-
ritario diagnosticar el nivel afectado e identificar el conflicto para diseñar la 
intervención oportuna. En el ámbito de la prevención, es crucial garantizar 
una atención temprana que permita detectar a tiempo trastornos y altera-
ciones del desarrollo infantil (Villegas & Tulcanazo, 2023). 

La detección temprana de alteraciones en el desarrollo permite in-
tervenciones más efectivas y apropiadas, mitigando consecuencias a largo 
plazo en el entorno educativo y social. Por ejemplo, la identificación opor-
tuna de los trastornos de los sonidos del habla hace posible intervenir den-
tro de la ventana crítica del desarrollo neurológico, optimizando los 
resultados en el lenguaje y en las capacidades sociales. Por el contrario, 
cuando no se detectan estas dificultades a tiempo, se tiende a producir tras-
tornos del lenguaje persistentes y barreras en el aprendizaje (Vera, 2026). 

La visión internacional sostiene que la inclusión debe empezar en la 
primera infancia por medio de políticas y prácticas que reconozcan y valoren 
la diversidad desde el principio del proceso educativo. En esa misma direc-
ción, se promueve una agenda universal de desarrollo infantil que integra a 
los niños con discapacidad dentro de sistemas de soporte integrales, para 
asegurar su acceso a oportunidades de aprendizaje y a situaciones de bie-
nestar a lo largo de la vida. Desde esta perspectiva, un aspecto clave es la 
capacidad de detección temprana, la cual constituye la puerta de entrada 
para garantizar dichas intervenciones oportunas (Moncayo et al., 2025). 

La ausencia de medidas de detección temprana tiene como conse-
cuencia directa que muchos infantes no se beneficien de las ventajas de 
una intervención temprana. En este contexto, las pruebas de tamizaje para 
el autismo en la primera infancia son herramientas de carácter observacio-
nal, diseñadas para infantes a partir de los 12 meses de edad. El rango de 
edad de estos instrumentos y el hecho de que se basen en la observación 
directa los convierten en un complemento fundamental para aquellas eva-
luaciones estructuradas mediante cuestionarios para los padres, cuyos re-
sultados pueden estar influenciados por factores sociodemográficos y 
culturales (Mata et al., 2025). 
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COLECTIVO DE AUTORES



Desarrollo integral en la primera infancia de 0 a 3 años aborda 
los principales factores que intervienen en el crecimiento fí-
sico, cognitivo, lingüístico, socioemocional y preventivo de 
los niños durante sus primeros años de vida. La obra analiza 
los fundamentos de la atención integral, el neurodesarrollo, 
los hitos motores, la estimulación temprana, la lactancia ma-
terna, la alimentación complementaria, la prevención de la 
desnutrición, el apego seguro, la regulación emocional, el 
juego, la inclusión y la salud preventiva. Desde un enfoque 
académico, educativo y familiar, el libro ofrece orientaciones 
para padres, cuidadores, docentes y actores comunitarios, 
promoviendo entornos seguros, afectivos y estimulantes que 
favorezcan el desarrollo pleno de la niñez.


