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Introducción 

En el marco de la Política de Calidad para la Educación Preescolar, Básica y Media, 

el Ministerio de Educación Nacional de Colombia (MEN) enfatiza la relevancia de 

promover experiencias significativas que contribuyan al desarrollo integral de la niñez, al 

fortalecimiento institucional y al mejoramiento continuo de las prácticas pedagógicas. Esta 

orientación impulsa el diseño y la implementación de proyectos educativos innovadores 

que incidan de manera positiva en la formación de los estudiantes y en el acompañamiento 

a las familias, reconociendo el papel central que estas desempeñan en los procesos 

educativos y en la construcción de entornos de cuidado. 

En este contexto, la sistematización de experiencias se constituye en una 

herramienta metodológica de investigación orientada a la reflexión crítica sobre la práctica 

profesional. Su finalidad es interpretar los procesos vividos, reconstruir los aprendizajes 

derivados de la acción y generar conocimientos que favorezcan la transformación de las 

prácticas educativas y sociales. Desde esta perspectiva, la sistematización no solo permite 

ordenar y comprender las dinámicas de una experiencia, sino también volver sobre ella para 

identificar sentidos, tensiones y oportunidades de mejora. 

La presente sistematización se centra en la experiencia “Manos a la Obra”, 

desarrollada por las profesionales de la salud Laura Echeverry (psicóloga) y Angélica 

Ramos (pediatra). Este proyecto interdisciplinario tuvo como objetivo fortalecer las 

competencias parentales de los cuidadores principales de niños y niñas entre cero y diez 

meses de edad. La iniciativa surgió en Cali, Valle del Cauca, en el marco de la práctica 



profesional de las autoras en consultorios privados durante los años 2023 y 2024, periodo 

en el cual se evidenció un aumento significativo en las consultas relacionadas con crianza, 

lactancia materna y desarrollo infantil temprano. Posteriormente, en el contexto de la 

Maestría en Atención Integral a la Primera Infancia de la Universidad Icesi, el proyecto 

adquirió mayor estructura conceptual y metodológica, integrando marcos teóricos 

actualizados y una comprensión más amplia del acompañamiento a las familias. 

Durante su implementación, “Manos a la Obra” atendió aproximadamente a 80 

familias en modalidad presencial y a más de 200 cuidadores mediante espacios virtuales 

sincrónicos. La población beneficiaria estuvo conformada principalmente por madres 

primerizas, padres jóvenes y otros cuidadores significativos como abuelos y tías que 

asumían un rol activo en el cuidado cotidiano de los bebés. Aunque la mayoría residía en 

zonas urbanas de Cali, el uso de plataformas digitales permitió la participación de familias 

de municipios cercanos, de otras regiones del Valle del Cauca e, incluso, de diferentes 

lugares del país. 

El proyecto se desarrolló con el propósito de ofrecer herramientas teóricas y 

prácticas que facilitaran a los cuidadores el ejercicio de una crianza respetuosa, informada y 

sensible. Para ello, se abordaron temas de alta demanda en la consulta clínica, como la 

alimentación complementaria, la lactancia materna, el juego en la primera infancia, el 

manejo de emociones y el desarrollo de habilidades sociales durante los primeros meses de 

vida. Asimismo, la incorporación de estrategias de mediación digital amplió el alcance de 

la propuesta, permitiendo ofrecer orientación a un mayor número de cuidadores a través de 

sesiones virtuales interactivas, videoconferencias temáticas, cápsulas educativas y espacios 

de preguntas y respuestas. Esta modalidad favoreció la participación de familias con 



limitaciones de tiempo o movilidad y contribuyó a consolidar una comunidad de apoyo en 

torno a la crianza y al bienestar infantil. 

La sistematización de la experiencia permitió documentar los aprendizajes 

emergentes, analizar las transformaciones observadas en las prácticas de crianza y 

reflexionar sobre las implicaciones pedagógicas y profesionales del proceso. Asimismo, 

hizo posible identificar los desafíos encontrados, reconocer las estrategias más efectivas y 

visibilizar oportunidades de mejora para futuras intervenciones dirigidas a la primera 

infancia y a sus cuidadores. En conjunto, este ejercicio de reconstrucción y análisis aporta 

elementos valiosos para fortalecer las prácticas interdisciplinarias de acompañamiento 

familiar y promover experiencias educativas significativas en el campo de la primera 

infancia. 

El presente documento se estructura en siete apartados que abordan los 

componentes esenciales de la sistematización: el problema de sistematización, los 

antecedentes, los objetivos, el marco teórico, la metodología, las consideraciones éticas y 

los resultados obtenidos. Cada apartado se desarrolla desde una perspectiva académica y 

reflexiva, orientada a generar aportes significativos al campo de la educación y la atención 

integral a la primera infancia. 

Al hablar del problema de la Sistematización de la experiencia “Manos a la Obra” 

surge de la necesidad identificada en la práctica profesional de las autoras, quienes 

evidenciaron que muchos padres y cuidadores carecen de información clara, orientación 

oportuna y acompañamiento continuo respecto a las prácticas de crianza durante los 

primeros meses de vida del niño. 



En el ejercicio clínico, se observó que los cuidadores suelen recibir información 

fragmentada o contradictoria sobre aspectos esenciales del desarrollo infantil, tales como la 

alimentación complementaria, la lactancia materna, juego en la infancia, manejo de 

emociones y habilidades sociales. Esta situación generaba inseguridad y dudas frente al rol 

parental, afectando el bienestar y la formación de vínculos seguros entre el niño y su 

entorno familiar. 

Ante este contexto, las autoras identificaron la necesidad de generar un espacio 

interdisciplinario que integrara saberes de la psicología y la pediatría, orientado a brindar 

apoyo educativo y emocional a las familias. Así nació la experiencia “Manos a la Obra”, 

concebida como un escenario de acompañamiento profesional que utiliza estrategias 

presenciales y virtuales para fomentar prácticas de crianza respetuosas, amorosas y basadas 

en la evidencia científica,  por ello a continuación se encuentra  explícito a través de los  

capítulos. 

Primer capítulo hace referencia al problema central de la sistematización se enfoca 

en analizar, interpretar y reflexionar sobre esta experiencia educativa, comprendiendo sus 

aportes, desafíos y transformaciones tanto en los cuidadores como en las profesionales que 

la implementaron. 

En el segundo capítulo se evidencia como los antecedentes del desarrollo integral 

de la primera infancia ha sido objeto de atención prioritaria por parte del estado colombiano 

y de organismos internacionales. Políticas como la Estrategia de Atención Integral a la 

Primera Infancia “De Cero a Siempre” (MEN, 2013), así como los lineamientos del 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), promueven la articulación 



intersectorial para garantizar los derechos, el bienestar y la educación de los niños desde 

sus primeros años de vida. 

En el ámbito internacional, organismos como la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han enfatizado que 

los primeros mil días de vida son determinantes para el desarrollo físico, neurológico, 

emocional y social del ser humano. En este periodo, la calidad del vínculo afectivo y las 

prácticas de cuidado tienen un impacto profundo en la salud mental y el aprendizaje 

posterior. 

No obstante, persisten desafíos relacionados con la desinformación, las creencias 

tradicionales y la escasa orientación profesional en temas de crianza. En este contexto, la 

experiencia “Manos a la Obra” se propone como una respuesta formativa e innovadora que 

busca acercar el conocimiento técnico y científico a las familias, mediante estrategias 

accesibles, dinámicas y contextualizadas. 

El objetivo general como tercer capítulo de la presente sistematización es analizar 

la experiencia de la educación en salud con respecto a la crianza respetuosa y responsable 

mediante las sesiones “Manos a la Obra” durante el 2024 y su contribución en los 

cuidadores, expresa con claridad la intención central del estudio, orientada a comprender 

críticamente cómo la educación en salud fortalece las competencias parentales en los 

cuidadores de niños y niñas en la primera infancia. Este objetivo trasciende la mera 

descripción de una práctica, ya que se enfoca en la reflexión analítica y la interpretación de 

los aprendizajes generados a partir de la experiencia, con el propósito de evidenciar su 

impacto en las dinámicas de crianza, el acompañamiento familiar y la práctica profesional 

en salud. 



Desde un enfoque cualitativo, el objetivo general se sustenta en la interpretación de 

los significados y transformaciones que emergen del proceso educativo vivido por los 

cuidadores y por las profesionales de la salud. En este sentido, se articula con los principios 

de la sistematización de experiencias (Jara, 2018), que promueve la construcción de 

conocimiento a partir de la práctica, favoreciendo una mirada crítica y participativa sobre 

los procesos formativos. Además, este objetivo integra los componentes esenciales del 

proyecto de educación, salud y crianza respetuosa desde una perspectiva interdisciplinaria, 

donde la psicología y la pediatría convergen en torno a la formación integral de los 

cuidadores. 

En relación con los objetivos específicos, estos se estructuran de manera coherente 

con el propósito general y evidencian una progresión lógica en la comprensión del 

fenómeno estudiado. El primer objetivo, enfocado en describir el proceso realizado por las 

profesionales de la salud Laura Echeverry y Angélica Ramos, tiene un carácter descriptivo 

y contextualizador, dado que busca reconstruir el proceso metodológico, pedagógico y 

logístico de la experiencia “Manos a la Obra”. Este objetivo permite comprender las 

estrategias implementadas, las condiciones de desarrollo del proyecto y la coherencia entre 

los fundamentos teóricos y la acción práctica. 

El segundo objetivo específico, orientado a indagar los aprendizajes obtenidos por 

los principales cuidadores después de asistir a la experiencia, adquiere un enfoque 

evaluativo y comprensivo. A través de este, se pretende identificar los conocimientos, 

actitudes y comportamientos adquiridos por los cuidadores en temas de desarrollo infantil, 

salud y crianza respetuosa. Este análisis posibilita valorar la efectividad educativa de las 



sesiones y cómo estas influyeron en la consolidación de prácticas más conscientes y 

coherentes con las necesidades del niño o la niña. 

El tercer objetivo, que propone describir los cambios en las creencias y prácticas de 

los cuidadores en su rol parental después de participar en la experiencia, profundiza en la 

dimensión transformadora del proceso formativo. Este objetivo permite examinar los 

efectos de la intervención educativa en las representaciones y valores que orientan la 

crianza, destacando los procesos de resignificación que los cuidadores realizan al 

comprender la importancia del afecto, la empatía y la comunicación en el desarrollo 

infantil. Así, se evidencia el impacto real del proyecto en la vida cotidiana de las familias 

participantes. 

Por último, el cuarto objetivo indica identificar las mejoras en la práctica pediátrica 

y psicológica que se deben realizar para procurar el desarrollo de los niños a partir de la 

formación de sus principales cuidadores este cumple una función reflexiva y proyectiva, 

permitiéndoles a las autoras analizar su propio quehacer profesional, reconociendo 

aprendizajes, retos y oportunidades de mejora surgidos a partir de la experiencia. De esta 

forma, el proyecto no solo beneficia a los cuidadores, sino que también impulsa el 

crecimiento profesional y la innovación en los campos de la psicología y la pediatría. 

En conjunto, los objetivos de la sistematización muestran coherencia interna, 

pertinencia y articulación metodológica, siguiendo una secuencia que va de la descripción 

del proceso a la interpretación de los resultados y la reflexión profesional. Esta estructura 

responde a la naturaleza de la sistematización, que busca comprender la práctica en su 

totalidad, reconstruirla críticamente y generar aprendizajes que nutran tanto la teoría como 

la acción. 



En este orden de ideas, los objetivos reflejan una visión humanista, educativa y 

participativa de la salud y la crianza, en la que el conocimiento se construye colectivamente 

entre profesionales y familias. A través de esta experiencia, se fortalece la comprensión de 

la crianza respetuosa como un proceso integral que promueve el desarrollo emocional, 

físico y social de los niños y niñas, reafirmando el compromiso de las profesionales con la 

mejora continua de su práctica y con la generación de conocimiento aplicado al bienestar 

infantil. 

En el cuarto capítulo se evidencia como el marco teórico se sustenta en cuatro ejes 

conceptuales: el desarrollo infantil, las pautas de crianza, la educación mediada por la 

virtualidad y la sistematización como estrategia investigativa. 

En primer lugar, se considera la infancia como una etapa de desarrollo integral, en 

la que el aprendizaje se construye activamente a través de la interacción con el entorno 

(Piaget, 1972; Vygotsky, 1979). La estimulación temprana y el acompañamiento emocional 

constituyen pilares esenciales en este proceso. 

En segundo lugar, se abordan las pautas de crianza, entendidas como el conjunto de 

normas, valores y prácticas transmitidas por los adultos a los niños. Desde la perspectiva de 

la crianza respetuosa, se promueve la comunicación afectiva, el reconocimiento de las 

emociones y el fomento de la autonomía infantil. 

El tercer eje corresponde a la virtualidad como entorno educativo. La expansión de 

los medios digitales ha permitido nuevas formas de enseñanza y aprendizaje, facilitando el 

acceso a información confiable y la creación de comunidades virtuales de apoyo entre 

cuidadores. 



Finalmente, se profundiza en la sistematización de experiencias como método de 

investigación cualitativo que integra la práctica con la reflexión teórica, orientado a 

comprender, reinterpretar y mejorar las acciones educativas desde la experiencia vivida 

(Jara, 2018). 

En el quinto capítulo se encuentra la metodología de la Sistematización se enmarca 

en un enfoque cualitativo de tipo interpretativo, que permite comprender los significados, 

aprendizajes y transformaciones generadas por la experiencia. 

El proceso se estructuró en tres fases: 

Fase descriptiva: recopilación de información mediante entrevistas, encuestas 

virtuales y diarios de campo. Se documentaron las actividades, los temas abordados y las 

percepciones de los cuidadores. 

Fase reflexiva: análisis crítico de los hallazgos y experiencias vividas, identificando 

factores facilitadores y obstáculos del proceso educativo. 

Fase interpretativa: construcción de conclusiones y aprendizajes que integran teoría 

y práctica, generando aportes a la intervención profesional y al conocimiento académico. 

La población participante estuvo conformada por padres y cuidadores de niños y 

niñas entre cero y diez meses, quienes participaron voluntariamente en las sesiones 

educativas. El análisis de la información se realizó mediante categorización temática, 

triangulación de fuentes y validación interpretativa por parte de las autoras. 

Así mismo están descritas las consideraciones éticas que velaron la integridad del 

paciente y su   familiar acompañante durante el desarrollo de la sistematización se rigió por 

los principios éticos de respeto, confidencialidad, autonomía y beneficencia. Todos los 



participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y firmaron consentimiento 

informado, garantizando la protección de sus datos personales y la confidencialidad de la 

información suministrada. 

Asimismo, se veló por el cumplimiento de la Ley 1098 de 2006 (Código de Infancia 

y Adolescencia), asegurando el respeto a los derechos de los niños y niñas como sujetos de 

especial protección. El proceso se desarrolló con responsabilidad profesional y compromiso 

social, promoviendo el bienestar de las familias y el fortalecimiento del rol parental. 

En este orden de ideas es necesario hablar de los Resultados de la sistematización 

como el sexto capítulo se agrupan en cuatro ejes de análisis: 

Desarrollo del proceso pedagógico: Las sesiones educativas abordaron temas como 

lactancia materna, alimentación complementaria, desarrollo emocional y juego en la 

infancia. La modalidad virtual permitió ampliar el acceso y la participación activa de los 

cuidadores. 

Aprendizajes adquiridos por los cuidadores: Se evidenció una mayor comprensión 

de las necesidades emocionales, nutricionales y cognitivas del niño, fortaleciendo la 

seguridad y confianza en su rol parental. 

Transformaciones en creencias y prácticas de crianza: Los cuidadores adoptaron 

estrategias más empáticas, respetuosas y basadas en evidencia científica, generando 

cambios significativos en su relación con los hijos. 

Aportes al desarrollo profesional: Las autoras reconocieron un crecimiento 

académico y personal, al integrar la reflexión sistemática en su práctica profesional y 

articular la educación virtual como herramienta de intervención interdisciplinaria. 



En conjunto, los resultados demuestran que “Manos a la Obra” contribuyó al 

fortalecimiento de las competencias parentales, al mejoramiento de la práctica clínica y al 

desarrollo de una visión integral sobre la atención a la primera infancia. 

  



 

 

1. Problema de la Sistematización 

 

El proyecto “Manos a la Obra” surge de la necesidad identificada por dos 

profesionales del área de la salud una psicóloga y una pediatra de fortalecer los procesos de 

acompañamiento y orientación dirigidos a padres y principales cuidadores de niños y niñas 

entre cero y diez meses de edad. Desde sus consultorios particulares en Palmira (Valle del 

Cauca) y Manizales (Caldas), respectivamente, ambas coincidieron durante su formación en 

la Maestría en Atención a la Primera Infancia de la Universidad ICESI, donde lograron 

reconocer una problemática común: las dificultades que enfrentan los cuidadores en el 

proceso de crianza durante los primeros meses de vida. De manera reiterada, evidenciaron 

dudas, tensiones y carencias en temas fundamentales del desarrollo infantil temprano, tales 

como la lactancia materna, la alimentación complementaria, el juego, el manejo de 

emociones y el desarrollo de habilidades sociales. 

Las consultas clínicas, por su naturaleza breve y centrada en un motivo puntual de 

atención, resultaban insuficientes para abordar pedagógicamente los diversos aspectos 

relacionados con la crianza. Esta limitación motivó a las profesionales a crear un espacio 

complementario de educación en salud y crianza respetuosa, accesible, dinámico y con 

mayor alcance. Así nació la iniciativa “Manos a la Obra”, implementada en modalidad 

presencial y virtual, utilizando Instagram Live como plataforma educativa. 



Durante el desarrollo de la experiencia surgieron interrogantes sobre el papel de las 

estrategias digitales y su capacidad para favorecer o limitar los procesos de aprendizaje y 

transformación en las prácticas de crianza. Las profesionales se cuestionaron acerca de la 

efectividad del uso de redes sociales en la educación para la salud, el impacto real de las 

sesiones en las creencias y comportamientos de los cuidadores, así como el alcance de estas 

prácticas en la promoción del bienestar infantil. 

En este sentido, la presente sistematización se orienta a comprender cómo se 

desarrolló la experiencia educativa “Manos a la Obra” en sus modalidades presencial y 

virtual (Instagram Live) durante el año 2024, y de qué manera contribuyó a la formación y 

transformación de los padres y cuidadores en torno a una crianza respetuosa y responsable. 

Tanto Laura como Angélica destacaron la importancia de identificar las mejoras que 

pueden evidenciarse en los niños y niñas a partir de la formación de sus cuidadores, quienes 

no solo asistían a las consultas psicológicas y pediátricas, sino también a las sesiones 

virtuales del proyecto. 

Esta reflexión las llevó a considerar la necesidad de complementar la atención 

clínica con espacios educativos accesibles, interactivos y fundamentados en evidencia 

científica. A partir de ello, estructuraron “Manos a la Obra” como una experiencia 

educativa híbrida, articulando sesiones presenciales con encuentros virtuales transmitidos 

principalmente a través de Instagram. La iniciativa emergió al reconocer la importancia de 

generar espacios confiables donde los cuidadores pudieran acceder a información clara 

sobre prácticas adecuadas de crianza. En este sentido, la lactancia materna, como pilar 

fundamental en el desarrollo temprano, se constituyó en uno de los ejes centrales de los 

contenidos abordados. 



Las sesiones virtuales implicaron un proceso de exploración y adaptación 

metodológica, pues Instagram es una plataforma originalmente diseñada para la interacción 

visual rápida. El reto consistió en convertir este espacio en un instrumento educativo sin 

sacrificar la rigurosidad ni la calidad de los contenidos. Con base en experiencias previas, 

las profesionales identificaron que los videos cortos, las transmisiones en vivo y las 

publicaciones con infografías favorecían el aprendizaje. En consecuencia, diseñaron una 

estructura de contenidos que permitiera a padres y cuidadores aprender de manera 

progresiva, clara y participativa. 

El uso de Instagram representó un desafío pedagógico, ya que exigió trasladar el 

conocimiento profesional a un lenguaje visual, breve y accesible. Las profesionales 

debieron diseñar estrategias comunicativas capaces de captar la atención, promover la 

participación y fomentar aprendizajes significativos sobre prácticas de crianza respetuosa. 

Cada sesión fue concebida como una experiencia de microaprendizaje, en la que se 

abordaron temáticas relacionadas con las emociones y las habilidades sociales en la primera 

infancia. Su propósito fue brindar herramientas prácticas que los cuidadores pudieran 

aplicar en la vida cotidiana, promoviendo interacciones más empáticas, respetuosas y 

basadas en evidencia científica. 

La interacción en tiempo real con los seguidores permitió ajustar las estrategias 

pedagógicas a partir de las preguntas, inquietudes y necesidades manifestadas, lo que 

favoreció un aprendizaje activo y contextualizado. Con el tiempo, la comunidad digital 

creció de manera notable: la cuenta de Instagram de Laura aumentó aproximadamente 310 

seguidores, mientras que la de Angélica registró un incremento cercano a 270 seguidores, 

cifras que continuaron en ascenso durante el año 2025. Este crecimiento evidenció el 



interés de las familias y el posicionamiento progresivo de la iniciativa como un referente en 

la promoción de hábitos saludables y prácticas de crianza respetuosa. 

El proyecto también incorporó la recopilación de información sobre las preguntas 

más frecuentes, el nivel de comprensión de los contenidos y la efectividad del formato 

visual, lo que permitió ajustar y mejorar la metodología. Dichos insumos posibilitaron la 

adaptación de los contenidos a las tendencias digitales, garantizando la claridad, pertinencia 

y accesibilidad de la información. 

En definitiva, esta iniciativa no solo transformó la manera de enseñar sobre crianza, 

sino que también evidenció el potencial de las redes sociales como herramientas educativas. 

Instagram dejó de ser un espacio meramente interactivo para convertirse en un escenario de 

aprendizaje significativo, en el cual la educación emocional y el acompañamiento a las 

familias alcanzaron nuevos niveles de accesibilidad, pertinencia y alcance. 

Experiencia profesional de Laura como psicóloga  

Como psicóloga Laura ha logrado ganarse la confianza de los padres de sus 

pacientes aportando a la crianza desde su labor, es cercana a la familia durante el apoyo que 

le brinda a padres y principales cuidadores de niños y niñas entre cero y diez meses de vida 

que acuden a su consulta. Orienta sobre una crianza respetuosa y responsable para sus niños 

y niñas, Laura manifiesta que en muchas ocasiones no le es fácil a los padres y cuidadores 

comprender las necesidades de los niños y niñas, dado que a esta edad ellos no expresan de 

manera verbal sus sentimientos, necesidades y emociones. Por ello, la paciencia y empatía 

hace parte fundamental de la enseñanza considerándose virtuosa en esta cualidad. 



Laura en su consultorio privado en la ciudad de Palmira, Valle del Cauca, se 

desempeña como psicóloga. Sus días transcurren entre niños, niñas y padres que necesitan 

ser educados en la crianza y en como adaptarla de acuerdo con las necesidades familiares. 

Asesorando con amor, ciencia y precisión, es tierna y acertada en cada charla que comparte 

con los padres y con frecuencia ellos le mencionan, lo importante, agradable y acertadas 

que son sus recomendaciones.  

Con el propósito de contextualizar las dinámicas observadas en el acompañamiento 

a las familias y ofrecer una comprensión más cercana de las situaciones que motivaron esta 

sistematización, se presentan a continuación algunos casos clínicos representativos 

derivados de la práctica profesional. Para garantizar la confidencialidad, proteger los datos 

personales y salvaguardar la privacidad de los pacientes y sus familias, todos los nombres, 

lugares y detalles que pudieran permitir la identificación de los participantes han sido 

modificados. Esta decisión se fundamenta en los principios éticos de la práctica profesional, 

en el derecho a la reserva de la información y en los lineamientos para el manejo de datos 

sensibles en el ámbito de la salud y la atención a la primera infancia. 

Los casos presentados no buscan describir de manera literal historias individuales, 

sino ofrecer una aproximación analítica a situaciones recurrentes que experimentan los 

cuidadores durante los primeros meses de vida de los niños y niñas. Cada caso ha sido 

construido a partir de patrones observados y problemáticas comunes identificadas por las 

profesionales, con el propósito de aportar insumos para la reflexión, el análisis y la 

comprensión de las prácticas de crianza en contextos reales. 

 



Caso 1 de Psicología 

Valeria de 25 años y Ricardo de 27 años, padres de Gael de  dos meses de vida, su 

nacimiento fue prematuro de 32 semanas. Asisten a consulta de psicología asegurando que 

se sienten ansiosos por el desarrollo de su hijo. Aunque en pediatría les han asegurado que 

Gael evoluciona adecuadamente para su edad cronológica, los padres comparan su 

desarrollo con el de otros bebés de su edad, mencionan haber leído que los bebés 

prematuros pueden tener “retrasos en el desarrollo neurologico” si no son estimulados 

según lo indica el pediatra, teniendo en  cuenta  la edad.  

Ellos buscan orientación para manejar sus expectativas como padres primerizos y 

aplicar estrategias de estimulación adecuadas sin sobrecargar al bebé, por lo que en 

consulta se les explica cuáles son las etapas del desarrollo. Se les da orientación de seguir 

las recomendaciones y diagnóstico del pediatra y se les explica cómo, por medio del juego 

apropiado para la edad cronológica de Gael, se puede llevar a cabo una estimulación 

adecuada. 

Caso 2 de Psicología 

Ana, madre de 25 años, y Beatriz, abuela materna de 40 años, buscan apoyo 

psicológico debido al llanto persistente de María, una bebé de 10 meses. Ambas se sienten 

preocupadas porque no logran comprender las razones del llanto excesivo y porque María 

aún no consigue mantener un sueño prolongado durante la noche. Indican sentirse 

abrumadas, especialmente después de encontrar en internet información que sugiere 

erróneamente que el llanto frecuente es consecuencia de una falta de habilidades 

emocionales por parte de los cuidadores. 



Mencionan que el pediatra ya realizó los estudios clínicos pertinentes, descartando 

patologías asociadas al patrón de llanto y sueño, y recomendó acudir a psicología para 

acompañar el manejo de la ansiedad materna relacionada con las rutinas de sueño de María. 

Durante la atención psicológica, se les ofrece una explicación basada en la 

perspectiva socioemocional del desarrollo propuesta por Piaget, quien plantea que el 

progreso emocional y afectivo se estructura a partir de la maduración cognitiva y de 

la interacción continua del niño con su entorno (Piaget, 1954; Piaget & Inhelder, 

1969). Se les explica que, a los 10 meses, María se encuentra en la etapa 

sensoriomotora, caracterizada por la construcción de la permanencia del objeto, la 

diferenciación afectiva frente a las figuras de apego y un sistema de autorregulación 

emocional aún inmaduro. En este sentido, el llanto constituye un medio adaptativo 

de comunicación y no un indicador de un problema en la crianza. 

Desde esta perspectiva, se orienta a Ana y Beatriz sobre el hecho de que la 

regulación emocional del bebé depende de la maduración neurológica y del 

acompañamiento sensible y constante de sus cuidadoras. Asimismo, se les explica 

que el sueño infantil es un proceso evolutivo, variable y dependiente del desarrollo 

cognitivo y emocional, por lo cual es esperable que a esta edad existan despertares 

nocturnos frecuentes (Papalia & Martorell, 2021). 

Se ajustan sus expectativas respecto a los hábitos de sueño y se brindan 

pautas para establecer rutinas predecibles que favorezcan la sensación de seguridad 

de María. Además, se trabaja con Ana y Beatriz en el manejo emocional propio, 

enfatizando que la contención, la calma y la sensibilidad en la interacción cotidiana 



son elementos fundamentales para apoyar el desarrollo socioemocional del bebé, 

coherentes con lo planteado por la teoría piagetiana acerca de la construcción 

progresiva de los esquemas afectivos (Piaget, 1981). 

Esta comprensión reduce la ansiedad de las cuidadoras, les permite 

interpretar de manera más adecuada las señales de María y fortalece su confianza en 

el acompañamiento que brindan a la niña. 

Caso 3 de Psicología 

Laura Sofía de 24 años y Jorge de 28 años, están preocupados, por cómo iniciar la 

alimentación complementaria de sus hijos Mateo y Luca (gemelos de 10 meses). Aunque 

han asistido a controles pediátricos, han investigado por su cuenta y temen que, si no lo 

hacen "perfecto" sus hijos podrían desarrollar problemas emocionales de por vida. Buscan 

asesoramiento para manejar su ansiedad y aplicar un enfoque seguro y adaptado a las 

necesidades de los bebés, en consulta se les explica que en la etapa del desarrollo en la que 

están los bebés la alimentación complementaria es un proceso de tránsito en el que deben 

tener paciencia, no debe ser “perfecto” si no ajustado a sus  hijos.  

Además, presentaban cuestionamientos sobre la crianza y el desarrollo de sus niños, 

ejemplo de esto se ilustran algunos casos en consulta. Estos casos mencionados son solo 

una muestra de las necesidades expresadas en consulta, por los padres y principales 

cuidadores de niños y niñas entre cero a diez meses de vida. Es importante el abordaje 

psicológico a estos padres, para que así ellos y los principales cuidadores estén 

emocionalmente estables ante todos los desafíos que surgen durante la crianza respetuosa y 

responsable.  

 



Experiencia profesional de Angelica como pediatra  

Como pediatra Angélica está convencida que hace parte de los hogares de sus 

pacientes con su aporte a la crianza mediante su labor al apoyar a padres y principales 

cuidadores de niños y niñas entre cero y diez meses de vida quienes acuden a su consulta 

para orientación y apoyo durante la crianza. Ella hace este   proceso de manera responsable 

y respetuoso, los padres y cuidadores manifiestan que para ellos no es fácil comprender las 

necesidades de los niños y niñas entre cero y diez meses de vida, puesto que estos no 

expresan verbalmente sus necesidades por ello es importante para ellos aprender a 

comprender de manera empática, respetuosa y responsable a los niños y niñas que estan 

bajo su responsabilidad, esto es considerado una virtud que muchos se esmeran por 

desarrollar.  

En su consultorio privado en la ciudad de Manizales donde Angélica se desempeña 

como pediatra, pasa sus días enseñando a los padres de los niños y niñas la manera 

adecuada de alimentarlos, asesora acerca de lactancia materna, alimentación 

complementaria, juego en la infancia, manejo de emociones y habilidades sociales en la 

niñez.  

Estos temas son frecuentes en la consulta pediátrica y generaron la necesidad de 

crear una estrategia de intervención, para apoyar a padres y cuidadores de niños y niñas 

entre cero y diez meses que necesitaban ser capacitados en los temas mencionados. Es 

importante mencionar algunos casos de padres que solicitaron apoyo pediátrico, para el 

manejo de ciertas situaciones como las siguientes. 

Caso 1 de Pediatría  



En cierta ocasión los papas de Matías (madre maría de 30 años contadora y el padre, 

Roberto de 33 años, quien se desempeña como abogado) en Manizales, un bebé de 4 meses 

de vida, asistieron a la consulta. Refirieron que se encontraban muy angustiados porque los 

abuelos maternos del bebé le querían suministrar alimentos al menor. Ellos desconfiaban 

dado que en la consulta de crecimiento y desarrollo que había sido hacia un mes, le 

informaron que deberían esperar hasta el sexto mes de vida y no querían que los abuelos se 

enojaran, pero tampoco querían causar una alteración digestiva al menor. 

Caso 2 de Pediatría 

Asiste a la consulta Samanta una bebé de 20 días de nacida de etnia indígena, del 

pueblo Embera Chami, proveniente de Risaralda, Caldas, en compañía de Camila de 28 

años, ama de casa, la madre quien manifestaba que su pueblo indígena (Embera Chami) 

tienen por tradición ofrecer “Tinta de frijoles” a los bebes para curarles el estómago. La 

madre manifestó en esa ocasión su preocupación dado que cuando hizo lo mismo con el 

otro hijo, este presentó deposiciones con sangre. Le preocupa que ocurra lo mismo si lo 

hace con Samanta, también preguntó cuál es la manera adecuada de brindarle lactancia 

materna a su niña. 

Caso 3 de Pediatría  

Miguel asistió en compañía con sus padres (Teresa la madre, quien se desempeña 

como docente de 32 años y juan Alberto, padre trabajador independiente de 35 años) viven 

en Manizales, asiste a consulta pediátrica, los padres manifestaron que Miguel acaba de 

cumplir nueve meses. Por ello quieren incluir en sus juegos la sensación corporal con 

diferentes texturas, pero aseguran no saber cómo hacerlo de manera correcta. Solicitan sean 

instruidos para utilizar materiales aptos para la edad y evitar que le produzcan alergias o 

ahogamientos. 



Ante la necesidad que surge en las consultas pediátricas de capacitar a los padres y 

cuidadores sobre temas como la lactancia materna, alimentación complementaria, juego en 

la infancia, manejo de emociones y habilidades sociales en la niñez, nace un nuevo 

interrogante. ¿Cuál sería el medio de comunicación más adecuado, para continuar las 

capacitaciones que iniciaron en la consulta pediátrica? Teniendo en cuenta el grupo etario 

de los niños y niñas entre cero y diez meses de vida, sus padres y cuidadores cuentan con 

poco tiempo para asistir a capacitaciones fuera de casa, impartidas por profesionales en 

pediatría y psicología que les proporcionen las herramientas necesarias para criar de manera 

responsable y respetuosa a sus niños y niñas entre cero a diez meses de vida. 

Mientras cursaban la maestría virtual de Atención a la primera infancia, de la 

universidad Icesi, Laura y Angelica se conocieron al reunirse para realizar actividades 

propias de los temas de la maestría. En medio de estas reuniones para realizar trabajos, 

platicaron acerca de su ejercicio profesional, coincidiendo en la necesidad que tienen los 

padres y cuidadores de niños y niñas entre cero a diez meses de vida, de recibir educación 

en temas como la alimentación complementaria adecuada, la técnica correcta para dar 

lactancia materna, aprender acerca de las habilidades sociales y manejo emocional que 

deberían tener sus niños y niñas a la edad entre cero y diez meses de vida, con la intención 

de brindarle a padres y cuidadores principales las herramientas y elementos para que los 

utilicen día a día consiguiendo con esto una crianza  amable, empática, respetuosa y 

responsable. 

Desde un enfoque pediátrico los padres y cuidadores de pacientes como Matías, 

Samanta y Miguel que acudieron a la consulta de Angelica se les preguntó si deseaban 

recibir educación de manera virtual sobre lactancia materna, alimentación complementaria, 

juego en la infancia, manejo de emociones y habilidades sociales en la niñez, la respuesta 



de cada padre y cuidador fue positiva, teniendo en cuenta que visitaban la consulta 

pediátrica una vez al mes, mencionando su temor de cometer errores en el proceso de 

crianza de niños y niñas entre cero a diez meses de vida por no sentirse capacitados en estos 

temas. 

 Lo anterior encendió las alarmas en Angélica, puesto que eran niños sanos nacidos 

a término y debían asistir a consulta de control de crecimiento y desarrollo cada tres meses 

o más según su grupo etario, la necesidad de los padres y cuidadores generó la propuesta de 

intervención en la cual a través de sesiones educativas mediante la plataforma virtual 

Instagram live, se impartió la educación a padres y cuidadores en los temas mencionados 

anteriormente. 

Laura manifestó que se encontraba utilizando la plataforma Instagram live como 

psicóloga, para llevar información educativa a las personas y esto estaba funcionando. 

Mencionó que podría ser utilizado como medio para realizar las sesiones de “Manos a la 

obra” para educar, en psicología y pediatría a padres y cuidadores de niños y niñas entre 

cero y diez meses de vida que asistieron a sus consultas (casos enunciados con anterioridad) 

y solicitaban de manera especial ser educados en temas como: lactancia materna, 

alimentación complementaria, juego en la infancia y manejo de emociones, habilidades 

sociales en la niñez. 

 Los padres y cuidares se mostraron receptivos y animados, "Manos a la Obra" 

surge como intervención en la cual de manera digital a través de Instagram live se continua 

la educación a padres y cuidadores de niños y niñas entre cero a diez meses de vida. En este 

orden de ideas es importante mencionar que la educación impartida a padres y principales 

cuidadores inició desde las consultas de pediatría y psicología, a partir de los casos 

presentados y continuó a través de las sesiones educativas digitales a través de Instagram 



Live se realizó una extensión de la educación presencial suministrada inicialmente en 

consulta en temas como la lactancia materna, alimentación complementaria, juego en la 

infancia y manejo de emociones, habilidades sociales en la niñez y se brindaron 

herramientas para una crianza responsable, empática y respetuosa. 

1.1 El origen y desarrollo de “Manos a la obra” 

El proceso llevó a Laura y Angelica al diseño y ejecución de "Manos a la Obra" este 

proceso no fue lineal, Laura y Angelica realizaron varias reuniones en búsqueda de la 

temática adecuada para ampliar la educación impartida a padres y cuidadores de niños y 

niñas de cero a diez meses de vida.  Identificaron temas como, lactancia materna, 

alimentación complementaria, juego en la infancia y manejo de emociones, habilidades 

sociales en la niñez. Desde la solicitud de padres y cuidadores de niños y niñas, de ser 

educados y disponer de herramientas para la crianza.  

En este orden de ideas, la problematización de la práctica no se limitó a la 

identificación de las necesidades de los cuidadores, se abrió al cuestionamiento del rol 

como profesionales en la salud ¿Cómo se pueden aprovechar estratégicamente las 

herramientas digitales para ampliar el alcance y fortalecer el acompañamiento a las familias 

en procesos de crianza? Esta pregunta no tuvo respuestas simples, pero fue fundamental 

para seguir avanzando en la creación de intervenciones que sean verdaderamente 

transformadoras. 

Finalmente, Manos a la Obra dejó una valiosa lección: la importancia de educar no 

solo de manera presencial, sino también a través de diversos medios digitales como 

Instagram Live, Zoom, Meet y TikTok. Estas sesiones virtuales permitieron a Laura y 



Angélica llegar a un número mayor de personas sin perder de vista la calidad, la rigurosidad 

y el sentido humano que caracterizan su labor. 

La experiencia no solo respondió a las necesidades de los cuidadores, quienes 

solicitaron orientación para tomar decisiones basadas en criterios pediátricos y psicológicos 

confiables, sino que también se convirtió en un proceso de aprendizaje significativo para 

ambas profesionales. Laura y Angélica comprendieron la relevancia de continuar 

desarrollando e implementando estrategias educativas innovadoras que faciliten la 

transmisión de información clara, adecuada y precisa. 

Su compromiso se mantuvo centrado en ofrecer a padres y cuidadores las 

herramientas necesarias para promover una crianza segura, empática, respetuosa y amable 

hacia los niños y niñas de cero a diez meses bajo su cuidado. Con cada sesión, ya fuera 

presencial o virtual, reafirmaron que la educación temprana y el acompañamiento oportuno 

pueden transformar positivamente la experiencia de quienes asumen la responsabilidad de 

cuidar y guiar a los más pequeños. 

En suma, Manos a la Obra no solo fortaleció las habilidades de las familias 

participantes, sino que impulsó a las profesionales a seguir innovando y ampliando sus 

horizontes educativos, reconociendo que la unión de conocimientos técnicos, sensibilidad 

humana y recursos digitales es fundamental para construir entornos de crianza más 

saludables y conscientes 

En el caso de Samanta, una niña de veinte días de vida perteneciente al pueblo 

indígena Embera Chamí, su madre acude a consulta pediátrica ante la duda de ofrecerle o 

no “tinta de frijol”, una práctica alimentaria tradicional en su comunidad. La madre expresa 



preocupación por la posibilidad de que este alimento pudiera generar deposiciones 

sanguinolentas o malestar en la bebé debido a su corta edad. 

Angélica, en su rol de pediatra, acoge la inquietud desde una perspectiva 

intercultural, reconociendo que las prácticas de alimentación temprana en algunos pueblos 

indígenas hacen parte de sus saberes ancestrales y de la transmisión intergeneracional de 

cuidados. No obstante, basándose en las recomendaciones científicas y normativas vigentes 

en salud infantil, explica a la madre que los niños y niñas menores de seis meses no deben 

recibir alimentos distintos a la leche materna o, en su defecto, leche de fórmula, dado que 

su sistema digestivo aún es inmaduro y no está preparado para procesar otros productos. 

Señala además que la introducción temprana de alimentos puede aumentar el riesgo de 

infecciones gastrointestinales, alergias, alteraciones en el crecimiento y complicaciones 

como las deposiciones con sangre. 

La orientación se desarrolla con respeto hacia la cosmovisión materna, articulando 

el conocimiento biomédico con el reconocimiento de la diversidad cultural. De esta manera, 

Angélica explica que la leche materna constituye el alimento óptimo para los primeros seis 

meses de vida por su composición inmunológica, nutricional y protectora, y que su 

exclusividad es un lineamiento respaldado por la Organización Mundial de la Salud y el 

Ministerio de Salud de Colombia. 

La madre de Samanta recibe la información con apertura, expresa una comprensión 

más clara sobre los riesgos potenciales de la alimentación complementaria temprana y 

agradece la orientación brindada por la pediatra. Este intercambio permite fortalecer la 

toma de decisiones informadas en salud, manteniendo el respeto por los saberes culturales y 



promoviendo prácticas seguras de alimentación infantil dentro del marco de la atención 

intercultural. 

1.2  Contextualización de “Manos a la obra” 

A finales del año 2023 a Laura Echeverry y Angelica Ramos les une la misma 

pasión por apoyar a los padres y cuidadores de niños y niñas entre cero y diez meses de 

vida, quienes consultan a los servicios de pediatría y psicología solicitando ser educados en 

temas como lactancia materna, alimentación complementaria, juego en la infancia y manejo 

de emociones, habilidades sociales en la niñez. Los directamente beneficiados son niños y 

niñas entre cero y diez meses de vida. 

La experiencia “Manos a la Obra” se desarrolló a través de cinco encuentros 

virtuales transmitidos por la plataforma Instagram, concebidos como un espacio abierto y 

accesible para padres y principales cuidadores interesados en profundizar en temas 

relacionados con la crianza en la primera infancia. Estos encuentros surgieron como una 

estrategia complementaria a las consultas presenciales de Pediatría y Psicología, en las 

cuales, debido a su naturaleza breve y orientada a resolver motivos específicos de consulta, 

no siempre era posible abordar de manera amplia las dudas y necesidades que manifestaban 

las familias sobre lactancia, sueño infantil, alimentación complementaria, juego temprano y 

manejo emocional, entre otros aspectos. 

Con el fin de responder a esta necesidad de orientación continua, se estableció una 

programación de dos sesiones virtuales por semana, cada una con una duración aproximada 

de veinte minutos. Las transmisiones se realizaron a las 7:00 p.m., horario seleccionado 

estratégicamente para facilitar la participación de los cuidadores una vez culminadas las 



rutinas del día. Las fechas y temáticas de cada sesión fueron anunciadas con antelación 

mediante publicaciones en redes sociales, garantizando que los usuarios tuvieran 

oportunidad de organizar su tiempo y vincularse de manera voluntaria. 

La planeación de estos encuentros tuvo en cuenta las dinámicas cotidianas de las 

familias, especialmente el hecho de que muchos cuidadores permanecen en casa atendiendo 

simultáneamente múltiples responsabilidades. Por ello, se optó por un formato breve, 

concreto y dinámico, que permitiera ofrecer información confiable y orientaciones prácticas 

sin generar sobrecarga en la rutina diaria. Esta combinación de intervenciones presenciales 

y virtuales configuró una experiencia educativa híbrida, pensada para ampliar el alcance 

profesional y fortalecer las competencias parentales desde un enfoque accesible, cercano y 

basado en evidencia científica. 

  



Tabla 1. Temas y objetivos de las sesiones en Instagram del proyecto Manos a la 

Obra 

Tema de charla Objetivo 

1. Alimentación complementaria  

Agosto 6 2024 

 

Educar a los padres sobre el tipo de alimentación adecuada que 
debe recibir   un lactante, para evitar patologías asociadas a esta. 

2. Lactancia materna 

                     Agosto 9 2024 

Informar sobre la correcta manera de nutrir un recién nacido en 
todas sus etapas y sus beneficios. 

3. El juego en la infancia 

Agosto 13 2024 

Brindar información acerca de la importancia del juego en cada 
etapa durante la niñez, el cual contribuye a su interacción social 

y desarrollo neurológico. 

4. Arte terapia I 

“manejo de las emociones” 

          Agosto 20 2024 

Sensibilizar a los padres que el arte hace parte del aprendizaje 
para niños y niñas, brindándoles la oportunidad de demostrar sus 

expresiones, emociones y aprender de ellas convirtiéndolas en 

herramientas educativas a través del juego. 

5. Habilidades sociales en los niños 

Agosto 29 2024 

Demostrar a los padres, la importancia y necesidad del desarrollo 
en sociedad para niños y niñas, lo cual genera un ser humano 

capaz de convivir de manera empática, solidaria y respetuosa. 

 
                                                      

         Elaboración propia 

Los temas fueron desarrollados a partir de estrategias metodológicas tipo exposición 

oral, incorporando videos demostrativos. Cada una de las sesiones en Instagram fueron 

previamente preparadas de acuerdo con el tema, se generaba un saludo, la presentación de 

las profesionales y se acordaban las intervenciones que cada una de ellas iba a generar.  

1.2.1 Planeación de las actividades 

Laura y Angelica decidieron organizar sus sesiones virtuales de manos a la obra, en 

espacios de tiempo en el que pudieran interactuar con los padres y cuidadores.  

Enriqueciendo los conocimientos de estos y resolviendo sus dudas, siendo estos espacios un 

aprendizaje para ambas partes. Ellas decidieron distribuir esos veinte minutos de la 

siguiente manera en cada sesión.  

Primera sesión: Alimentación complementaria (agosto 6 de 2024): 



Laura se presenta como psicóloga y presenta a Angélica como pediatra 

acompañante.  

Al inicio de la sesión, las profesionales dieron la bienvenida a las madres, padres y 

cuidadores conectados, agradeciendo su participación y el interés en fortalecer sus 

conocimientos sobre la crianza. Explicaron que el encuentro estaría centrado en el abordaje 

nutricional desde una perspectiva integral, integrando los aportes de ambas áreas 

profesionales. Señalaron, además, que antes de comenzar con el desarrollo del contenido se 

aplicaría un pretest compuesto por preguntas orientadas a identificar los conocimientos 

previos de los asistentes. Esta estrategia permitiría ajustar la orientación brindada, resolver 

dudas de manera más precisa y ofrecer un acompañamiento más pertinente a las 

necesidades reales de las familias. 

En este tema se hace referencia al modelo de crianza respetuosa, consciente, 

inclusivo y dignificante les permite a todos los miembros de la familia integrarse, respetar 

al infante y guiarlo teniendo en cuenta la conducta nutricional que se debe seguir según la 

edad, evitando la nutrición con alimentos no permitidos para edad inicial, como por 

ejemplo sales, azucares y leche entera, antes de cumplir dos años de vida. Respetar las 

diferencias en cada hogar asociado a las preferencias nutricionales, estado socioeconómico 

e identidad étnica, teniendo presente la importancia de la estabilidad familiar al momento 

de impartir una crianza adecuada.  

Segunda sesión: Lactancia materna (agosto 9 de 2024) 

En la transmisión, Laura inició la sesión saludando y dando la bienvenida a los 

asistentes. Posteriormente, tanto Angélica como Laura comenzaron a interactuar, cada una 



desde su respectiva área profesional, para abordar el tema de la alimentación natural en los 

primeros meses de vida. 

Durante la conversación, señalaron que la vida humana inicia desde la concepción y 

que, desde ese momento, la alimentación recibida en la etapa fetal cumple un papel 

fundamental. Explicaron que esto influye en que algunas personas desarrollen afinidad por 

ciertos alimentos más que por otros. Continuaron destacando que, al nacer, el cuerpo de la 

madre produce la leche materna, un fluido esencial compuesto por agua, proteínas, grasas, 

hidratos de carbono, vitaminas, minerales, factores antimicrobianos y elementos que 

estimulan el desarrollo y la maduración del sistema inmunológico. Por esta razón, 

enfatizaron en la importancia de que todos los niños y niñas reciban este soporte nutricional 

en los primeros meses de vida. 

Asimismo, aclararon que, aunque la lactancia materna ofrece innumerables 

beneficios, esta debe ser exclusiva entre el binomio madre e hijo. Indicaron que no se 

recomienda que el bebé reciba leche materna de una persona distinta a su madre, debido a 

la posibilidad de transmisión de enfermedades a través de este fluido. Finalmente, 

destacaron la relevancia del contacto físico durante la lactancia y cómo esta interacción no 

solo nutre el cuerpo del bebé, sino que también contribuye al desarrollo emocional, al 

fortalecimiento del carácter y a la consolidación del vínculo afectivo entre la madre y su 

hijo o hija. 

Laura y Angélica avanzaron en la transmisión profundizando en los factores que 

influyen en el establecimiento de una práctica de alimentación saludable durante los 

primeros meses de vida. Ambas profesionales coincidieron en la importancia de reconocer 



que cada familia enfrenta dinámicas particulares, por lo que la orientación debe ser flexible, 

respetuosa y basada en evidencia científica. 

Angélica explicó que, desde la Pediatría, se comprende que el proceso de 

alimentación en los primeros meses está determinado no solo por la capacidad fisiológica 

del bebé para digerir los nutrientes, sino también por las condiciones emocionales, sociales 

y culturales que rodean a la familia. En este sentido, mencionó que el acompañamiento 

profesional debe abordar no solo las dudas técnicas sobre la leche materna o la 

alimentación complementaria, sino también las creencias familiares y las prácticas 

tradicionales que influyen en la manera como se concibe la nutrición infantil. 

Por su parte, Laura complementó esta perspectiva destacando que la alimentación 

en la primera infancia no es únicamente un acto biológico, sino también una experiencia 

emocional y relacional. Señaló que durante la lactancia ocurre una interacción constante en 

la que el bebé regula sus necesidades básicas mientras desarrolla confianza, seguridad y una 

primera forma de comunicación afectiva. Explicó que, desde la Psicología del desarrollo, 

este proceso es esencial para fortalecer el vínculo afectivo y favorecer un desarrollo 

socioemocional saludable. 

A lo largo del live, ambas profesionales respondieron preguntas en tiempo real, 

permitiendo que las familias aclararan inquietudes relacionadas con posturas de lactancia, 

signos de hambre y saciedad, mitos comunes sobre la producción de leche y 

recomendaciones para mantener rutinas de alimentación adecuadas. También abordaron 

inquietudes sobre situaciones frecuentes como la percepción de “poca leche”, el llanto 



asociado al hambre o al cansancio, y la ansiedad que pueden experimentar las madres 

primerizas al enfrentarse a las demandas del recién nacido. 

Las profesionales enfatizaron en que cada bebé tiene ritmos propios y que la 

comparación entre experiencias de crianza puede generar frustración, ansiedad e incluso 

prácticas inapropiadas. Señalaron que la clave está en observar las señales del bebé, 

mantener una comunicación afectiva constante y buscar acompañamiento profesional 

oportuno cuando surjan dudas o dificultades. 

Finalmente, antes de finalizar la sesión, Laura y Angélica invitaron a los asistentes a 

reflexionar sobre la alimentación como una experiencia integral que involucra el cuerpo, las 

emociones y las interacciones sociales. Recordaron que la lactancia es una etapa única que 

requiere información clara, apoyo continuo y un entorno respetuoso para que las madres y 

cuidadores puedan ejercer su rol de manera tranquila y segura. Agradecieron la 

participación de los asistentes, anunciaron el tema del siguiente encuentro y animaron a las 

familias a continuar vinculadas al proceso formativo propuesto por “Manos a la Obra”. 

 

Tercera sesión:  Juego en la infancia (agosto 13 de 2024): 

 Durante la sesión, Angélica y Laura conversaron de manera abierta sobre la 

importancia del juego como un medio fundamental para la enseñanza y el aprendizaje en la 

primera infancia. Explicaron que el juego no solo genera placer y disfrute, sino que 

constituye una herramienta esencial para promover el desarrollo cognitivo, motor, social y 

emocional de los niños y niñas (Vygotsky, 1978; NAEYC, 2020). A través de actividades 



lúdicas es posible transmitir conocimientos de forma dinámica, empática y respetuosa, 

favoreciendo procesos de socialización temprana y fortaleciendo el vínculo entre el bebé y 

sus cuidadores (Winnicott, 1971). 

Las profesionales señalaron que el juego permite explorar y expresar emociones, 

reconocer sus manifestaciones en los bebés y comprender cómo los adultos deben 

acompañarlas. En este sentido, orientaron a los cuidadores sobre la importancia de validar 

las emociones infantiles, ofrecer contención afectiva y ajustar las actividades de juego a las 

necesidades y ritmos individuales de cada niño o niña (Gopnik, 2016; UNICEF, 2018). 

Asimismo, respondieron preguntas relacionadas con el tipo de juego apropiado 

según la edad y con la forma adecuada de llevarlo a cabo en el contexto de la estimulación 

temprana. Destacaron que, durante los primeros meses de vida, el juego debe estar centrado 

en la exploración sensorial, el contacto afectivo y la interacción comunicativa (Shonkoff & 

Phillips, 2000). 

A continuación, compartieron algunas recomendaciones específicas de actividades 

lúdicas para bebés entre cero y diez meses: 

• 0 a 3 meses: juegos de contacto físico como arrullo, caricias y 

masajes infantiles; estimulación auditiva mediante canciones suaves, voces cercanas 

y sonajeros de uso breve; estimulación visual con contrastes en blanco y negro o 

móviles de figuras simples (UNICEF, 2018). 

• 3 a 6 meses: juegos de agarre con objetos livianos y seguros; 

exploración sensorial con telas de diferentes texturas; juegos de imitación de 



sonidos; movimientos suaves que favorezcan el control cefálico y el volteo (Gopnik, 

2016). 

• 6 a 10 meses: juegos de causa efecto (golpear, agitar, apretar 

objetos); lectura de cuentos de tela o plástico; escondidas simples (cucú tras); 

desplazamiento con apoyo para fortalecer el gateo; manipulación de objetos que 

permitan apilar, encajar o trasladar de un lugar a otro (Shonkoff & Phillips, 2000). 

Las profesionales subrayaron que estos juegos deben realizarse siempre en un 

ambiente seguro, con la supervisión constante del adulto y respetando el ritmo de 

exploración del bebé. Recordaron que el objetivo principal del juego en esta etapa no es 

“acelerar” el desarrollo, sino favorecer experiencias de aprendizaje significativas que 

promuevan bienestar, confianza y vínculos afectivos positivos (Winnicott, 1971; NAEYC, 

2020). 

Cuarta sesión: “manejo de las emociones” (agosto 20 del 2024) 

En esta sesión, Laura dio un saludo inicial a todos los asistentes y presentó a 

Angélica, quien, desde una perspectiva pediátrica, expuso la relevancia de las emociones en 

el desarrollo infantil. Angélica enfatizó la importancia de que los adultos aprendan a 

reconocer, gestionar y regular sus propias emociones, dado que este proceso constituye la 

base para acompañar de manera adecuada a niños y niñas. Como señalan Cassidy et al. 

(2018), la sensibilidad emocional del adulto es un componente esencial para promover 

vínculos de apego seguros y una adecuada regulación emocional en la primera infancia. 

La profesional explicó que, durante los primeros años, las expresiones emocionales 

tienden a ser intensas y espontáneas, debido a que los sistemas neurológicos asociados a la 



autorregulación aún se encuentran en desarrollo (Thompson, 2015). Esta característica puede 

llevar a que madres, padres o cuidadores interpreten erróneamente los comportamientos 

infantiles como problemáticos, cuando en realidad corresponden a manifestaciones 

evolutivamente esperadas. 

Angélica resaltó que el papel del adulto es esencial en este proceso. Si bien los 

niños dependen del adulto para recibir contención emocional, es éste quien posee los 

recursos cognitivos y conductuales necesarios para orientar, acompañar y modular dichas 

expresiones. Por ello, el adulto debe procurar una actitud de observación, paciencia y 

coherencia, evitando respuestas impulsivas o punitivas que puedan vulnerar la seguridad 

emocional del niño. En lugar de ello, es necesario brindar un entorno que favorezca la 

expresión emocional, el diálogo afectivo y la construcción de estrategias de regulación 

acordes con la etapa de desarrollo. 

También explicó que los niños y niñas aprenden principalmente mediante la 

imitación. Por este motivo, cada interacción cotidiana constituye una oportunidad para 

enseñar, no a través del discurso, sino del ejemplo. Cuando el adulto maneja sus emociones 

con respeto, calma y claridad, el niño puede incorporar estas formas de respuesta en su 

propio proceso de desarrollo. En contraste, si el adulto reacciona con gritos, golpes o 

expresiones desbordadas, el niño tiende a reproducir estos mismos patrones, aun sin 

comprender su significado. 

Finalmente, Angélica invitó a los cuidadores a observar las emociones infantiles no 

como un problema, sino como parte de la construcción de la personalidad, la autonomía y 

el vínculo afectivo. A través de un acompañamiento respetuoso y de la capacidad del adulto 



para asumir un rol regulador, es posible favorecer un desarrollo emocional sano, fortalecer 

la relación cuidador y niño y promover un ambiente seguro en el que los niños puedan 

crecer, explorar, aprender y expresarse libremente. 

 

Quinta sesión: Habilidades sociales en los niños (agosto 29 de 2024): 

En esta sesión, Laura y Angélica dieron la bienvenida a los asistentes, expresando 

su disposición para resolver dudas y acompañar de manera cercana cada una de las 

inquietudes planteadas. Señalaron que, aunque los niños y niñas entre cero y diez meses se 

encuentran en una etapa temprana de desarrollo, es indispensable promover la interacción 

con las personas que conforman su entorno cotidiano. Esta interacción inicial se convierte 

en la base sobre la cual se configuran las primeras experiencias vinculares, comunicativas y 

socioemocionales. 

Las profesionales destacaron que el primer lazo significativo suele consolidarse 

durante la lactancia, momento en el que la madre y el bebé establecen un contacto afectivo 

que constituye el fundamento de la seguridad emocional temprana. Posteriormente, 

conforme el bebé adquiere habilidades como sostener objetos, sonreír o reaccionar a 

estímulos, comienza a desplegar formas elementales de comunicación que fortalecen los 

vínculos con sus cuidadores. Estos lazos se amplían progresivamente hacia interacciones 

más prolongadas con otros familiares, juguetes e incluso con mascotas, favoreciendo la 

construcción de un sentido incipiente de socialidad. 



Laura y Angélica subrayaron que las habilidades sociales tienen un papel 

determinante en el desarrollo integral durante la primera infancia, pues permiten que el ser 

humano se construya como un sujeto empático, capaz de convivir con otros y de 

comprender su lugar dentro de la comunidad. Estas competencias no emergen de manera 

espontánea; se desarrollan a partir de experiencias cotidianas de cuidado sensible, 

acompañamiento emocional y oportunidades de interacción que los cuidadores facilitan 

desde los primeros meses de vida. 

El proceso de intervención pedagógica realizado mediante la red social Instagram 

dirigido a padres y cuidadores principales abordó temas centrales de la crianza temprana y 

constituyó una estrategia formativa innovadora. Su carácter pedagógico radicó en que: 

• Propició la construcción de conocimiento significativo mediante 

contenidos organizados y presentados de forma clara, comprensible y 

contextualizada. 

• Favoreció el aprendizaje situado, dado que las orientaciones se 

vincularon directamente con experiencias reales de crianza y con necesidades 

concretas expresadas por las familias. 

• Promovió la reflexión crítica, permitiendo que los cuidadores 

reconocieran sus propias prácticas, identificaran dudas recurrentes y exploraran 

alternativas fundamentadas para su transformación. 

• Articuló teoría y práctica, al integrar fundamentos del desarrollo 

infantil con casos reales provenientes de la experiencia profesional de las autoras. 

• Fomentó un entorno colaborativo, en el que los cuidadores podían 

preguntar, compartir percepciones y construir saberes junto a las profesionales. 



Para la organización y análisis del contenido trabajado, se emplearon matrices de 

clasificación basadas en casos reales surgidos del proyecto “Manos a la Obra”, lo que 

permitió ordenar las experiencias, identificar patrones y reconocer problemáticas frecuentes 

en la crianza durante los primeros meses de vida. 

A continuación, se presenta la relevancia de sistematizar esta experiencia, con el 

propósito de comprender los aprendizajes derivados del proceso, fortalecer intervenciones 

futuras y contribuir al diseño de prácticas educativas más efectivas, accesibles y sensibles a 

las necesidades reales de los cuidadores y de la primera infancia. 

1.2.2 La importancia de la sistematización 

La iniciativa “Manos a la obra”, desarrollada durante el año 2024 mediante 

encuentros presenciales y sesiones virtuales se enfocó en brindar tutorías sobre crianza 

respetuosa y responsable a cuidadores de niños y niñas de cero a diez meses de edad. 

 En esta propuesta integró el uso de plataformas digitales y el acompañamiento 

directo de padres y principales cuidadores de niños y niñas de cero a diez meses 

reconociendo el papel fundamental de los primeros vínculos en el desarrollo integral 

infantil.  

El acceso a este tipo de tecnologías y la forma masiva de transmitir la información y 

el conocimiento en tiempo real. 

La sistematización de esta experiencia se justifica por su valor para comprender, 

analizar y recuperar las lecciones aprendidas, las fortalezas de la estrategia, las dificultades 

encontradas y las oportunidades de mejora. Además, permite construir una base de 



conocimiento útil para futuras intervenciones dirigidas a familias, así como fortalecer el 

quehacer profesional en salud y educación. 

Así mismo, se contrastan las teorías relacionadas, ya que el desarrollo infantil 

depende de múltiples factores, siendo clave la calidad de las interacciones con sus 

cuidadores, en la crianza respetuosa y responsable se fundamenta en teorías como el apego 

de Bowlby, la sociocultural de Vygotsky y los aportes de la neurociencia, que resaltan la 

importancia de un entorno afectivo y estimulante para el crecimiento cognitivo, 

socioemocional y lingüístico.   

Asimismo, el uso de plataformas digitales como Instagram se ha estudiado dentro 

del aprendizaje mediado por tecnología, destacando su capacidad para ofrecer contenido 

visual e interactivo que facilita el acceso a información, fomenta la comunidad y apoya la 

formación de prácticas de crianza.   

La importancia, desde el punto de vista práctico, se fundamenta en que las sesiones 

"Manos a la obra", desarrolladas en modalidad presencial y online, representan una 

estrategia innovadora para promover la crianza respetuosa, mientras la presencialidad 

fortalece el vínculo directo con las familias, el formato digital amplía el acceso a materiales 

y asesoría en tiempo real.   

Instagram permite documentar, difundir y recibir retroalimentación sobre estas 

experiencias, potenciando el impacto educativo a través de publicaciones, transmisiones en 

vivo y contenido interactivo que refuerza los principios de crianza respetuosa en diferentes 

comunidades. La importancia disciplinar, para el maestrante en Atención Integral a la 

Primera Infancia, radica en que la experiencia fortalece la formación de profesionales que 

integran métodos tradicionales y digitales en el acompañamiento a familias.  



Instagram facilita el desarrollo de estrategias de comunicación, análisis de contenido 

educativo y diseño de metodologías híbridas, además la sistematización de las sesiones 

virtuales proporciona un marco de referencia para la creación de programas de apoyo 

parental basados en evidencia, contribuyendo a la educación infantil y la psicología del 

desarrollo con prácticas que respetan los derechos y necesidades de los niños.   

Finalmente, este informe pretende visibilizar el potencial de las herramientas 

digitales como aliadas en procesos educativos familiares y aporta insumos significativos 

para el diseño de programas, proyectos e iniciativas que contribuyan al cuidado integral de 

la infancia desde un enfoque interdisciplinario, participativo y humanizado.  

Las herramientas digitales han revolucionado la educación familiar al facilitar el 

acceso a información confiable y fomentar la interacción entre especialistas y comunidades 

a través de plataformas digitales, los padres pueden obtener orientación basada en evidencia 

y experiencias compartidas lo que fortalece su conocimiento y favorece una crianza más 

informada. 

Esta sistematización de la experiencia Manos a la Obra evidencia que la tecnología no solo 

amplía la difusión de prácticas adecuadas para el cuidado infantil, sino que también 

favorece la creación de programas y estrategias ajustadas a las realidades y necesidades de 

las familias. La recopilación de información y la participación interdisciplinaria permiten a 

los profesionales diseñar iniciativas con mayor coherencia y pertinencia, integrando aportes 

de la psicología, la medicina y la educación. 

Asimismo, la naturaleza colaborativa de los entornos digitales facilita que las 

familias compartan vivencias, formulen inquietudes y fortalezcan redes de apoyo, 

promoviendo una crianza basada en el respeto, la escucha y el acompañamiento sensible. 



La interacción en tiempo real, sumada a la accesibilidad de los contenidos, convierte a la 

tecnología en un recurso valioso para la orientación parental y la formación continua de 

cuidadores. 

El aprendizaje mediado por plataformas digitales adquiere un carácter más humano 

al adaptarse a las singularidades de cada familia. 

  



 

2 Antecedentes 

 

Se seleccionaron once artículos vinculados con los temas abordados en las sesiones 

de Manos a la Obra. Estos textos se centraron en aspectos fundamentales del desarrollo 

infantil, tales como las pautas de crianza, la lactancia materna, la alimentación 

complementaria, el juego en la primera infancia, el manejo de las emociones y el 

fortalecimiento de habilidades sociales en los niños y niñas. 

A nivel internacional, se encontró la investigación de UNICEF (2011) en la que se 

revisa documentalmente las pautas y prácticas de crianza en pueblos indígenas y 

afrodescendientes de América Latina y el Caribe. Dirigida por Galdames Viviana y un 

equipo de especialistas, el estudio destaca la influencia del contexto económico y cultural 

en la crianza infantil desde la concepción hasta los seis años, considerando aspectos 

lingüísticos, religiosos y sociales, analiza también el impacto histórico de la conquista 

española, que afectó las prácticas indígenas, pero reconoce el aporte afrodescendiente a la 

diversidad cultural y la reivindicación de derechos en la actualidad. 

Además, el estudio examina el marco normativo internacional incluyendo 

observaciones generales y lineamientos especializados que orientan a la formulación de 

políticas destinadas a la protección y garantía de derechos de la infancia indígena y 

afrodescendiente, identificando avances, vacíos conceptuales y desafíos persistentes en la 

atención a estos grupos poblacionales. 



Se plantean diversas recomendaciones para futuras investigaciones. Entre ellas se 

sugiere profundizar en estudios que: 

• Exploren las prácticas de crianza propias de comunidades 

indígenas y afrodescendientes, reconociendo su diversidad cultural y los saberes 

ancestrales que las sustentan. 

• Analicen el impacto de las políticas públicas actuales en el 

bienestar y desarrollo integral de los niños y niñas pertenecientes a estos grupos, 

con especial atención a las brechas de acceso y cobertura. 

• Evalúen la pertinencia cultural de los programas de primera 

infancia, identificando estrategias para fortalecer su adaptación a los contextos 

territoriales y socioculturales. 

• Incorporen la voz de las familias y de las comunidades, mediante 

metodologías participativas que permitan comprender sus percepciones, necesidades 

y expectativas. 

• Estudien el papel de los entornos digitales en la transmisión 

cultural y en el acceso a orientaciones de crianza en comunidades rurales y étnicas. 

• Promuevan enfoques interdisciplinares, que integren perspectivas 

de la antropología, la psicología, la educación y la salud para enriquecer la 

comprensión del desarrollo infantil en contextos étnicos. 

Este conjunto de recomendaciones busca orientar el diseño de investigaciones 

futuras y contribuir a la construcción de políticas más sensibles, inclusivas y culturalmente 

pertinentes para la primera infancia en comunidades indígenas y afrodescendientes. 



Esto sugiere que la visión de infancia en comunidades indígenas sigue definida 

desde una perspectiva adulta, donde los adultos determinan el entorno y las necesidades de 

los niños. Además, las investigaciones han priorizado el comportamiento de los adultos con 

los niños, en lugar de analizar directamente la percepción y participación infantil en la 

construcción del conocimiento cultural (Galdames, 2011). En el estudio de Galdames 

(2011) resulta especialmente relevante para la sistematización de la experiencia Manos a la 

Obra, pues ofrece un marco conceptual que permite analizar críticamente la participación 

infantil en procesos de crianza y en la construcción de conocimiento cultural. Su principal 

aporte radica en evidenciar que, incluso en investigaciones centradas en la primera infancia, 

la voz y la perspectiva de los niños y niñas suelen quedar relegadas. La visión de infancia 

continúa siendo definida predominantemente desde la mirada adulta, donde son los 

cuidadores quienes interpretan, organizan y deciden las necesidades y dinámicas de 

interacción de los niños. 

En el contexto de Manos a la Obra, este planteamiento adquiere especial relevancia 

porque resalta la necesidad de comprender la interacción cuidador–niño o niña desde los 

marcos culturales propios de cada familia. Reconocer cómo cada cultura concibe la 

infancia, la autoridad, el afecto y la crianza permite que el acompañamiento profesional —

tanto desde la pediatría como desde la psicología— sea más respetuoso, humanizado y 

ajustado a las prácticas, creencias y normas de convivencia de cada hogar. 

El aporte de Galdames (2011) también refuerza uno de los principios metodológicos 

del proyecto: la importancia de personalizar cada orientación y acompañamiento educativo. 

Comprender que los adultos tienden a interpretar la experiencia infantil desde su propio 

marco cultural invita a que las sesiones del programa incorporen estrategias que ayuden a 



los cuidadores a reconocer y validar las formas en que los niños expresan su participación, 

aun desde edades muy tempranas. 

De esta manera, la perspectiva de Galdames contribuye a Manos a la Obra en tres 

aspectos fundamentales, haciendo referencia a:  

Ofrece un lente crítico para analizar cómo se está considerando o invisibilizando la 

voz infantil en los procesos de crianza. 

• Fortalece la pertinencia cultural del acompañamiento, recordando que la 

interacción cuidador del niño o niña debe interpretarse desde la cosmovisión de cada 

familia. 

• Sustenta la necesidad de una crianza empática, personalizada y 

humanizada, principios que orientan la intervención pedagógica y educativa del proyecto. 

En conjunto, estas ideas permiten que la sistematización de Manos a la Obra integre 

una comprensión más profunda de las relaciones tempranas y de las dinámicas culturales 

que influyen en ellas, enriqueciendo tanto el análisis como las recomendaciones para 

futuras prácticas educativas y de acompañamiento a la primera infancia 

 

Es importante comprender la  interacción cuidador con el niño o niña según la 

visión de cada cultura dado que esto permite una mejor comunicación entre el profesional  

pediatra psicólogo con el cuidador, se educan familiar entorno a sus creencias, normas y 

reglas de convivencia por ello que cada formación es personalizada y asegurando con ello 

que el proceso de crianza sea  humanizado, empático y justo, en el caso de alguna, el adulto 



debe estar seguro que la  educación que imparte sobre el niño o la niña es saludable y 

contribuye a  formar  un ciudadano de bien lo cual se imparte  también en la 

sistematización de experiencia “ Manos a la  obra”, es por ello que este estudio hace  parte 

de la  base  educativa de las sesiones impartidas. 

A nivel nacional, en primer lugar, Gómez, y Palomino (2020), abordaron la 

experiencia de los padres en un jardín infantil en Colombia, con el objetivo de mejorar la 

calidad de la educación y  formación que tienen los acudientes, fue una metodología 

cualitativa, en la cual se diseñaron talleres educativos dirigidos a treinta padres, su enfoque 

principal fue las prácticas parentales y la promoción de un cuidado consciente, los 

resultados evidencian qué hay que mejorar en las dinámicas familiares y en el desarrollo 

infantil cuando se educa a los padres.  

El trabajo de los autores destaca la importancia de involucrar a los padres en 

procesos formativos, esto beneficia a los niños y fortalece la comunidad educativa, 

utilizaron técnicas de reconstrucción de necesidades y diseñaron estrategias adaptadas a un 

contexto, esto demostró ser efectivo para promover cambios positivos en el cuidado de 

niños y niñas. Dentro de los hallazgos relevantes está el fortalecimiento de valores en los 

niños y niñas, resultado obtenido al capacitar a padres y cuidadores, se resaltó por las 

autoras que apoyar las prácticas parentales generan impactos positivos en las conductas 

infantiles que los padres practican.   

Uno de los hallazgos más relevantes fue el fortalecimiento de valores y actitudes en 

los niños, como resultado de las capacitaciones impartidas a los padres y cuidadores.  Las 

autoras resaltan que, al mejorar las prácticas parentales, se generó un impacto positivo en el 

comportamiento y bienestar emocional de los niños, además, se evidenció que los padres 

adquirieron herramientas para manejar situaciones cotidianas de manera más efectiva, lo 



que contribuyó a un ambiente familiar más armonioso. Esta investigación aporta a la 

sistematización puesto que los ejercicios como escuela de padres son similares a las 

orientaciones que Laura y Angélica realizan en la experiencia, la idea de reunir a 

cuidadores que tengan interrogantes e identificar cambios en los niños y niñas que están a 

su cargo les permitió sustentar el aporte que generó la experiencia en las familias. 

La autora Galeano (2021) realizó una sistematización de experiencias en fortalecer 

vínculos sociales y de bienestar con estudiantes de un jardín infantil en Colombia, a través 

de la educación a padres de familia, en este estudio se centró en nueve grupos de 

cuidadores, desde primera infancia hasta grado noveno. Utilizó metodología del estado del 

arte y observaciones para recolectar datos, los resultados mostraron un incremento de 

prácticas educativas favorables en los padres de familia, según la autora la importancia de 

involucrar a padres y cuidadores de niños y niñas en un proceso de reflexión, a través de 

espacios de dialogo se pudieron evidenciar problemáticas que no habían sido evidenciadas. 

Esto permite trazar una ruta de abordaje para futuras intervenciones, el enfoque 

participativo también demostró que es efectivo para mejorar el bienestar estudiantil. Este 

estudio aportó a la sistematización, puesto que abordó un punto importante, el de trazar 

nuevas líneas de abordaje educativo y terapéutico, en este caso a raíz de una intervención 

grupal.  

En la misma línea de abordaje a familias y principales cuidadores, Viveros, (2021) 

realiza una sistematización de experiencia de talleres llamados “educar sin lastimar”, 

realizados en una comunidad religiosa en el Valle del Cauca, exactamente en Calima 

Darién. El proyecto se realizó a través de grupos focales y cuestionarios, por lo cual se 

pudo evaluar el impacto de la labor de Gómez, en los cuidadores de estratos 

socioeconómicos bajos con edades entre los 15 a 45 años. Esta sistematización mostró 



como resultado que, aunque hubo dificultades en el manejo grupal, los participantes 

valoraron adecuadamente las herramientas adquiridas para la crianza respetuosa, este 

enfoque permitió a los cuidadores reflexionar sobre sus prácticas y adoptar estrategias más 

conscientes y afectivas. 

 El proyecto se desarrolló en un contexto en el cual los cuidadores tenían desafíos 

relacionados con la falta de acceso a la información confiable sobre la crianza. La autora 

realiza metodologías participativas, como dinámicas grupales y discusiones abiertas, para 

fomentar la reflexión y el intercambio de experiencias. Estas actividades permitieron a los 

participantes lograr identificar prácticas de crianza que podían ser mejoradas. En cuanto a 

los resultados significativos se encuentra la importancia de la conexión emocional entre 

facilitadores y practicantes, la autora resalta que es fundamental que los participantes se 

encuentren en un espacio de confianza y respeto mutuo. Además de identificar que los 

talleres eran una forma de beneficiar a los niños por medio de sus padres. 

Palacios, Blanco y Bonete (2020), analizaron el papel de los influenciadores 

pediátricos en la exploración de información sanitaria en redes sociales como Instagram, 

estas tienen como enfoque participar en la promoción de salud infantil. Se identificaron y 

evaluaron veinte perfiles relevantes de España, se centró en métricas cualitativas y 

cuantitativas relacionando su alcance, audiencia y contenido. En los resultados se pudo 

evidenciar que los influenciadores tienen un impacto positivo en la difusión de información 

confiable sobre la salud infantil. 

 Este estudio pudo destacar que, en su mayoria los influenciadores pediátricos son 

mujeres jóvenes y su audiencia cumple con la misma categoría, esto podría sugerirnos que 

las redes sociales principalmente Instagram se ha convertido en una fuente de atracción de 

audiencias. A pesar de que tienen un impacto positivo en sus audiencias aún se tiene que 



realizar un largo trabajo, para evitar la desinformación en medios digitales evitando que 

cualquier persona mencione que es profesional y realice actividades en nombre de la 

ciencia. Este estudio confirma que una forma de llegar al público joven es más rápida por 

medio de redes sociales y medios digitales, estos son una alternativa que puede ser 

adaptada por diferentes profesionales. 

Por otro lado, Sandoval, Montecinos, Soto, Ramírez, García, G. (2021) presentan 

una experiencia en curso, la cual nombraron “promoción de la salud para una infancia 

feliz”, la cual se ha implementado en la facultad de medicina de la Universidad de Chile. 

Este curso iba dirigido a ocho carreras de la salud, buscó generar la adquisición de 

aprendizajes en cuatro ejes temáticos, la lactancia materna, estimulación temprana, el apego 

seguro y la crianza respetuosa. Esta iniciativa culmina con la realización de algunas 

actividades educativas en jardines infantiles de la misma capital de Chile, con el objetivo de 

promover el desarrollo infantil y una salud integral. 

Este curso enmarca líneas de compromiso ciudadano en la universidad, se busca que 

los profesionales de la salud promuevan cuidados para prevenir enfermedades, a través de 

una metodología participativa. Los estudiantes tienen la oportunidad de interactuar 

directamente con cuidadores y educadores, esto no solo genera mejores prácticas en 

estudiantes, sino que puede impactar positivamente a la comunidad.  Como hallazgos 

relevantes se destaca como valoración positiva de los estudiantes durante la experiencia, se 

describe como útil y enriquecedora en sus procesos educativos, también los docentes 

resaltaron el trabajo interprofesional fue colaborativo, facilitando tener diferentes 

perspectivas frente a la comunidad y la promoción de la salud infantil. Este estudio aporta a 

nuestra sistematización ya que evidencia que el trabajo interdisciplinar crea en la 



comunidad una oportunidad de tener una asesoría completa y dinámica frente a sus 

inquietudes. 

En tanto Sánchez y Fariña, (2022) realización un análisis al tipo de formación que 

imparten las escuelas de madres y padres en Provincia España, con el objetivo de lograr 

identificar si se otorgan herramientas relacionadas con la parentalidad positiva. La 

metodología fue descriptiva, se recopilaron 58 centros educativos, en los cuales 

encontraron que estas formaciones se realizaban una vez al mes o al trimestre siendo 

impartidas principalmente por expertos, hay buena participación alta de los padres de 

familia, aunque sus niveles socioeconómicos más bajos. 

 El estudio destacó que los programas promueven la actividad de los padres, las 

autoras identifican que la pandemia tuvo un impacto significativo en la formación de los 

padres, generando necesidades y permitiéndoles suspender sus actividades y dedicarse de 

lleno a sus familias. Uno de los desafíos fue adaptar las escuelas a las necesidades de las 

familias sobre todo en estos procesos post pandemia, lograron evidenciar que no solo se 

debe orientar a los padres desde un sentido teórico sino práctico que permita aplicar lo 

aprendido de forma inmediata. Este aporta de manera enriquecedora en el proceso de 

sistematización dada la importancia de formar a los padres en su rol cuidador, menciona un 

punto importante como lo es la practicidad de los encuentros, lograr no solo realizar un 

ejercicio de cátedra sino lograr que la población ponga en práctica lo aprendido. 

En su lugar Morales, (2020), realizó acercamiento a las dimensiones del desarrollo 

humano desde perspectivas multidisciplinares, destaca la importancia de los temas 

relacionados con el ser humano, este debe ser visto de forma integral y no individualizada. 

Realizó una revisión documental en la cual analiza los aportes teóricos y conceptuales que 

sustentan el desarrollo humano con un propósito central en programas educativos y 



políticos. Se puede concluir del artículo propuesto por Morales que el ser humano requiere 

la integración de esfuerzos estratégicos y políticas inclusivas que impulsen su crecimiento 

multifacético y multidimensional.  

También, resalta la importancia de abordar este tema desde la parte social, 

emocional y cultural, según el autor se deberían diseñar programas para intervenir al ser 

humano desde perspectivas multidisciplinarias permitiendo comprender al ser humano 

como un complejo de necesidades potenciales y sistémico. Este artículo aporta a la 

sistematización dado que refuerza la idea de que el ser humano debe ser visto desde un 

punto de vista multidisciplinar enfatizando sus necesidades y creando programas como 

políticas públicas o educativas para fortalecer la importancia del rol en sociedad. 

Londoño, (2021), analiza los procesos de socialización que brindan los cuidadores y 

el impacto que tiene en la salud mental en la primera infancia, basándose en información 

que se encuentra disponible, desde 2015 y 2020. Se centró en investigaciones de América 

Latina y España, se utilizó un enfoque cualitativo de tipo documental, revisando 21 

artículos, los resultados pueden destacar la importancia de una socialización adecuada para 

prevenir problemas de salud mental a mediano y largo plazo. El trabajo de Londoño resalta 

a su vez que la labor de los cuidadores no solo es estar presente sino estar para ellos 

emocionalmente creando vínculos afectivos sólidos, lo cual es indispensable para la 

autorregulación y el desarrollo de habilidades socioemocionales.  

Estos vínculos son indispensables para la socialización de las emociones, 

aprendizaje de la autorregulación y el desarrollo de habilidades socioemocionales en niños. 

Se evidenció que la socialización primaria deficiente puede generar consecuencias 

negativas en el bienestar emocional y social de los niños. También se identificó que la falta 



de atención y apoyo emocional por parte de cuidadores aumenta el riesgo de tener 

problemas en su salud mental.  

Este estudio permite evidenciar la importancia de los procesos de socialización 

primaria en el desarrollo integral de la primera infancia. Se puede concluir que es 

fundamental promover prácticas de crianza conscientes y respetuosas, que profundicen en 

el diseño de intervenciones que apoyen a los cuidadores en su rol. Por ello es de vital 

importancia valorar que tan adecuado son los conocimientos previos de los padres y 

cuidadores de niños y niñas entre cero y diez meses en el proceso de crianza respetuosa, 

responsable y empática como objetivo durante las sesiones educativas. 

De igual forma, Ardila, et al (2023), realizan una sistematización de experiencia con 

el fin de examinar las estrategias didácticas empleadas por las maestras en formación de la 

Licenciatura en Educación Infantil, en la enseñanza de habilidades para la vida a través de 

una revisión documental de los formatos de planeación y reflexión sobre la práctica 

educativa. Bajo un enfoque cualitativo retrospectivo con perspectiva hermenéutica, 

utilizando el método de descripción, reflexividad e interpretación (DRI).   

Los resultados evidenciaron que las habilidades más fortalecidas fueron la empatía y 

el autoconocimiento, mientras que la resolución de problemas, conflictos y el pensamiento 

crítico recibieron menor atención. Identificaron, el uso variado y coherente de estrategias 

didácticas alineadas con las actividades rectoras. Aunque la planeación es un punto fuerte, 

el proceso reflexivo presenta limitaciones.  Finalmente, concluyeron, que la enseñanza de 

habilidades para la vida favorece el desarrollo infantil mediante el juego, el arte, la 

literatura y la exploración del entorno, aprovechando diversos espacios y recursos. Los 

niños responden positivamente, logrando una adecuada adaptación social. No obstante, es 

necesario optimizar los procesos de reflexión por parte de las maestras en formación.   



Por otra parte, Avellaneda, et al (2023), desarrollaron la sistematización del 

Programa de Formación en Cuidado Respetuoso (PFCR) en el Centro Infantil y Juvenil de 

Parque la Libertad en San José, Costa Rica, en el marco del Programa de Prevención y 

Atención del Embarazo Adolescente. Este proyecto contó con la participación de María 

Catalina Avellaneda, gestora y docente del programa, y fue reconstruido en diálogo con 

Laura María Angulo Pérez, compañera de maestría y observadora externa.   

El objetivo principal del PFCR fue capacitar y acompañar a un equipo de cuidadoras 

en la atención de niños que asistían al parque los sábados con sus madres, participantes del 

programa de prevención del embarazo adolescente. Para el análisis, se empleó un enfoque 

hermenéutico mediante el método Descripción, Reflexividad e Interpretación (DRI).  Como 

resultados obtuvieron que la sistematización permitió comprender la naturaleza relacional y 

subjetiva del cuidado, evidenciando que este no se limita a la satisfacción de necesidades 

básicas, sino que implica la construcción de vínculos de seguridad y confianza entre 

cuidadoras y niños.  

Las cuidadoras, desde su propia historia, percibían distante la posibilidad de 

establecer relaciones afectivas en el acompañamiento, por lo que el programa ayudó a 

transformar esta perspectiva.  El cierre del evento mostró el impacto del proceso en las 

cuidadoras, quienes expresaron en sus testimonios la sorpresa y el aprendizaje en torno al 

respeto por el cuerpo y la dignidad del otro. Más que seguir directrices rígidas, el PFCR 

propuso un camino de transición entre lo conocido y nuevas estrategias de cuidado que 

fortalecen la interacción a través del lenguaje, los tiempos de comida y la concepción del 

cuerpo y sus necesidades.   

Concluyeron, que el análisis del PFCR permitió reflexionar sobre el rol del 

cuidador, visualizado no solo como quien brinda atención, sino como alguien que también 



requiere reconocimiento y acompañamiento. La experiencia facilitó la construcción de 

saberes sobre el impacto del cuidado en la infancia y abrió nuevas perspectivas sobre el ser 

y estar en espacios educativos, teniendo en cuenta esto es importante conocer a detalle los 

objetivos sobre los cuales fue planteada la sistematización de experiencia manos a la obra. 

  



 

 

3 Objetivos de la Sistematización de la Experiencia “Manos a la Obra” 

 

3.1  Objetivo general 

Analizar la experiencia de la educación en salud con respecto a la crianza respetuosa 

y responsable mediante las sesiones 'Manos a la obra' durante el 2024 y su contribución en 

los cuidadores. 

3.2  Objetivos específicos 

• Describir el proceso realizado por las profesionales de la salud, Laura y 

Angelica para llevar a cabo la experiencia “Manos a la obra”. 

• Indagar por los aprendizajes obtenidos por los principales cuidadores 

después de asistir a la experiencia “Manos a la obra”, en las prácticas de cuidado con 

infantes de cero a diez meses de vida. 

• Describir los cambios que se generan en las creencias y prácticas que tienen 

los principales cuidadores en su rol con niños y niñas entre cero y diez meses de vida, 

después de asistir a la experiencia “Manos a la obra” 

• Identificar las mejoras en la práctica pediátrica y psicológica que se deben 

realizar para procurar el desarrollo de los niños a partir de la formación de sus principales 

cuidadores al asistir a los talleres en “Manos a la obra”. 

  



 

4 Marco de Referencia Teórico Conceptual 

 

La sistematización de experiencia partió desde la perspectiva constructivista, la cual 

se puede concebir como una construcción dinámica y permanente, resultado entre factores 

cognitivos y sociales (Saldarriaga, Bravo & Loorm, 2016). El marco teórico y la 

perspectiva señalada permite analizar cómo los principales cuidadores construyen 

aprendizajes significativos y su influencia en el desarrollo infantil, a continuación, se 

realizará una recopilación de los conceptos clave que sustentan esta sistematización. 

4.1 Infancia: Etapas del desarrollo y su relación con la crianza. 

La infancia no es solo una etapa de crecimiento, es considerada como una 

construcción social que debe incluir la voz y participación de los propios niños y niñas. Es 

una experiencia vital que ocurre durante la niñez y que involucra a la comunidad en su 

desarrollo, los niños y niñas son sujetos de derechos y deberes, ciudadanos que requieren 

protección y supervisión por parte de los adultos en familia, sociedad y escuela, esta etapa 

se concibe como un grupo etario donde los adultos tienen la responsabilidad de garantizar 

su bienestar y condiciones de desarrollo adecuadas (Sánchez, 2018). 

Así mismo, según Quiceno (2016), la infancia es una construcción simbólica 

expresada a través del lenguaje y el discurso, funcionando como una representación de la 

realidad. Su significado varía dependiendo de la perspectiva desde la cual se analice: 

mientras que la política pública, las estrategias estatales y la ciencia la abordan desde un 

enfoque normativo y estructural, el arte y la literatura ofrecen una interpretación más 

subjetiva y emocional, explorando su dimensión imaginativa y simbólica, esta diversidad 



de enfoques demuestra que la infancia es un concepto dinámico, influenciado por múltiples 

factores culturales y sociales. 

En Colombia, la infancia se considera una etapa del desarrollo que abarca los 

primeros 9 años de vida, divididos en primera infancia (0 a 5 años) y segunda infancia (6 a 

9 años). Cada fase implica necesidades distintas, lo que conlleva cambios en los roles 

sociales de los adultos encargados del cuidado y educación de los niños. 

Según el Ministerio de Educación Nacional, la educación debe ser un medio de 

acceso al mundo, permitiendo que niños y niñas construyan su proyecto de vida en función 

de sus intereses. Además, se reconoce a la infancia como una etapa en la que los niños son 

seres sociales activos y sujetos plenos de derechos, con una identidad en constante 

evolución desde los ámbitos biológico, psicológico, social y cultural (Jaramillo, 2007). 

4.2 Construcción de aprendizaje en la infancia 

Esta categoría teórica determina que el conocimiento es una construcción propia del 

sujeto, se desarrolla a través de la interacción entre lo cognitivo y lo social (Saldarriaga, 

Bravo & Loorm, 2016) también argumenta que no es un proceso pasivo, sino una actividad 

dinámica que ocurre en contextos y entornos diversos. En el caso de las sesiones digitales 

se buscó: Construir aprendizajes en los principales cuidadores los cuales influyen 

directamente en el desarrollo de los pacientes en consulta de Psicología y Pediatría. 

En la construcción de estos aprendizajes se vincula directamente las creencias y 

prácticas de crianza de los cuidadores, las representaciones mentales que los padres tienen 

sobre la crianza influyen en el comportamiento, y por tanto en el desarrollo emocional y 

cognitivo del infante, (Palacios, 2010). Por tanto, las sesiones permitieron construir 

aprendizajes adecuados que fortalecen las prácticas de crianza en la primera infancia. 



4.3 Desarrollo infantil: Bowlby y Ainsworth  

 

El proyecto Manos a la Obra se sustenta en una comprensión contemporánea del 

desarrollo temprano, en la cual las interacciones afectivas, la calidad del vínculo de apego y 

los contextos socioculturales constituyen factores esenciales para el bienestar integral de los 

niños. Esta concepción reconoce que el desarrollo infantil no es un proceso individual 

aislado, sino un fenómeno relacional y contextual que se construye en interacción constante 

con los cuidadores y los entornos que rodean al niño. Bajo esta mirada, la iniciativa busca 

orientar a los cuidadores desde fundamentos teóricos sólidos que permitan enriquecer sus 

prácticas cotidianas y promover experiencias de crianza sensibles y responsivas. 

La teoría del apego, desarrollada por John Bowlby, constituye uno de los marcos 

conceptuales más influyentes para comprender el desarrollo socioemocional temprano. 

Bowlby plantea que el niño nace con una predisposición biológica para vincularse con 

figuras cuidadoras, puesto que estas relaciones garantizan protección, seguridad y 

organización emocional. El vínculo de apego actúa como un sistema regulador que orienta 

la conducta del niño hacia la búsqueda de proximidad con el cuidador, especialmente en 

situaciones de estrés o incertidumbre. 

Mary Ainsworth amplía este enfoque mediante su investigación empírica, 

mostrando que la sensibilidad y la responsividad del adulto son elementos clave para la 

formación de un apego seguro. Un cuidador capaz de atender de manera oportuna y 

adecuada las señales del niño favorece el desarrollo de patrones emocionales estables, 

mayor autonomía durante la exploración del entorno y mejores competencias sociales en 

etapas posteriores. Este fundamento resulta esencial para Manos a la Obra, donde se busca 



fortalecer en los cuidadores la capacidad de reconocer y responder a las necesidades 

emocionales y comunicativas de sus hijos. 

La perspectiva intersubjetiva aporta una comprensión profunda sobre el carácter 

relacional del desarrollo. Desde esta visión, autores como Trevarthen y Stern evidencian 

que los bebés cuentan desde los primeros meses de vida con una capacidad innata para 

involucrarse en intercambios afectivos con los adultos. Trevarthen introduce el concepto de 

intersubjetividad primaria, destacando que la comunicación temprana se expresa en la 

coordinación rítmica de miradas, gestos y vocalizaciones. Stern complementa esta idea al 

señalar que el desarrollo se construye en un “mundo interpersonal”, donde la sintonía y los 

momentos de encuentro emocional entre adulto y niño organizan la experiencia subjetiva. 

Por su parte, Brazelton subraya que los bebés poseen competencias comunicativas y 

regulatorias que emergen cuando el adulto es capaz de leerlas y acompañarlas, mientras que 

Feldman, a través de estudios longitudinales, muestra que la sincronía afectiva y conductual 

en la díada cuidador-niño influye en habilidades como la autorregulación, la empatía y la 

estabilidad emocional. Estos aportes sustentan la necesidad de promover interacciones 

sensibles y significativas, núcleo central de las estrategias implementadas en Manos a la 

Obra. 

Desde una perspectiva sociocultural, Bruner resalta que el adulto cumple un papel 

mediador indispensable en el aprendizaje infantil. A través del andamiaje, el cuidador guía 

y estructura las actividades y experiencias, posibilitando que el niño avance desde lo que 

puede lograr de manera autónoma hacia lo que puede realizar con apoyo. Este 

acompañamiento activo favorece la apropiación de significados culturales y el desarrollo de 

habilidades cognitivas y comunicativas. 



Sroufe aporta una mirada complementaria al mostrar cómo la seguridad emocional, 

derivada del apego, constituye la base de las trayectorias de desarrollo socioemocional. Un 

vínculo seguro facilita la exploración del entorno, impulsa la autonomía y fortalece la 

capacidad de regular emociones y establecer relaciones posteriores. Villalobos, por su 

parte, destaca que las interacciones cotidianas entre cuidadores y niños conforman 

escenarios privilegiados para la construcción emocional, afectiva y cognitiva, reafirmando 

el rol central del adulto como facilitador del desarrollo temprano. 

Estas perspectivas convergen en la metodología de Manos a la Obra, la cual busca 

orientar a los cuidadores en el acompañamiento activo, la estimulación sensible y el 

establecimiento de rutinas de crianza que fortalezcan tanto la autonomía como la seguridad 

emocional de los niños. 

El modelo ecológico de Bronfenbrenner amplía la comprensión del desarrollo 

infantil al situarlo dentro de un sistema dinámico de influencias interrelacionadas. Este 

enfoque explica que el desarrollo no ocurre en el vacío, sino que es moldeado por múltiples 

capas de interacción: el microsistema (la familia y los cuidadores), el mesosistema (las 

interrelaciones entre entornos cercanos), el exosistema (servicios sociales, salud, 

educación), el macrosistema (creencias culturales, normas sociales) y el cronosistema 

(cambios vitales y transformaciones históricas). 

Esta perspectiva resulta especialmente relevante para Manos a la Obra, pues permite 

reconocer que las prácticas de crianza están condicionadas por los recursos disponibles, las 

dinámicas familiares, las oportunidades de apoyo comunitario y los valores culturales que 

orientan la educación de los niños. Comprender estas dimensiones facilita adaptar las 

intervenciones y recomendaciones a las realidades diversas de las familias participantes. 



4.4 Pautas y prácticas de crianza: Normas y comportamientos transmitidos 

en el proceso de crianza. 

Según Aguirre (2000), en su obra Socialización y prácticas de crianza representa el 

conjunto de acciones que los padres y adultos implementan para guiar el desarrollo de los 

niños, aunque varía según el contexto, su propósito fundamental es garantizar la 

supervivencia y socialización infantil.  Más que un mecanismo de control, las prácticas de 

crianza deben entenderse como una estrategia de orientación, que facilita la integración 

social y la transmisión de valores y formas de pensamiento propias del entorno familiar, su 

función es contribuir al desarrollo del niño dentro de su comunidad, promoviendo su 

adaptación y aprendizaje. 

Así mismo, Según Myers (1994), quienes cuidan a los niños responden a sus 

necesidades, facilitando su integración en el entorno y protegiéndolos mediante las 

prácticas de crianza. Sin embargo, sus efectos varían según los patrones culturales en los 

que se desarrolla el niño.  Por su parte, Aguirre plantea una clasificación tripartita del 

concepto, distinguiendo entre prácticas, que corresponden a las acciones concretas que 

realiza el adulto responsable del cuidado del niño, con el propósito de guiar su 

comportamiento y garantizar su desarrollo integral. 

 Asimismo, estas prácticas facilitan que el niño comprenda e interactúe con su 

entorno de manera adecuada, con pautas guían la crianza según normas establecidas, y 

creencias, que reflejan las ideas y valores transmitidos dentro de cada comunidad. Las 

creencias están asociadas a las tradiciones familiares y representan acciones de los adultos 

que pueden diferir de las normas sociales establecidas. Estas diferencias se manifiestan en 

aspectos como la disciplina, la alimentación, la comunicación verbal y la vestimenta, 



influyendo en el desarrollo del niño desde una perspectiva cultural y familiar propia.  Esta 

visión permite comprender la crianza desde una perspectiva social y cultural más amplia. 

Los roles parentales han evolucionado significativamente, reflejando cambios 

sociales y culturales, como lo es que la mujer ha fortalecido su posición como trabajadora, 

mientras que la crianza y las responsabilidades domésticas se han distribuido de manera 

más equitativa entre ambos progenitores. Hoy en día, el hombre también participa 

activamente en rutinas de aseo, alimentación, apoyo escolar y tareas del hogar, 

promoviendo una dinámica más colaborativa en la familia. Además, en las familias 

monoparentales, no solo las mujeres asumen esta labor, sino también los hombres, quienes 

desempeñan un papel fundamental en la crianza y socialización de sus hijos. Esto 

demuestra una transformación en los modelos tradicionales de parentalidad, favoreciendo 

entornos familiares diversos y adaptativos. 

Aguirre plantea que estas trasformaciones sociales afortunadamente han modificado 

el castigo ante la conducta equivocada, las prácticas y pautas de crianza son interacciones 

entre los niños y sus cuidadores, diseñadas para orientar su conducta y facilitar su 

adaptación a las normas sociales. En Colombia, existen diversas formas de crianza, las 

cuales están influenciadas por patrones culturales y el contexto en el que fueron educados 

los padres o cuidadores, estas diferencias reflejan la riqueza y diversidad de enfoques en el 

desarrollo infantil dentro del país. 

De igual forma Sánchez (2018), afirma que al realizar un análisis documental sobre 

14 investigaciones acerca de las pautas y prácticas de crianza en Colombia durante la 

última década, se identificaron seis categorías principales: pautas y prácticas de crianza, 

familia, infancia, niño/niña, juego, además de los referentes teóricos más citados en 

estudios sobre esta temática en el país en los que se concluye resaltando la relevancia de 



elaborar un estado del arte como referencia preliminar para futuras investigaciones 

etnográficas centradas en el estudio de las pautas y prácticas de crianza en Colombia. 

4.5 Familia: Influencia del entorno familiar en la educación y desarrollo 

infantil. 

Para Aguirre (2000), la familia es un grupo de adultos que implementa diversas 

estrategias para proteger y cuidar a los niños, con el propósito de prepararlos para su vida 

adulta y su contribución a la sociedad. Tradicionalmente, se ha considerado una institución 

orientada a la formación de futuros adultos, sin embargo, fue solo a finales del siglo XIX 

cuando en algunas familias comenzaron a valorarse los lazos emocionales, un aspecto que 

hoy en día se reconoce como un derecho fundamental de la infancia: crecer en un entorno 

familiar que proporcione protección, cuidado y amor. 

El rol que tienen los principales cuidadores en el desarrollo infantil es vital, estos 

son los primeros agentes socializadores y educativos. Siguiendo a Bowlby como se citó en 

Anderson & Jiang, 2018, el vínculo afectivo entre un cuidador y un niño es fundamental 

para el desarrollo emocional y social, este no solo brinda seguridad, sino también influye en 

la capacidad de que el niño pueda explorar y aprender de su entorno. 

Teniendo en cuenta lo anterior, las prácticas de crianza de los cuidadores están 

mediadas por creencias y sus representaciones sociales, señala Bornstein, 2002, que las 

creencias en los padres sobre la crianza influyen significativamente en el comportamiento y 

desarrollo infantil. De ello la importancia de fortalecer herramientas en los cuidadores de 

forma teórica y práctica para aplicar en sus labores de cuidado. 



4.6 Estrategias educativas para el fomento de buenas prácticas. 

4.6.1 Lactancia materna: perspectiva pediátrica y su relación con las teorías 

del desarrollo. 

La alimentación del recién nacido es un proceso natural y biológico, pero hoy en día 

ha adquirido mayor complejidad debido a diversos factores que afectan a la madre, como 

influencias sociales, culturales, psicológicas y familiares, estos elementos pueden impactar 

sus decisiones y prácticas, haciendo que la lactancia y la nutrición infantil se vean 

condicionadas por el contexto en el que se desarrolla, por ello se define la leche materna 

como la primera comida natural para los lactantes puesto que aporta los nutrientes que el 

niño o niña necesita en sus primeros meses de vida y sigue aportando nutrientes hasta el 

segundo año de vida (OMS, 2021). 

La lactancia materna, se podría contextualizar como un proceso biopsicosocial que 

va más allá de la nutrición, “es una práctica fundamental para el desarrollo infantil optimo, 

tiene beneficios demostrados en el sistema inmunológico, el crecimiento físico y la salud 

metabólica” (Organización Mundial de la Salud, OMS, 2021).  

Según el Manual de Pediatría (Pérez et al., 2018), la producción de leche materna 

comienza inmediatamente después del parto. Se distinguen tres etapas:   

- Calostro: Se genera en los primeros 3 a 5 días, con un volumen reducido (5-20 ml 

por toma) acorde a la capacidad gástrica del recién nacido.   

- Leche de transición: Aparece entre el segundo día y la segunda semana postparto, 

aumentando su volumen (60-80 ml por toma) con más agua y lactosa, y menos sodio.   



- Leche madura: Se produce desde la segunda semana, con mayor cantidad de 

lactosa y volumen, además de componentes inmunológicos como inmunoglobulina y 

lactoferrina, aunque en menor concentración debido al aumento de agua.   

Estas etapas permiten una adaptación progresiva del bebé a la alimentación, 

garantizando su desarrollo y protección inmunológica. Con respecto a los factores que 

influyen en la lactancia materna, de acuerdo con Martín (2019), entre ellos son la edad, el 

nivel educativo, la formación materna y el estado civil.   

- Edad: Se analiza el tiempo en que la madre deja de amamantar y el momento en 

que el bebé deja de consumir la leche materna como alimento principal.   

- Nivel educativo: Hace referencia al conocimiento que la madre tiene sobre los 

beneficios de la lactancia y su impacto en la salud infantil, incluyendo la lactancia 

exclusiva y complementaria.   

- Estado civil: Es común que adolescentes que son madres asuman la lactancia sin el 

apoyo de una figura paterna, lo que puede influir en la duración y continuidad del proceso.   

Estos factores afectan la decisión de mantener o abandonar la lactancia materna, 

destacando la importancia del acceso a información y apoyo para garantizar una 

alimentación adecuada en la primera infancia. 

4.6.2 Alimentación complementaria: fundamentos pediátricos y su conexión 

con el desarrollo cognitivo. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la alimentación complementaria 

debe iniciarse en el momento adecuado para garantizar un adecuado desarrollo nutricional 

en los lactantes. Se recomienda introducir estos alimentos a partir de los 6 meses, en una 



consistencia líquida, con variedad y en cantidades apropiadas, manteniendo una frecuencia 

de 2 a 4 horas entre cada toma. 

La OMS sugiere que entre los 6 y 8 meses los bebés reciban alimentos 

complementarios 2 a 3 veces al día; entre los 9 y 11 meses, de 3 a 4 veces al día, y entre los 

12 y 24 meses, esta frecuencia se mantiene agregando aperitivos nutritivos una o dos veces 

al día según necesidad. Este proceso permite cubrir las demandas nutricionales esenciales 

para el crecimiento y desarrollo saludable del bebé. 

La alimentación complementaria se entiende como un proceso de transición guiado 

por indicadores de madurez neurológica y el desarrollo psicomotor, (ESPGHAN, 2021) 

establece que la ingesta de alimentos sólidos debe coincidir con la adquisición de 

habilidades como el control cefálico y la desaparición del reflejo extrusión. Se conecta esta 

decisión con la teoría de Paiget que indica que este proceso puede estar dentro del 

desarrollo psicomotor donde el infante comienza a coordinar sus esquemas de acción 

externos (Coulthard et al, 2022) y desde Vygotsky. El proceso de alimentación 

complementaria está dentro de la zona del desarrollo próxima anteriormente mencionada, 

en la cual el adulto media las capacidades del niño y las habilidades alimentarias que 

necesita adquirir, a través de estrategias como la exposición gradual y el modelado, (Pesch 

et al., 2023). 

4.6.3  Juego: Importancia del juego en el aprendizaje y socialización. 

El juego es esencial en la infancia, ya que permite que los niños exploren el mundo 

de forma natural, sin generar traumas ni brechas de conocimiento. A través del juego, 

experimentan sensaciones de placer que los ayudan a relacionarse con su entorno, los 

objetos y las personas con las que interactúan. 



Además, el juego favorece el desarrollo integral, funcionando como un eje en la 

evolución del niño. En sus primeros años, el pensamiento concreto se refleja en el uso de 

juguetes, mientras que el pensamiento abstracto emerge cuando los niños imaginan 

situaciones, plantean hipótesis y crean escenarios sin necesidad de elementos físicos. De 

esta manera, el juego no solo es una fuente de diversión, sino un motor fundamental para el 

aprendizaje y la creatividad infantil. 

El juego en la infancia constituye un escenario donde las teorías anteriormente 

mencionadas se complementan, desde la perspectiva Piagetiana, el juego simbólico refleja 

el desarrollo de operaciones mentales (Lillard et al. 2023, p.3) los juegos también están 

relacionados con los estadios del desarrollo, al igual que con la interacción social puede ser 

relevante la presencia de otro, lo que conecta con la ZDP propuesta por Vygotsky en el 

apartado anterior, esta perspectiva también menciona el juego socio dramático que apoya a 

desarrollar funciones ejecutivas (Hakkarainen, 2021). Ambas perspectivas se apegan a 

ideas claves, el juego tiene relación con el entorno social, los estadios del desarrollo, 

favorece funciones cognitivas relevantes en el desarrollo y concluyendo que el juego es una 

herramienta clave para el aprendizaje. 

Según Sánchez (2018), el juego es una herramienta clave en la infancia,esta permite 

a los niños expresar experiencias que no pueden comunicar mediante el lenguaje oral o el 

dibujo. A través del juego los niños exploran su identidad, sus dinámicas familiares y hasta 

pensamientos que guardan para sí mismos. 

El papel del adulto es fundamental, ya que debe actuar como observador y 

participante, identificando las necesidades del niño y facilitando su desarrollo social y 

emocional. Además, el juego ayuda a detectar patrones de conducta agresivos y contribuye 

a su inhibición, promoviendo relaciones de confianza y seguridad entre el niño y el adulto. 



Asimismo, estas interacciones favorecen la comprensión del desarrollo temprano, 

permitiendo analizar el papel de fantasías, ansiedades y defensas en la vida emocional del 

niño. Incluso en relación con fijaciones psicológicas en la adultez. 

4.6.4 Manejo de emociones y habilidades sociales 

Manejo emocional en niños de primera infancia: Teóricamente, según Peiró & 

López (2020), Piaget plantea que el desarrollo infantil ocurre en etapas progresivas, donde 

los niños se integran a su entorno mediante tres procesos clave: 

• Organización: Ordenan la información que reciben. 

• Adaptación: Incorporan nuevos conocimientos en función de lo que ya 

saben. 

• Equilibrio: Ajustan los conocimientos previos con nuevas experiencias para 

lograr estabilidad cognitiva. 

• Entre los estadios de desarrollo, Piaget distingue: 

• Sensoriomotor (0-2 años): Los bebés exploran su entorno a través de sus 

habilidades motoras, integrándose al mundo que los rodea. 

• Preoperacional (2-7 años): Se desarrolla la inteligencia verbal, en la que los 

niños comienzan a utilizar el razonamiento intuitivo mediante el lenguaje, el juego 

simbólico, la imaginación y el dibujo (Lizaso Elgarresta et al., 2017; Saldarriaga-Zambrano 

et al., 2018). Este modelo explica cómo los niños construyen su conocimiento a través de la 

interacción con su entorno y la reorganización constante de sus aprendizajes. 

El desarrollo emocional infantil abordado desde la perspectiva Piagetiana y 

Vigoskyana. Desde Piaget el desarrollo emocional está estrechamente relacionado con los 



estadios del desarrollo, “el avance en las etapas cognitivas permite estrategias más 

sofisticadas de regulación emocional” (Zelano, 2020, p.104). Lo que podría aportar a la 

idea de que los niños en etapa preoperacional pueden tener más dificultades de regulación 

emocional sobre todo en emociones completas como la frustración, además de reflejar que 

estas etapas es importante que los cuidadores sean los que apoyen y guíen este proceso 

emocional desde edades tempranas. 

La teoría sociocultural de Vygotsky, según Guerrero (2020), enfatiza que los niños 

participan activamente en su entorno, compartiendo actividades con la sociedad. En este 

proceso, los adultos y tutores juegan un papel clave como guías, ayudándolos a desarrollar 

habilidades de expresión, aprendizaje y pensamiento. 

Además, esta teoría destaca el vínculo entre la enseñanza y el aprendizaje infantil, 

donde ciertos objetos y herramientas facilitan la exploración del mundo y la resolución de 

problemas. Al experimentar con estos elementos, los niños adquieren nuevos 

conocimientos por sí mismos. Las ideas de Vygotsky han influido en el diseño de 

estrategias educativas, mostrando que el desarrollo cognitivo de un niño puede potenciarse 

mediante experiencias de aprendizaje específicas y adecuadas a su entorno social. 

Complementando lo anterior, la perspectiva Vigoskiana demuestra que las 

interacciones sociales tienen estrecha relación con el lenguaje y estos dos conceptos son 

relevantes para el manejo emocional “el lenguaje mediado por adultos predice mejores 

habilidades de regulación emocional” (Robson et al. 2020, p.129). Validando así que el 

manejo emocional en la primera infancia debe estar mediado y aterrizado a dos aspectos 

importantes la edad del menor y el acompañamiento externo que reciba. 



4.6.5 Habilidades sociales en la primera infancia  

Durante los primeros diez meses de vida, el desarrollo de las habilidades sociales se 

encuentra profundamente vinculado a los procesos iniciales de vinculación afectiva y a la 

capacidad emergente del bebé para interpretar y responder a las señales sociales de su 

entorno inmediato. Aunque en esta etapa las interacciones del niño aún se caracterizan por 

conductas aparentemente simples como la mirada, el llanto, la sonrisa o los movimientos 

corporales, estas constituyen los cimientos de la futura competencia social. La teoría del 

apego, formulada por John Bowlby y ampliada por Mary Ainsworth, ofrece un marco 

fundamental para comprender cómo estas primeras expresiones relacionales se configuran 

en función de la calidad del cuidado recibido (Bowlby, 1969, 1982; Ainsworth et al., 1978). 

El sistema de apego en los primeros meses de acuerdo con Bowlby (1969), el recién 

nacido cuenta con un sistema conductual orientado a mantener la proximidad con la figura 

cuidadora, mecanismo esencial para la protección y la organización emocional. Durante los 

primeros meses, este sistema se expresa mediante señales inespecíficas como son el llanto, 

la sonrisa refleja, la búsqueda visual, los niños y niñas buscan asegurar la atención del 

adulto. Aunque las habilidades sociales aún no se encuentran plenamente diferenciadas, 

estas conductas representan una forma primaria de interacción que permite al bebé iniciar 

procesos de regulación emocional y de establecimiento de expectativas sobre la 

disponibilidad del cuidador (Bowlby, 1982). 

Entre las seis y diez semanas, la aparición de la sonrisa social constituye un hito 

relevante. Esta respuesta del bebé ante la presencia humana, especialmente la de su 

cuidador principal, es interpretada como una de las primeras manifestaciones deliberadas de 

vinculación social. Ainsworth (1989) menciona que la respuesta contingente del adulto es 



decir, la sensibilidad para responder de manera adecuada y oportuna constituye un factor 

decisivo para fortalecer esta forma inicial de conexión emocional. 

La sensibilidad del cuidador y formación temprana del apego, según los estudios de 

Ainsworth et al. (1978) demostraron que la sensibilidad del cuidador durante el primer año 

de vida es uno de los predictores más sólidos del establecimiento de un apego seguro. En el 

periodo de 0 a 10 meses, esta sensibilidad se expresa en la capacidad del adulto para 

reconocer y responder a las señales del bebé, como hambre, incomodidad, necesidad de 

contacto físico o de regulación emocional de manera coherente y estable. Cuando estas 

prácticas se mantienen, el niño comienza a construir un modelo interno de relación 

caracterizado por la confianza básica y la expectativa de que sus necesidades serán 

atendidas. 

Este proceso tiene profundas implicaciones para el desarrollo social. Los bebés con 

experiencias consistentes de responsividad muestran mayor facilidad para involucrarse en 

intercambios diádicos, mantienen contacto visual sostenido, se interesan más por las 

expresiones faciales del adulto y exhiben progresivamente mayor control emocional. Estas 

capacidades representan las primeras formas de comunicación y cooperación, 

fundamentales para el desarrollo de habilidades sociales más complejas en etapas 

posteriores (Sroufe, 2005). 

Para finales del primer año, ya se observan manifestaciones conductuales que 

reflejan el tipo de apego en formación. En los bebés que se desarrollan en un entorno 

sensible y predecible,tanto la conducta de apego como la búsqueda de proximidad, la 

protesta ante la separación y la capacidad de consolarse con la figura cuidadora se organiza 

de manera coherente, permitiendo la exploración del entorno sin ansiedad excesiva. Esta 



seguridad emocional se traduce en un estilo interactivo positivo: mayor disposición a la 

mirada compartida, vocalizaciones dirigidas al adulto, respuestas sociales más ajustadas y 

un tono afectivo regulado (Thompson, 2016).  

En contraste, cuando la responsividad es inconsistente, intrusiva o negligente, 

comienzan a emerger patrones que anticipan formas de apego inseguro. Por ejemplo, bebés 

expuestos a cuidado evitativo pueden mostrar menor búsqueda de contacto y menor 

expresión emocional, mientras que aquellos que experimentan interacciones impredecibles 

pueden presentar conductas ambivalentes, como llanto intenso combinado con dificultad 

para consolarse (Ainsworth, 1989). Aunque en esta etapa las habilidades sociales aún están 

en desarrollo incipiente, estas diferencias tempranas evidencian que el vínculo inicial 

condiciona los modos de comunicación y regulación afectiva. 

Desde esta perspectiva, el desarrollo social entre los 0 y 10 meses se concibe como 

un proceso relacional que depende de la calidad del vínculo afectivo con el cuidador 

principal. El establecimiento de un entorno seguro, emocionalmente disponible y coherente 

permite que el bebé adquiera las primeras bases de habilidades tales como: 

Atención conjunta emergente (mirar lo mismo que el adulto). 

Reconocimiento emocional rudimentario (responder a sonrisas o tono de voz). 

Regulación emocional apoyada (calmarse con ayuda del cuidador). 

Intercambio comunicativo temprano (balbuceo social, turnos básicos). 

Confianza básica, necesaria para explorar el entorno de manera progresiva. 



En suma, las contribuciones de Bowlby y Ainsworth permiten comprender que el 

desarrollo social en esta etapa no es un fenómeno aislado, sino que se construye a partir de 

la interacción dinámica entre las predisposiciones biológicas del bebé y la calidad del 

cuidado recibido. Un vínculo seguro en los primeros meses constituye la base estructural 

sobre la cual se edificarán las habilidades sociales posteriores y la capacidad del niño para 

relacionarse de manera efectiva y saludable en los distintos contextos de su vida. 

4.7 Referentes pedagógicos, conceptuales y metodológicos de la 

virtualización. 

La educación es un pilar esencial en el progreso de la humanidad, ya que impulsa el 

desarrollo social, económico y cultural. A través de la formación académica, el aprendizaje 

de habilidades y la generación de conocimiento, ha permitido a las sociedades evolucionar 

y mejorar continuamente sus procesos. Además, ha sido clave para que los países en vías de 

desarrollo alcancen un mayor nivel de bienestar (Oradini, 2022). 

El Estado juega un papel fundamental en este ámbito mediante la implementación 

de políticas públicas que garantizan el acceso a la educación como un derecho social, 

contribuyendo así al crecimiento y desarrollo de las naciones. La enseñanza es 

comunicación en la medida en que responde a un proceso estructurado, en el que se 

produce intercambio de información (mensajes entre docentes y alumnos) (Zabalza, 1990, 

citado por Sarmiento, (2007)) y esta puede ser en diferentes modalidades según las diversas 

realidades y necesidades de la sociedad. 

Tradicionalmente, la enseñanza presencial predominó hasta la primera década del 

siglo XXI. Sin embargo, el avance tecnológico, la expansión de Internet y la optimización 

del ancho de banda han impulsado la educación virtual. Factores como la presión laboral, la 



congestión urbana y la necesidad de reducir costos han resaltado su importancia, 

promoviendo su implementación y desarrollo como una alternativa clave en la formación 

académica (Oradini, 2022). 

Al respecto, organismos internacionales como la Unión de las Naciones Unidas 

(UNESCO), encargado de abordar todos los aspectos de la educación (UNESCO, 2009), 

bajo el Marco de Acción de Dakar (UNESCO, 2000). Establece estrategias clave enfocadas 

en garantizar la protección y una educación integral para todos los niños y niñas, con 

especial atención a aquellos en condiciones vulnerables y satisfacer las necesidades de 

aprendizaje de todas las personas mediante programas de preparación para la vida.  Estos 

lineamientos, también se reflejan en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 

especialmente en el que considera que la educación juega un papel crucial en la 

consecución de estos, que busca garantizar una educación inclusiva, equitativa y de calidad 

a través de diferentes métodos de implementación que van desde el diseño de cursos hasta 

estrategias nacionales para integrar los ODS en la educación (ODS,2024).  

Estos lineamientos y estrategias permiten que, en este contexto de la educación y la 

digitalización, orientan a su aplicación en los servicios de salud. Por ende, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) define la cibersalud como la integración de tecnologías de 

información y comunicación para optimizar la atención médica, ya sea de manera 

presencial o remota, representando una oportunidad significativa para el desarrollo de la 

salud pública. El fortalecimiento de los sistemas sanitarios a través de la cibersalud 

favorece el acceso a derechos humanos esenciales al promover mayor equidad, solidaridad 

y mejoras en la calidad de vida y la atención médica (OMS, 2005).  

En este sentido, Colombia ha avanzado en la implementación de estas tecnologías 

con el propósito de ampliar la oferta de servicios de salud y responder a la creciente 



demanda de atención médica. Por ello, el Congreso de la República define la Telemedicina, 

como la prestación de servicios de salud a distancia, abarcando promoción, prevención, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. Estos servicios son proporcionados por 

profesionales de la salud que emplean tecnologías de la información y comunicación, 

facilitando el intercambio de datos para mejorar el acceso y la oportunidad de atención en 

poblaciones con restricciones geográficas o de oferta de servicios.  

Asimismo, la Telesalud, se describe como el conjunto de actividades, servicios y 

métodos vinculados a la salud que se realizan de manera remota con apoyo de tecnologías 

de la información y telecomunicaciones. Dentro de esta categoría se incluyen la 

Telemedicina y la teleeducación en salud, contribuyendo al fortalecimiento de los sistemas 

sanitarios mediante la digitalización (Congreso de la República, 2010) e incluye una amplia 

gama de servicios que incluyen educación, diagnóstico y tratamiento en salud. Además de 

contribuir a la concienciación sobre diversas problemáticas sanitarias. Según Romero 

(2022) a diferencia de la Telemedicina, que se enfoca exclusivamente en el uso de 

tecnología para el tratamiento de pacientes, la Telesalud integra aspectos no clínicos como 

campañas de salud, formación en gestión, educación sanitaria y vigilancia epidemiológica, 

fortaleciendo así el acceso y la eficiencia de los sistemas de salud (ProHealth, 2018). 

La sistematización de nuestra experiencia está fundamentada en las normas 

existentes en Colombia, por el Ministerio de Salud y Protección Social en las diferentes 

normas expedidas como la Resolución 2654 de 2019 con el objetivo de actualizar y 

modernizar la normativa existente sobre Telemedicina y Telesalud. Esta regulación busca 

mejorar el acceso a servicios de salud en las zonas más alejadas del país, fortaleciendo la 

prestación de atención médica a distancia. Además, su implementación ha generado 

confianza entre los actores involucrados en la prestación de estos servicios, garantizando un 



marco normativo más sólido y adaptado a las necesidades actuales (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2019). 

4.8 Referentes pedagógicos de la virtualidad 

La educación virtual, también conocida como educación en línea, consiste en el 

desarrollo de programas de formación cuyo espacio de enseñanza y aprendizaje es el 

ciberespacio. Su principal característica es la independencia de tiempo, lugar y presencia 

física, permitiendo la interacción educativa sin encuentros cara a cara entre docentes y 

estudiantes. 

Este modelo busca crear entornos de aprendizaje dinámicos, aprovechando las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) para transformar los métodos 

tradicionales de enseñanza y aprendizaje. En ese sentido, la educación virtual es una forma 

de educación a distancia, pero va más allá de la simple transmisión de información. 

Representa una perspectiva pedagógica que responde a las necesidades del contexto 

económico, social y político, redefiniendo las relaciones entre la enseñanza y el acceso al 

conocimiento (MEN,2024). 

Una de las teorías pedagógicas que lo sustenta es la perspectiva constructivista del 

aprendizaje, en los principios o supuestos teóricos básicos de los enfoques constructivista y 

sociocultural (Vygotsky y Furió, 2009). Esta dimensión tiene como propósito fundamental 

la formación integral de sus estudiantes y plantea que el conocimiento se construye 

socialmente a través de la interacción entre los individuos y su entorno. En este sentido, las 

actividades y espacios educativos deben promover el aprendizaje colaborativo, permitiendo 

la interacción entre pares y abordando los desafíos que enfrenta la educación al integrar 



nativos e inmigrantes digitales en la construcción del conocimiento escolar y superior 

(Quiroz, et al, 2014).  

Plantea compartir recursos e información, generar interacciones en el espacio virtual 

lo cual implica reconocer su valor pedagógico para optimizar los procesos de enseñanza y 

aprendizaje. La tutoría desempeña un papel clave, ya que contribuye en ámbitos 

administrativos, técnicos, pedagógicos y sociales, facilitando la orientación y el 

acompañamiento de los estudiantes. Así mismo, la educación virtual requiere una 

plataforma, entendida como una herramienta que permite la implementación de un modelo 

pedagógico y la creación de espacios para la construcción colaborativa del conocimiento, 

promoviendo una experiencia de aprendizaje dinámica e integradora (Pérez,2024). 

4.9 Referentes conceptuales de la virtualización 

El E-learning es un modelo educativo basado en el uso de redes de computadores 

para diseñar, implementar y evaluar cursos formativos (Area y Adell, 2009). Según Cabero 

(2006), esta modalidad promueve un aprendizaje activo, flexible, autónomo y colaborativo, 

con un enfoque centrado en el participante. 

Murcia (2004) y Bustos (2010) expresan que la educación virtual emplea 

tecnologías digitales para facilitar el aprendizaje desde cualquier lugar y en cualquier 

momento. Este modelo permite la comunicación entre docentes y estudiantes, ya sea en 

tiempo real o de forma diferida, dentro de un entorno educativo digital. Para optimizar su 

impacto, los educadores deben desarrollar competencias tecnológicas que transformen las 

prácticas pedagógicas, fomentando la interactividad y la modernización de los métodos de 

enseñanza. 



Entre tanto, García-Rochín, (2007), define la informática de la salud como la 

unificación de redes de información médica y sistemas electrónicos de gestión de 

historiales clínicos, facilitando la recopilación, análisis y distribución de datos sanitarios. 

Un ejemplo de ello son los registros electrónicos de salud, que en algunos casos pueden ser 

administrados y compartidos directamente por el paciente, denominándose entonces 

carpetas personales de salud o expedientes electrónicos del paciente.  

En este contexto, la telesalud y la telemedicina permiten la comunicación entre 

profesionales de la salud y pacientes ya sea de manera directa o indirecta, con el propósito 

de obtener diagnósticos, segundas opiniones o asesoramiento especializado. Mientras que la 

telemedicina se enfoca en la prestación de servicios médicos específicos, la telesalud abarca 

un espectro más amplio de actividades, incluyendo la educación y promoción de la salud 

mediante herramientas digitales como la tele consulta y las redes sociales. Además, el e-

learning facilita la capacitación de profesionales y ciudadanos a través de tecnologías de la 

información y comunicación (Pérez, et al 2022).  

4.10 La virtualidad en la construcción de aprendizajes  

La implementación de la virtualidad representa un enfoque que las autoras 

consideran innovador desde las prácticas de crianza, teniendo en cuenta que muchos 

profesionales le apuestan cada vez más a la tecnología como fuente de expresión. 

Posiblemente sistematizar una experiencia similar como complemento profesional en una 

Maestría puede ser un camino nuevo que apertura a otros procesos similares, según Cabero, 

2006, las tecnologías de la información y comunicación es decir (TIC) ofrecen 

oportunidades únicas en el aprendizaje, permiten la interacción y el acceso a recursos 

flexibles y accesibles.  



En este sentido reinventarse en las consultas de Psicología y Pediatría y las sesiones 

educativas virtuales a través de Instagram live, facilita la participación de padres y 

cuidadores. Permitiendo adaptar los contenidos a necesidades específicas de los adultos a 

cargo de la crianza empática, responsable y respetuosa en los temas requeridos por estos, 

como lo son lactancia materna, alimentación complementaria, juego en la infancia y manejo 

de emociones, habilidades sociales en la niñez. Brindando con ello pautas de crianza, al 

realizar seguimiento a los padres y cuidadores durante las sesiones permite analizar los 

conocimientos apropiados que adquieren los principales cuidadores de niños y niñas entre 

los cero meses a diez meses de edad, que asisten a la experiencia educativa llamada “Manos 

a la obra” realizada en Instagram Live. 

En este sentido Instagram Live permite superar barreras geográficas y temporales, 

es importante en contextos donde el servicio de salud puede ser limitado. Las TIC pueden 

ser una herramienta poderosa para democratizar el acceso al conocimiento y promover la 

inclusión social, (Arenas, 2010). 

La sistematización de experiencias de profesionales como Laura y Angélica en áreas 

de la salud como son psicología y pediatría desde un enfoque constructivista y 

multidisciplinar, permite generar aportes educativos en el análisis de los aprendizajes 

obtenidos por los principales cuidadores después de asistir a la experiencia educativa 

llamada “Manos a la obra”, en las prácticas de cuidado con infantes de cero a diez meses de 

vida. Es importante describir los cambios que se generan en las creencias y prácticas que 

tienen los principales cuidadores en su rol con menores de cero a diez meses de vida, 

después de asistir a la experiencia educativa llamada “manos a la obra” e identificar los 

cambios que se reflejan en los niños y niñas a partir de la formación de sus padres y 

principales cuidadores al asistir a los talleres en “Manos a la obra”.  



Las prácticas en el proceso de crianza y desarrollo infantil permiten fortalecer de 

forma significativa las competencias en los principales cuidadores, promoviendo una 

crianza adecuada para el desarrollo integral infantil. En el marco teórico Laura y Angelica 

unen las perspectivas psicológicas y pediátricas destacando la importancia de la interacción 

social, afectiva y tecnológica en la construcción de aprendizajes. A través de esta propuesta 

pretende contribuir al avance de prácticas profesionales y el bienestar de los niños y niñas 

entre cero a diez meses de vida y su familia. 

4.10.1 Aprendizaje en redes sociales: Instagram 

Las redes sociales ofrecen diversas herramientas que fomentan la colaboración y la 

participación, lo que les otorga un gran potencial educativo. Aunque existen pocas 

experiencias sistematizadas que analicen su impacto en la enseñanza, estas plataformas 

pueden convertirse en un recurso didáctico eficaz cuando se estructuran en torno a una meta 

de aprendizaje bien definida y consensuada entre los participantes (Martínez Hernández, 

2020). Su integración en la educación dependerá de la capacidad de los docentes o 

profesionales y estudiantes para aprovechar sus funcionalidades, promoviendo la 

interacción, el intercambio de conocimientos y el aprendizaje colaborativo dentro de un 

entorno digital dinámico. 

Instagram, propiedad de Facebook, es una red social diseñada para compartir 

fotografías y videos, ofreciendo herramientas de edición y publicación de contenido 

dinámico. Entre sus principales funciones se encuentran la posibilidad de subir y editar 

imágenes y videos cortos, aplicar filtros para mejorar su calidad y compartirlos con otros 

usuarios. La plataforma permite publicar contenido en historias, que desaparecen después 

de 24 horas, así como transmitir en vivo con interacción en tiempo real. También facilita la 



gestión de dos cuentas, lo que resulta útil en el ámbito educativo, permitiendo a docentes y 

estudiantes contar con espacios exclusivos de aprendizaje. Además, Instagram incorpora el 

uso de hashtags (#) para categorizar contenido, así como herramientas como Reels, IGTV y 

Stories, que ofrecen opciones para la difusión de videos cortos. Su interfaz intuitiva y fácil 

de usar permite a los usuarios crear listas de contactos, visualizar conexiones y fomentar la 

interacción colaborativa, convirtiéndola en una plataforma atractiva tanto para el 

entretenimiento como para la educación (Kuz, 2022). 

Así mismo, es considerada como una plataforma digital que facilita la creación y 

difusión de imágenes y videos, permitiendo a los usuarios compartir contenido y generar 

interacción con otros miembros de la comunidad. A través de esta red social, las personas 

pueden seguir publicaciones de marcas, líderes de opinión (influencers o instagrammers) y 

amigos, quienes suelen expresar valoraciones sobre productos y servicios, gracias a su 

enfoque visual y su alcance masivo, Instagram se ha consolidado como una herramienta 

clave para la comunicación, el marketing y la construcción de comunidades en diversos 

ámbitos (Belanche, et al, 2019) y en una plataforma clave para la divulgación científica y la 

educación, especialmente entre jóvenes de secundaria y universidad. Muchas cuentas 

dedicadas a la enseñanza de ciencias son gestionadas por docentes, instituciones educativas 

y colectivos del ámbito académico, lo que refuerza su potencial como recurso de 

aprendizaje (Álvarez et al,2021).   

El uso de videos cortos, hashtags y humor ha demostrado ser efectivo para captar la 

atención y motivar a los seguidores, haciendo que el aprendizaje sea más dinámico. Entre 

las principales ventajas de esta red social destacan su inmediatez, su capacidad de llegar de 

forma directa a los usuarios y su enfoque visual, elementos que favorecen la interacción y 



el interés por el conocimiento. Por ello, Instagram se posiciona como una herramienta 

poderosa para la enseñanza de ciencias en entornos digitales (Álvarez et al,2021). 

4.10.2  Sistematización de experiencias 

La sistematización de experiencias se enfoca en analizar los procesos que tienen 

lugar dentro de un proyecto en el que intervienen distintos actores, con el objetivo 

fundamental de optimizar su ejecución y recuperar los conocimientos adquiridos a lo largo 

de su desarrollo (Mera, 2019). Desde la perspectiva del desarrollo orientado a la 

construcción de significado, el Ministerio de Educación Nacional (MEN,2010) considera 

que una experiencia significativa es aquella práctica concreta ya sea un programa, proyecto 

o actividad que surge dentro de un entorno educativo con el propósito de promover un 

aprendizaje relevante mediante el fortalecimiento de competencias.  

Se caracteriza por su capacidad de innovación, su fundamentación teórica y 

metodológica coherente, y su permanente retroalimentación a través de la autorreflexión 

crítica. Además, responde a una necesidad previamente identificada en el contexto, 

generando un impacto positivo en la calidad de vida de la comunidad donde se desarrolla. 

Su implementación contribuye al mejoramiento continuo de la institución educativa, 

abarcando aspectos académicos, administrativos, directivos y comunitarios, fortaleciendo 

así la calidad de la educación. 

Desde la perspectiva de la significación, el Ministerio de Educación Nacional 

(MEN) entiende la sistematización como un proceso continuo de análisis y escritura 

reflexiva sobre las prácticas y el conocimiento generado a partir de experiencias 

significativas. Este proceso permite reconstruir la práctica, extraer aprendizajes, 

profundizar en su comprensión y compartirlos con otros, facilitando la transferencia, 



adaptación y generación de nuevos conocimientos a partir de los hallazgos obtenidos 

(MEN, 2010). 

Así mismo, autores como Jara (1998), la conciben como una interpretación crítica 

de una o varias experiencias que mediante su ordenamiento y reconstrucción permite 

identificar la lógica del proceso vivido, los factores involucrados y sus interrelaciones.  Este 

enfoque busca extraer aprendizajes globales, abarcando áreas como la teoría y metodología 

utilizada, el contexto institucional y sociohistórico, las relaciones entre agentes externos y 

pobladores, y la organización comunitaria. Además, se analiza tanto los elementos que han 

facilitado como los que han obstaculizado el desarrollo del grupo, permitiendo una mejor 

comprensión de los resultados e impactos de la experiencia (Morgan y Quiróz, 1988).   

Existen diversos enfoques para la sistematización de experiencias, en este caso, se 

plantea un esquema sencillo basado en la experiencia de varios autores (Tapella y 

Rodríguez Bilella, 2008 y 2014; Cadena, 1987; Morgan y Quiróz, 1988; Berdegué et al., 

2000; Chavez Tafur, 2006), recopilado por Jara en el que el proceso de sistematización 

implica el análisis de distintos momentos o ejes, sin seguir necesariamente una secuencia 

lineal. 

Para ello, proponen el uso de diversos instrumentos de recolección de datos, como 

entrevistas a responsables del proyecto y beneficiarios, observaciones en terreno, análisis 

documental e informes. Además, es necesario definir indicadores específicos para 

operacionalizar las variables y garantizar una evaluación efectiva de la experiencia.   

Las orientaciones metodológicas para la sistematización que propone Jara y que 

seguiremos en el presente caso son: 

1. Identificación y construcción del objeto de conocimiento: la sistematización 

busca generar conocimiento a partir de la práctica, por lo que es esencial definir un objeto 



de conocimiento. Este debe centrarse en una experiencia específica, enmarcada en un 

proyecto o programa con intencionalidad de transformación. Las experiencias son procesos 

complejos que integran acciones, percepciones y factores contextuales. Dado que no se 

puede sistematizar toda una experiencia, es necesario delimitar los aspectos clave para su 

análisis. 

2. Identificación de diversos actores: todo proceso de desarrollo involucra diferentes 

actores con visiones y perspectivas diversas. Es fundamental identificar a los más 

relevantes y recoger sus opiniones, priorizando aquellos cuya participación es 

indispensable, como responsables de proyectos, miembros de seguimiento y beneficiarios. 

3. Situación inicial y elementos del contexto: cada proyecto parte de una situación 

inicial, que puede ser un problema para resolver (ej. desempleo) o una oportunidad de 

mejora (ej. mayor ingreso). También existen factores externos, económicos, políticos y 

sociales, que pueden influir en el desarrollo del proyecto, ya sea limitando su impacto o 

potenciando sus resultados. 

4. Intencionalidad y proceso de intervención: se debe analizar la intención del 

proyecto, sus objetivos y el modelo de intervención aplicado. Para reconstruir el desarrollo 

de la experiencia, es clave considerar aspectos como las actividades realizadas, la secuencia 

temporal, el papel de los actores, las estrategias utilizadas y los recursos empleados. 

También es útil identificar hitos clave y dificultades enfrentadas. 

5. Situación final o actual: el análisis de los resultados permite comparar la situación 

inicial con la actual. Más allá del cumplimiento de objetivos, la sistematización debe 

explorar las condiciones que facilitaron o dificultaron el proceso. Es importante considerar 

tanto resultados tangibles (ej. nuevos productos, ventas) como intangibles (ej. liderazgo, 

participación, conocimientos adquiridos).   



De acuerdo con la literatura relacionada, se puede evidenciar que la sistematización, 

se convierte en una herramienta clave para reflexionar sobre prácticas, mejorar procesos y 

fortalecer el conocimiento colectivo a partir de la experiencia vivida, tal como se 

desarrollará en la presente sistematización. 

  



 

5 Metodología de la Sistematización de la experiencia “Manos a la Obra” 

 

El proceso de sistematización adoptó un enfoque cualitativo retrospectivo desde una 

perspectiva hermenéutica, aplicando el método DRI (Descripción, Reflexión e 

Interpretación) según Castaño et al. (2019).  

Se toma como referencia la propuesta de Oscar Jara (2018) y el método DRI de la 

maestría donde se plantea que las fases se pueden aplicar en su totalidad o ajustarse según 

el contexto y los objetivos de la sistematización. Se presenta la descripción y propósito de 

cada etapa y se explican técnicas y herramientas que contribuyen al procedimiento y a la 

estructuración del proceso. 

5.1 Descripción 

Durante el acompañamiento a padres y cuidadores de niños y niñas de cero a diez 

meses, se realizaron consultas psicológicas y pediátricas de forma presencial y se realizaron 

sesiones educativas virtuales a través de Instagram Live, en todo momento se priorizaron 

los objetivos de la sistematización de experiencia, el contexto físico y virtual de los 

participantes en los que se desarrolló la intervención. Cada encuentro virtual fue 

desarrollado respetando el tiempo disponible de los participantes y atendiendo a los detalles 

necesarios para garantizar una experiencia de aprendizaje efectiva, en esta fase se 

desarrolló un punto de partida donde se establece la razón para llevar a cabo la 

sistematización, los objetivos que se buscan alcanzar y las principales preguntas 

orientadoras y actores los cuales se reflejan en la matriz del punto de partida.  

 

  



 

Tabla 2.  Punto de partida 

 

Problema Objetivos Preguntas orientadoras Actores y escenario contextual 

Dificultad de acceso a 

información confiable sobre 
crianza y lactancia materna. 

Facilitar el acceso a información 
científica y práctica sobre crianza 

y lactancia materna mediante 

recursos digitales. 

¿Cómo estructurar un modelo 
educativo en Instagram que 

transforme las prácticas de 

crianza en los hogares? 

Actores: Psicóloga, pediatra, 

padres, cuidadores, redes de 
apoyo a la infancia. 

Desconocimiento sobre el uso 
de herramientas digitales como 

medios educativos efectivos. 

Crear una comunidad educativa 

digital con los cuidadores que 

favorezca el intercambio de 
conocimientos y experiencias. 

¿Qué formatos digitales son 
más efectivos para la enseñanza 

de buenas prácticas de crianza? 

Escenario: Plataforma digital 

Instagram con interacción virtual, 

respaldada por estudios previos y 
consulta con expertos. 

Limitada interacción en 

espacios tradicionales de 

enseñanza sobre crianza. 

Evaluar los aprendizajes de la 

enseñanza digital en la 
modificación de prácticas 

parentales. 

¿De qué manera la 

participación en redes sociales 
influye en la adopción de 

hábitos saludables en crianza? 

Escenario: Instagram como red 

social y espacios accesibles, 
dinámicos y participativos para 

padres y cuidadores. 

Falta de estrategias 
pedagógicas digitales 

adaptadas a las necesidades de 

los padres. 

Establecer una metodología de 

enseñanza que pueda replicarse en 
otras plataformas digitales. 

¿Cómo diseñar contenido 
educativo que motive la 

participación activa de los 

usuarios? 

Actores: Comunidad digital 
interactiva, familias con interés en 

mejorar su crianza, expertos en 

desarrollo infantil. 

 

 

Este punto de partida permitió establecer las bases de La experiencia “Manos a la 

obra” para dejar memoria sobre, cómo las herramientas digitales pueden convertirse en 

aliadas estratégicas para la enseñanza de prácticas de crianza y lactancia materna. 

a) Ejes y objetivos de sistematización: se determinan los ejes temáticos 

prioritarios y la estructura metodológica que guio el proceso, los cuales fueron:  

● Proceso que realizan las profesionales de la salud Laura y Angelica. 

● Aprendizajes obtenidos por los principales cuidadores después de asistir a la 

experiencia educativa llamada “Manos a la obra” 

● Cambios que se generan en las creencias y prácticas que tienen los 

principales cuidadores en su rol con menores de cero a diez meses de vida. 

●  Mejoras en la práctica pediátrica y psicológica que se deben realizar para 

procurar el desarrollo de los niños a partir de la formación de sus principales cuidadores. 



b) Recolección de información / momento descriptivo: posterior a la 

delimitación de los ejes y objetivos de la sistematización, se inició con la reconstrucción de 

la experiencia, este momento se realizó a partir de la recopilación de datos de las sesiones 

desarrolladas incluyendo aspectos sociodemográficos de los y las cuidadoras, enfoque de la 

consulta y solicitudes o preocupaciones que se consignaron en una matriz. 

 

 



 Elaboración propia 

5.2 Reflexión  

El proceso que desarrollaron Laura y Angélica permitió consolidar una práctica 

profesional fundamentada en la recopilación, análisis y articulación de saberes provenientes 

de dos especialistas del campo de la salud: una psicóloga y un pediatra. Con base en ese 

conocimiento interdisciplinar, diseñaron una propuesta contemporánea de acompañamiento 

dirigida a familias que requerían orientación durante la crianza de niños y niñas entre los 

cero y los diez meses de vida. Este trabajo se caracterizó por su rigurosidad metodológica y 

por la profunda sensibilidad humana implicada en la construcción de un modelo educativo 

flexible, dinámico y pertinente para diferentes contextos familiares. 

La propuesta se sustenta en diversos aportes teóricos que permiten comprender las 

necesidades del desarrollo temprano y el rol fundamental de los cuidadores. Desde la teoría 

del apego, Bowlby (1969, 1982) señala que la relación temprana entre el bebé y su figura 

cuidadora constituye la base de la seguridad emocional y la organización de la experiencia 

social. Ainsworth (1978), por su parte, evidencia que la sensibilidad, la responsividad y la 

disponibilidad emocional del adulto son factores determinantes para establecer un apego 

seguro, lo cual influye positivamente en la autorregulación, la exploración del entorno y la 

formación de habilidades sociales iniciales. 

Asimismo, las interacciones tempranas descritas por Trevarthen (1980) y Stern 

(1985) resaltan la importancia del tono de voz, el ritmo, la expresividad facial y la sincronía 

afectiva para construir un diálogo emocional entre el bebé y el adulto. Estos elementos se 

convirtieron en pilares del trabajo de Laura y Angélica, quienes comprendieron que la 

comunicación sensible no solo fortalece el vínculo afectivo, sino que además se constituye 

en un medio fundamental para transmitir seguridad, contención y conocimiento a los 



cuidadores. La calidez de la voz, el uso adecuado del lenguaje corporal y la selección 

cuidadosa de las palabras se transformaron así en herramientas esenciales para generar 

espacios de aprendizaje accesibles, respetuosos y emocionalmente disponibles para las 

familias. 

Desde una perspectiva ecológica, Bronfenbrenner (1979) aporta una comprensión 

integral del desarrollo infantil al mostrar que la crianza se encuentra influenciada por 

múltiples niveles del contexto: desde las interacciones directas en el hogar hasta las 

creencias culturales, las dinámicas comunitarias y las condiciones sociales más amplias. 

Esto permitió a Laura y Angélica reconocer que no existe una única manera de acompañar 

a las familias; por el contrario, cada hogar presenta particularidades derivadas de sus 

prácticas culturales, su estilo de vida, sus sistemas de creencias y las normas internas que 

sostienen su funcionamiento cotidiano. 

En este sentido, la crianza de un niño o niña entre los cero y los diez meses 

constituye un proceso complejo y exigente, que demanda sensibilidad, sabiduría, 

autorregulación emocional y capacidad de adaptación por parte de los adultos responsables. 

Comprender esta complejidad fue fundamental para estructurar un modelo educativo que 

ofreciera orientación sin imponer juicios, que respetara la diversidad de formas de crianza y 

que garantizara la protección de los derechos de cada niño y niña. La propuesta busca no 

solo acompañar a las familias, sino fortalecer su confianza, brindar herramientas prácticas, 

promover la construcción de vínculos seguros y fomentar ambientes de cuidado 

caracterizados por la empatía, la disponibilidad emocional y el respeto. 

De esta manera, el trabajo de Laura y Angélica se convierte en una experiencia 

formativa para las familias y también para las profesionales involucradas, al permitir la 



creación de un espacio de aprendizaje mutuo donde convergen la ciencia, la sensibilidad 

humana y el compromiso ético con el bienestar infantil. El modelo construido aspira a 

llegar a cada hogar como una guía cercana y fundamentada, capaz de favorecer prácticas de 

crianza conscientes, afectivas y adecuadas a las necesidades de los bebés en sus primeros 

meses de vida 

Teniendo presente la importancia del análisis y reflexión de la información, se 

analizaron los datos recopilados y fueron consignaron en la matriz de Práctica conjunta. 

Tabla 3. Matriz de práctica conjunta. 

Tema Encuentro 
Nº de 

Participantes 
Modalidad 

Preguntas 

Realizadas 

Comentarios en Chat 

/ Foro 

Likes / 

Reacciones 

Forma de 

Interacción 

Profesional - 

Público 

Alimentación 
Complementaria 

6 virtual 3 3 14 
Reacciones en vivo 
online 

Lactancia Materna 6 virtual 3 3 12 - 

Juego en la infancia 7 virtual 2 2 19 
Reenviaron 

encuentro en vivo  

Manejo de emociones 6 virtual 2 2 9 

Visualizaciones 

después del 

encuentro  

Habilidades sociales 5 virtual 2 1 6 
Visualizaciones 

después de la sesión   

                                                                                                              Instagram @psicologa_lauraecheverry  

En la matriz anterior se evidencia que el número de asistentes sincrónicos osciló 

entre 5 y 7 durante los encuentros, las preguntas realizadas fueron hechas por medio de los 

comentarios de la sesión, también se encontró que después de publicadas las sesiones al 

mantener en la página de Instagram algunas personas podían seguir visualizando el 

contenido y aprendiendo. 

5.3 Interpretación 

Durante la sistematización de la experiencia “Manos a la obra”, se reflexionó e 

interpretó en profundidad sobre el proceso. Lo que permitió comparar con las teorías 

relacionadas y otros estudios similares cada aspecto tratado en cada sesión, cada cita 



psicológica o pediátrica de los infantes y sus cuidadores. Esta experiencia deja enseñanzas 

grandes, entre ellas la importancia de la comunicación de manera adecuada durante el 

proceso de todas las personas involucradas en el mismo, tanto para proponer ideas nuevas, 

como para realizar las correcciones necesarias del proceso. 

a) Llegada a nuevos puntos de partida/ Momento interpretativo: Previo a la 

presentación de los resultados derivados de la sistematización de experiencia “Manos a la 

obra”, es imprescindible exponer las consideraciones éticas que orientaron el proceso de la 

experiencia educativa. Durante el desarrollo de la sistematización se garantizó el estricto 

cumplimiento de los principios éticos establecidos en la Resolución 08430 de 1993 y la Ley 

11 de 2004 asegurando el respeto por la dignidad humana, la protección de los derechos y 

el bienestar de las personas involucradas. Este marco ético riguroso constituyó la base 

fundamental para la ejecución de una intervención responsable, respetuosa y empática.  

A partir de este se implementó una estrategia educativa diseñada e impartida por 

profesionales de la salud en psicología y pediatría que integraron saberes especializados 

para ofrecer un acompañamiento oportuno, científico y efectivo a padres y cuidadores de 

niños y niñas entre cero y diez meses de vida. 

  



En este orden de ideas es fundamental reconocer que las consideraciones éticas no 

se limitan únicamente al cumplimiento de normativas, estas implican un compromiso activo 

con la responsabilidad social y el respeto por la dignidad humana, la ética no debe 

entenderse como un requisito accesorio, sino como un eje central que orienta las prácticas y 

fortalece la confianza en los procesos desarrollados. En este sentido, toda toma de 

decisiones debe sustentarse en principios de transparencia, equidad y respeto por los 

derechos de todas las personas involucradas con el propósito de mantener la perspectiva y 

de esta manera avanzar de manera responsable, asegurando que las decisiones no solo sean 

efectivas, sino también moralmente sostenible 

Es por ello que durante todo el proceso de sistematización, se garantizó el 

cumplimiento de los principios éticos de investigación establecidos en la Resolución 08430 

de 1993 y la Ley 11 de 2004. La norma prioriza el respeto por la dignidad humana, así 

como la protección de los derechos y el bienestar de las personas involucradas (Art. 5).  

Asimismo, se reservó la privacidad de los participantes (Art. 8), quienes contaron con el 

derecho de retirar su consentimiento en cualquier momento sin que ello afecte su acceso a 

cuidado y tratamiento. Además, se aseguró la confidencialidad de la información 

relacionada con su privacidad (Art. 15).   

  



 

 

6 Resultados 

 

La implementación de la experiencia educativa “Manos a la Obra”, desarrollada por 

las profesionales Laura Echeverry (psicóloga) y Angélica Ramos (pediatra), permitió 

sistematizar un proceso de acompañamiento dirigido a familias con niños y niñas entre los 

cero y diez meses de edad. La propuesta integró conocimientos procedentes de la psicología 

del desarrollo, la pediatría y la educación para la primera infancia, lo que favoreció la 

construcción de una intervención sensible, coherente y ajustada a las necesidades reales de 

los cuidadores. Este capítulo presenta los principales resultados derivados de esta 

experiencia, sustentados en la literatura especializada sobre acompañamiento parental, 

desarrollo temprano y educación apoyada en entornos digitales. 

Uno de los logros más significativos de la experiencia fue la consolidación de un 

modelo de acompañamiento híbrido que combinó consultas presenciales con sesiones 

virtuales transmitidas a través de Instagram Live. La incorporación de herramientas 

digitales permitió superar barreras de tiempo, desplazamiento y disponibilidad, aspectos 

especialmente relevantes para familias con bebés en etapa de lactancia o con dificultades 

para asistir a espacios presenciales (Barrera & Bond, 2021; Plutzer et al., 2020). Este 

enfoque facilitó la participación continua de los cuidadores y promovió aprendizajes 

situados en el contexto cotidiano del hogar. 

Las sesiones abordaron temas esenciales del desarrollo infantil temprano, tales 

como la regulación emocional, la comunicación temprana, el establecimiento del apego 



seguro, la estimulación adecuada y las prácticas de cuidado saludables. La provisión de 

información basada en evidencia se alinea con recomendaciones internacionales que 

señalan la importancia de orientar a las familias mediante intervenciones centradas en el 

desarrollo integral y las relaciones tempranas (OMS, 2020; UNICEF, 2017). 

El uso de redes sociales como mediación pedagógica resultó altamente efectivo. Las 

publicaciones interactivas, los videos explicativos y los espacios de preguntas y respuestas 

fomentaron la participación activa de los cuidadores, creando una comunidad virtual de 

aprendizaje colaborativo. Este hallazgo coincide con estudios que resaltan el potencial de 

las plataformas digitales para fortalecer prácticas de crianza positiva y promover redes de 

apoyo entre familias (Dworkin et al., 2019). 

Los resultados también evidencian el fortalecimiento de una pedagogía del 

acompañamiento, entendida como una práctica educativa basada en la escucha activa, la 

disponibilidad emocional y el reconocimiento del saber experiencial de los cuidadores. Este 

enfoque coincide con las perspectivas humanistas y socioculturales que destacan la 

importancia del vínculo y la comunicación sensible como elementos centrales en los 

procesos de aprendizaje, tanto del adulto como del niño (Bronfenbrenner, 2005; Rogoff, 

2003). 

A lo largo de la experiencia, los cuidadores manifestaron un incremento en la 

confianza en sus propias capacidades para leer las señales del bebé, interpretar sus 

necesidades emocionales y responder de manera coherente. Este empoderamiento parental 

se asocia con la consolidación de modelos de apego seguro, en los que la disponibilidad y 



la sensibilidad del adulto favorecen el desarrollo de habilidades sociales, autorregulación y 

seguridad emocional en el niño (Bowlby, 1988; Ainsworth et al., 1978). 

La metodología flexible, cercana y culturalmente pertinente adoptada por las 

profesionales permitió que los cuidadores incorporaran prácticas de crianza respetuosa 

alineadas con sus valores familiares, contextos socioculturales y dinámicas del hogar. Este 

componente de pertinencia cultural es señalado como una condición imprescindible para la 

efectividad de los programas de apoyo parental (National Academies of Sciences, 2016). 

Según Kuz (2022), Instagram como entorno educativo promueve la creación de 

comunidades horizontales de aprendizaje, donde la conexión emocional, el reconocimiento 

mutuo y la interacción entre pares son fundamentales para transformar las prácticas 

cotidianas. Como parte del acompañamiento educativo a través de redes sociales, se 

compartieron contenidos visuales breves y didácticos orientados a reforzar prácticas de 

cuidado infantil, a continuación, se describen las sesiones educativas realizadas en la 

plataforma de Instagram live. Los resultados posicionan a “Manos a la Obra” como un 

modelo replicable para intervenciones en primera infancia, tanto en contextos comunitarios 

como institucionales. Su flexibilidad metodológica permitió ajustar los contenidos y las 

dinámicas de las sesiones a las particularidades de cada familia, reconociendo factores 

como: 

• estilos de vida, 

• creencias religiosas, 

• normas y prácticas familiares, 

• condiciones socioeconómicas, 



• acceso a recursos tecnológicos. 

Esta adaptabilidad coincide con las recomendaciones de organismos internacionales 

que enfatizan la necesidad de contar con programas interdisciplinarios capaces de ajustarse 

a la diversidad cultural y familiar (UNESCO, 2022). 

Asimismo, el enfoque interdisciplinario que combina elementos de la psicología del 

desarrollo, la pediatría y la educación mostró ser fundamental para promover prácticas 

integrales de cuidado, orientadas tanto al bienestar físico como emocional del lactante. 

Estudios previos confirman que los programas más efectivos en primera infancia son 

aquellos que articulan saberes múltiples y ofrecen acompañamiento continuo a las familias 

(Shonkoff & Phillips, 2000). Un resultado central de la experiencia fue el impacto positivo 

en las dinámicas de interacción entre cuidadores y bebés. A partir de los contenidos 

abordados, los adultos desarrollaron mayor sensibilidad y capacidad para responder 

oportunamente a las necesidades infantiles, aspectos esenciales para el establecimiento de 

relaciones de apego seguro (Sroufe, 2005). 

Los cuidadores manifestaron mayor claridad sobre procesos vinculados al desarrollo 

temprano, tales como: 

• la regulación emocional, 

• la comunicación temprana y el lenguaje pre-verbal, 

• la importancia del contacto afectivo, 

• los ritmos del sueño y la alimentación, 

• la estimulación adecuada sin sobrecarga, 

• el juego como experiencia de aprendizaje. 



Esta comprensión favoreció interacciones más coherentes y respetuosas, lo que se 

tradujo en ambientes de mayor seguridad emocional para los bebés. La literatura indica que 

las prácticas de crianza sensibles durante los primeros meses de vida tienen efectos 

duraderos en el bienestar emocional, cognitivo y social del niño (Feldman, 2012; 

Trevarthen, 2011). 

En suma, los resultados muestran que la experiencia “Manos a la Obra” constituye 

una propuesta educativa innovadora, con impacto significativo en las prácticas de crianza, 

las dinámicas familiares y las condiciones de cuidado durante los primeros diez meses de 

vida. 

Ver figura 1 (A,B,C,D). 

6.1 Descripción las sesiones 

• La primera sesión del ciclo de charlas virtuales, 

realizada el 7 de agosto de 2024 a las 19:00 horas por Instagram 

Live, abordó el tema de la alimentación complementaria desde las 

perspectivas psicológica y pediátrica. Con una duración de 49 

minutos, la transmisión registró 257 visualizaciones posteriores y 9 

reacciones “me gusta”. Laura, psicóloga, y Angélica Ramos, 

pediatra, guiaron el encuentro con un enfoque centrado en la 

crianza respetuosa y la nutrición consciente, promoviendo la 

participación de madres, padres y cuidadores. Durante el 

desarrollo, se resaltó la importancia del entorno familiar, la estabilidad emocional y las 
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condiciones socioeconómicas en la incorporación de hábitos alimentarios saludables en los 

lactantes, destacando que cada hogar enfrenta este proceso desde contextos distintos. 

Angélica explicó que la alimentación complementaria debe comenzar a los seis 

meses de vida, siguiendo las recomendaciones de organismos internacionales y enfatizó 

aspectos prácticos como la paciencia, la presentación visual de los alimentos y el uso de 

utensilios de cocina adecuados. Ante inquietudes comunes, como el temor al ahogamiento, 

ambas profesionales ofrecieron tranquilidad y herramientas para afrontar este proceso de 

forma segura, incluyendo la necesidad de conocer técnicas básicas de primeros auxilios.  

Las respuestas a las preguntas frecuentes aclararon dudas sobre a qué edad es 

oportuno que se incluyan los lácteos, la sal y el azúcar en la alimentación puesto que no es 

recomendable que se incluyan en la dieta durante los primeros dos años de vida para evitar 

enfermedades derivadas por su consumo, así como las cantidades de alimentos apropiadas 

en las porciones al inicio de la alimentación, tener en presente quen caso de alergia s e 

produce  rash en la piel, puede  ser localizado  en cualquier  parte de cuerpo o  

generalñizado asociado a pruritoo en caso de presentar intolerancia  al alimento se 

presentaran manifestaciones como emesis y deposiciones liquidas, e s necesario que 

suspenda la  alimenatacion  y consulte al medico urgente, cualquier alimento puede causar 

esos síntomas. 

 Los asistentes manifestaron gratitud y mayor confianza para iniciar esta etapa, 

valorando especialmente la orientación sobre texturas y presentación visual de los 

alimentos. El cierre estuvo a cargo de Laura, quien agradeció la participación y reafirmó el 

compromiso con una crianza humanizada y consciente. 



• La segunda sesión virtual se llevó a cabo el 13 de agosto de 2024 a las 19:00 

horas mediante Instagram Live, con una duración de 1 hora 

y 8 minutos. Registró 152 visualizaciones posteriores y 12 

reacciones “me gusta”. En esta oportunidad, el tema central 

fue la lactancia materna, abordado desde las perspectivas 

pediátrica y psicológica por las profesionales Angélica 

Ramos y Laura. La pediatra destacó la importancia de la 

leche materna como fuente esencial de nutrientes, 

inmunoglobulinas y factores protectores para el adecuado 

desarrollo del recién nacido, haciendo énfasis en la 

lactancia exclusiva, la libre demanda y la necesidad de condiciones favorables para la 

madre como el descanso, la alimentación adecuada y una red de apoyo emocional. Señaló 

también que en casos donde no sea posible lactar, existen alternativas nutricionales válidas 

como la fórmula láctea, siempre bajo prescripción pediátrica. 

Desde la psicología, Laura complementó con una mirada sensible a la relación 

emocional que se establece en el binomio madre-hijo, resaltando que la lactancia no solo 

nutre físicamente, sino también afectivamente a través del contacto piel a piel, fortaleciendo 

el vínculo emocional. Se abordaron inquietudes comunes, como la preocupación de algunas 

madres por no poder lactar y la creencia de que todo llanto infantil es señal de hambre.  

Ambas profesionales aclararon que la alimentación es solo una de las múltiples 

necesidades del lactante y que interpretar adecuadamente sus señales requiere atención 

integral al entorno, las dudas  en esta sesión  fueron acerca de la frecuencia de la 

alimentación, la cual debe ser a libre demanda, se explicó que se deben lavar las mamas 

frecuentemente para evitar que  se agrieten los pezones, La sesión cerró con 
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agradecimientos por parte de Laura y una breve intervención final de Angélica, quien 

anticipó que el siguiente tema del ciclo sería “el juego en la infancia”. 

• La tercera sesión virtual tuvo lugar el 22 de agosto de 2024 a las 19:00 horas 

por Instagram Live, con una duración de 1 hora y 43 minutos. 

Registraron 371 visualizaciones posteriores y 19 reacciones “me 

gusta”. El tema abordado fue “el juego en la infancia”, dirigido 

por la psicóloga Laura Echeverry y la pediatra Angélica Ramos, 

quienes ofrecieron una mirada interdisciplinaria sobre la 

importancia del juego en el desarrollo infantil. Desde su 

perspectiva médica, Angélica explicó las etapas del desarrollo 

motor y la necesidad de juguetes adecuados en tamaño, forma y 

complejidad según la edad del niño. Enfatizó la relevancia de un espacio seguro y definido 

para el juego, así como el acompañamiento del adulto en la observación de señales de alerta 

en el comportamiento del menor. Señaló que el juego también favorece el descanso y 

desarrollo neurológico del infante, y que debe ser adaptado al momento evolutivo de cada 

niño, evitando posibles sobre exigencias. 

Desde la psicología, Laura abordó el juego como un eje central del desarrollo 

cognitivo, emocional y social. Recomendó propiciar actividades que integren texturas, 

sonidos y elementos simbólicos, fomentando la creatividad y la imaginación, en contraste 

con el uso excesivo de juguetes elaborados y tecnológicos que pueden limitar el 

pensamiento creativo. Alertó sobre el impacto de la exposición temprana a pantallas y 

resaltó la importancia del juego entre pares y en entornos sociales como parques.  

Figura 1C 



Las intervenciones de madres asistentes giraron en torno al tipo de juegos 

adecuados y el uso de la tecnología en los niños, lo cual permitió a las profesionales 

enfatizar la importancia del juego libre y simbólico para el desarrollo integral, para niños y 

niñas de  cero a tres meses propusieron juegos de contacto físico como arrullo, caricias y 

masajes infantiles; estimulación auditiva mediante canciones suaves, voces cercanas y 

sonajeros de uso breve; estimulación visual con contrastes en blanco y negro o móviles de 

figuras simples, entre tres y seis meses propusieron juegos de agarre con objetos livianos y 

seguros; exploración sensorial con telas de diferentes texturas; juegos de imitación de 

sonidos; movimientos suaves que favorezcan el control cefálico y el volteo,  para niños de  

seis a nueve meses propusieron lectura de cuentos de tela o plástico; escondidas simples, 

desplazamiento con apoyo para fortalecer el gateo; manipulación de objetos que permitan 

apilar, encajar o trasladar de un lugar a otro. 

 Los participantes manifestaron interés y agradecimiento por las recomendaciones, 

comprometiéndose a poner en práctica lo aprendido, en especial al momento de elegir 

juegos que promuevan la interacción y la imaginación. 



• La cuarta sesión virtual tuvo lugar el 15 de octubre de 2024 a las 19:00 horas 

por Instagram Live, con una duración de 50 minutos. Registró 

15 visualizaciones posteriores y 9 reacciones “me gusta”. En 

esta sesión se abordó el manejo de emociones en la primera 

infancia, una temática solicitada con frecuencia por cuidadores 

en espacios de consulta. Laura Echeverry psicóloga, dio 

apertura al encuentro y presentó a la pediatra Angélica Ramos, 

quien inició su intervención destacando la relevancia de que los 

adultos comprendan y regulen sus propias emociones antes de 

intervenir en las de sus hijos. Desde su perspectiva médica, 

enfatizó que los niños no tienen aún la capacidad de verbalizar 

lo que sienten, por lo que sus manifestaciones suelen ser físicas, impulsivas o incluso 

interpretadas como inadecuadas por los adultos. Señaló que es común que los padres 

experimenten estrés y que este puede interferir en la comprensión del comportamiento 

infantil. Por tanto, recalcó la importancia del modelamiento adulto, ya que los niños 

aprenden por imitación y dependen del adulto para construir herramientas de 

autorregulación. 

Laura, desde la psicología, profundizó en la necesidad de hacer conciencia sobre la 

existencia de las emociones desde el nacimiento, destacando que es tarea del cuidador 

acompañar el reconocimiento y expresión emocional de los niños. Subrayó que emociones 

como la tristeza, el enojo o la felicidad deben ser identificadas, nombradas y validadas, para 

luego enseñar estrategias de regulación.  

Se propuso como recurso el uso del arte y la expresión corporal para facilitar esta 

comprensión en los niños, evitando prácticas que invaliden sus emociones como ignorarlos 

Figura 1D 



o minimizar su llanto. Durante el encuentro, se plantearon preguntas por parte de los 

participantes que fueron aprovechadas para reforzar el papel del adulto como guía 

emocional. Al cierre, los asistentes manifestaron que el espacio les permitió comprender 

que el manejo emocional en la infancia parte del autocuidado del adulto, y se 

comprometieron a aplicar estrategias personales antes de intervenir con sus hijos. 

Finalmente, se agradeció la participación y se anunció la última sesión del ciclo formativo. 

• En el último encuentro del ciclo de formación “Manos a la obra”, se abordó 

el desarrollo de las habilidades sociales en la primera 

infancia, tuvo lugar el 15 de octubre de 2024 a las 19:00 

horas por Instagram Live, con una duración de 40 

minutos. Registró 170 visualizaciones posteriores y 6 

reacciones “me gusta”. con la participación de Laura 

Echeverry, psicóloga, y Angélica Ramos, médica 

pediatra. Laura abrió la sesión agradeciendo la constancia 

de los asistentes a lo largo del proceso e introdujo la 

temática enfatizando la necesidad de un enfoque 

multidisciplinario. Desde la psicología, explicó que los 

niños pequeños están en una etapa de aprendizaje social que requiere acompañamiento 

activo por parte de los adultos. Señaló que las habilidades sociales incluyen componentes 

como la empatía, la autorregulación emocional, la resolución de conflictos y la 

comunicación asertiva. Debido a su desarrollo cognitivo y emocional aún en formación, los 

niños tienden a resolver conflictos de manera física, lo que exige del adulto una 

Figura 1E 



intervención orientadora, paciente y pedagógica que les ayude a identificar emociones 

propias y ajenas para generar una convivencia más armoniosa con sus pares. 

Desde el enfoque pediátrico, Angélica complementó la intervención señalando que 

muchas conductas disruptivas en los niños pueden deberse a una combinación de 

inmadurez comunicativa y factores de salud física no identificados a tiempo. Insistió en la 

necesidad de que los adultos expresen sus propias emociones de manera visible y empática, 

para modelar comportamientos sociales adecuados. Advirtió sobre el riesgo de etiquetar 

prematuramente conductas como signos de trastornos, recordando que los niños están en 

constante construcción de sus habilidades relacionales.  

A lo largo de la sesión, los padres participaron activamente, compartiendo 

inquietudes como la tendencia de algunos niños a golpearse en etapas tempranas. Las 

profesionales respondieron reiterando que es fundamental observar, acompañar y ofrecer 

alternativas de expresión emocional. Al cierre, varios cuidadores manifestaron sentirse 

enriquecidos por el proceso formativo y destacaron que los aprendizajes adquiridos no solo 

les serán útiles en el presente, sino también en futuras intervenciones terapéuticas y 

psicoeducativas. El espacio finalizó con un agradecimiento colectivo por la experiencia 

compartida. 

Finalmente se deja como evidencia el link del perfil de Instagram en el cual se 

encuentran las sesiones grabadas: https://www.instagram.com/reel/C-

Y6k6Ft62X/?igsh=bjR3OWVlZ3ZnNWtt y  la matriz de información de las sesiones. 

Tabla 4. Matriz de información básica 

https://www.instagram.com/reel/C-Y6k6Ft62X/?igsh=bjR3OWVlZ3ZnNWtt
https://www.instagram.com/reel/C-Y6k6Ft62X/?igsh=bjR3OWVlZ3ZnNWtt


Edad del 

niño/a  Edad del 

cuidador(a) 

Procedencia Ocupación 

del 

cuidador(a) 

Ocupación 

del 

cuidador(a) 

Enfoque de 

consulta Solicitudes o 

preocupaciones 
Solicitudes o 

preocupaciones 

2 meses de 
vida 

 

*32 
semanas 

 

(prematuro) Madre 25 

años  

Padre 27 
años 

Palmira, 
Valle 

 
 

Madre 

emprendedora  

Madre de 
Gael 

Médico y 
Psicológico 

Ansiedad por 
prematuridad, 

dudas sobre 

señales de 
desarrollo, 

preocupación 

por salud 
general. 

Inseguridad en 

el rol paterno, 
deseo de 

participar, pero 

con miedo a 
“hacer daño” al 

bebé frágil. 

Alta 
 

10 meses 

(María) 
Madre 25 

años 

Abuela 
40años  

Cerrito, 

Valle 
Madre 

contadora 
 Abuela ama 

de casa 

Madre y 

abuela de 
María 

Psicológico 

y Médico 
Interés por 

fortalecer 
rutinas, dudas 

sobre 

alimentación 
sólida y 

desarrollo del 
lenguaje. 

Alta 
 

10 meses 

(Mateo y 

Luca, 
gemelos) 

Madre 24 

años  

Padre 29 
años 

Palmira, 

Valle 
Madre ama de 

casa   

 

Padre de 

Mateo y 

Luca 

Psicológico 

y Médico 
Preocupación 

por establecer 

vínculos. 

Media 
 

4 meses 

Matías 
Madre 30 

años  
Padre 33 

años 

 

Manizales, 

Caldas 
Madre 

contadora 
Padre 

abogado 

Padres de 

Matías 
Médico Preocupación 

tipo de 
alimentación. 

Media 
 

20 días 

Samantha 
Madre 28 

años  

 

Risaralda, 

Caldas 
Madre ama de 

casa   

 

Madre 

indígena de 

Samantha 

Psicológico 

y Médico 
Consulta por 

prácticas 

tradicionales de 

crianza, 
búsqueda de 

acompañamiento 

respetuoso y 
salud general. 

Alta 
 

9 meses  

Miguel 

Madre 32 

años  
Padre 35 

años 

Manizales, 

Caldas      

 
Madre 
docente  

Padre 

trabajador 
independiente 

Padres de 
Miguel 

Médico niño se ahogue o 

tenga alergias al 

incorporar 
nuevas texturas 

y materiales en 

el juego 
sensorial. 

Solicitan 

orientación 
sobre 

experiencias 

seguras. 

Alta 
 

 

Igualmente, se organizaron las preguntas y respuestas dadas pre y post consulta 

presencial y en Instagram, para visualizar la contribución de las acciones de educación 

impartidas, en otra matriz.  

Tabla 5. Matriz de pre y post test de conocimientos. 



# 
Temática 

desarrollada 
PRE TEST POS TEST 

1 

ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARI

A 

P1. ¿Utiliza 

técnicas de 

alimentación 

complementari

a en niños 

mayores de 

seis meses? 

R1. No 

conozco 
técnicas para 

implementar 

R2. Solo doy 
frutas y 

verduras 

cocidas 
R3. Aplico 

técnicas que 

me 
recomienda 

nuestro 

pediatra 

P2. ¿Le brinda 

usted alimentos 

procesados a 

niños mayores 

de seis meses 

como parte de 

su alimentación 

complementari

a? 

R1. Si, nuestro 

hijo come lo 

mismo que 
nosotros 

R2. No tengo 

claro cuáles son 
los alimentos 

procesados 

R3. No, solo 
damos 

orgánicos y 

lactancia 

P3. ¿Le ha 

brindado 

usted 

dulces a su 

niño antes 

de cumplir 

el año de 

vida? 

R1. Si, el 
día de los 

niños 

R2. 
Algunas 

veces le 

doy 
masmelos 

dicen que 

son buenos 
R3. No, son 

malos 

P1. Técnicas 

que utilizas 

para 

implementar 

la 

alimentación 

complementari

a 

R1. Paso a 
paso voy 

implementand

o  
R2. Empiezo 

con alimentos 

más fáciles de 
digerir  

R3. Soy 

creativo con 
mis niños a la 

hora de 

brindar nuevos 
alimentos 

 

P2. ¿La 

alimentación 

complementari

a debe ser 

impuesta 

desde el 

autoritarismo? 

R1. No, nos 

enseñaron a 

que cada niño 

lleva su ritmo 

R2. No 

funciona con 

los niños 

debemos ser 

creativos y 

pedagógicos  

 

 

P3. ¿Se 

debe dar de 

tomar agua 

a los niños 

o niñas 

entre cero y 

seis meses 

de vida? 

RT. No es 
lo indicado 

P4. Considera 

usted como 

cuidador que 

los bebes de 

seis meses que 

reciben 

lactancia 

materna como 

única 

alimentación 

requieren de 

otra 

alimentación 

complementari

a 

RT. Se pueden 

ir incluyendo 

alimentos 

complementari

os 

2 

JUEGO EN LA 

INFANCIA 

P1. 

¿Considera 

usted que 

pueden 

enseñar a su 

hijo a través 

del juego? 

R1. El juego 

solo es 

diversión 

R2. Si, pero es 

más 

importante el 

colegio 

P2. ¿Qué tipo 

de juegos 

utiliza con su 

hijo o hija? 

 

R1. Lo dejo en 

la Tablet o con 

plastilina  

R2. Solo juegos 

para bebes 

sonajeros  

P3. ¿Qué 

tipo de 

emociones 

manifiesta 

su hijo 

durante el 

juego? 

R1. No sé, 

imaginó 

que 

felicidad 

R2. 

Felicidad 

P1. 

¿Considera 
usted que 

pueden 

enseñar a su 
hijo a través 

del juego? 

 
R1. Entiendo 

ahora que el 

juego es un 
medio de 

aprendizaje 

valido 
R2. Si, los 

niños 

aprenden 
desde 

pedagogías  

P2.¿Qué tipo 

de juegos 
utiliza con su 

hijo o hija? 

 
 

R1. Ahora 

empezaré a 
comprar 

juegos 

didácticos  

R2. Quiero 

implementar 

lo que dijeron 
del juego 

simbólico  

P3. ¿Qué 

tipo de 
emociones 

manifiesta 

su hijo 
durante el 

juego? 

 
 

RT. Se 

notan 
felices y 

dispuestos 

P4. Con que 

frecuencia 
orienta la 

enseñanza a sus 

hijos mediante 
el juego 

 

RT. Cada que 
tengo tiempo lo 

aprovecho 

3 

 “MANEJO DE LAS 

EMOCIONES” 

P1. ¿Conoce 

la validación 

emocional? 

R1. No lo 

había visto de 

esa manera  

R2. No como 

terapéutica, 

pero utilizo el 

arte 

P2. ¿Está de 

acuerdo en 

utilizar 

métodos 

flexibles para 

apoyar el 

manejo 

emocional de 

los niños? 

RT... Si estaría 

de acuerdo 

P3. ¿Cómo 

apoya el 

manejo 

emocional 

de sus 

hijos? 

R1. Lo dejo 

llorar hasta 

que duerma 

R2. Lo 

cargo todo 

el tiempo  

P1. ¿Conoce 

la validación 
emocional? 

 
R1. Ahora se 

que debo 

reconocer las 
emociones de 

mis hijos 

R2. Ahora 
entiendo que 

mi bebé es 

muy pequeño 
y debo 

entender sus 

emociones 

P2. ¿Está de 

acuerdo en 
utilizar 

métodos 
flexibles para 

apoyar el 

manejo 
emocional de 

los niños? 

 
R1. Entiendo 

que debo tener 

métodos 
democráticos  

R2. Si, son 

bebés 

P3. ¿Cómo 

apoya el 
manejo 

emocional 
de sus 

hijos? 

 
R1. 

Comprendo 

su edad, me 
calmo yo e 

intento 

entender 
que le pasa 

R2. 

Comprendo 
la etapa de 

desarrollo y 

ahora 
buscaría 

métodos 

pedagógico
s   

 



4 

“LACTANCIA 

MATERNA” 

´P1. 

¿Implementa 

la lactancia 

materna? 

R1. Si y 

mezclo con 

agua 

R2. Mi hijo 

solo recibe 

tetero, leche 

en formula 

P2. ¿cuida la 

madre su 

alimentación 

durante este 

proceso? 

R1. Yo solo 

como comida 

vegetal 

R2. Intentamos 

cuidarnos  

 P1. 

¿Implementa 

la lactancia 
materna? 

 

R2. Considera 
ahora su 

importante no 

la mezclaré 
R1. Intentaré 

algunos 

métodos 
aprendidos 

¿cuida la 

madre su 

alimentación 
durante este 

proceso? 

 
R1. Entiendo 

su importancia 

R2. Ya 
hablaré con 

nutricionista 

para 
alimentarme 

mejor 

  

5 

HABILIDADES 

SOCIALES 

¿Su hijo(a) 

logra 

socializar de 

forma 

adecuada para 

la edad? 

P1. No se 

ahora que es 

normal o no, 

es mi primer 

hijo creo que 

no 

P2. Si el se 

integra con sus 

primos 

P3. Esta en la 

guardería 

¿Conoce que 

son las 

habilidades 

sociales en 

bebés o niños 

menores de 12 

meses? 

R1. Pensaba 

que era para 

adultos 

R2. No las 

conozco por 

ese nombre 

R3. Si, yo creo 

que son iguales 

a las emociones 

¿Cómo 

fomenta la 

socializació

n en sus 

hijos? 

R1. Lo 

integro en 

guardería  

R2. Con su 

hermanito  

 

¿Su hijo(a) 

logra 

socializar de 

forma 

adecuada para 

la edad? 

R1. Ahora que 
conozco la 

información se 

que si 
R2. No, voy a 

mejorar su 

socialización 
con niños de 

su edad 

¿Conoce que 

son las 

habilidades 

sociales en 

bebés o niños 

menores de 12 

meses? 

R1. Si ahora 

entiendo 

R2. Siempre 
se aprende 

más 

¿Cómo 

fomenta la 

socializació

n en sus 

hijos? 

R1. 

Fomento 
espacios de 

interacción 

con niños 
de su edad 

R2. 

Comprendo 
su edad  

R3. Ayudo 

en sus 
emociones 

y su 

lenguaje 

 

 

6.2 Caracterización de los participantes  

 

Laura y Angelica  siempre tuvieron presente el perfil del consultante, poe ello Los 

cuidadores de los seis pacientes descritos inicialmente fueron quienes consultaron con mayor 

frecuencia, también se evidencia la participación de padres y otros familiares cercanos, como 

abuelas. Esto refleja una disposición colectiva hacia el cuidado, con distintos niveles de 

implicación. 

• Edad de los niños y niñas: La mayoría de los casos descritos en un inicio se 

concentra en menores de un año, con énfasis en lactantes, lo que pone de manifiesto 



inquietudes relacionadas con el desarrollo temprano, la alimentación y la construcción de 

rutinas. 

• Tipo de consulta: Se identifican múltiples consultas con enfoque tanto 

médico como psicológico, lo que indica una búsqueda de orientación integral por parte de 

las familias, que va más allá de la salud física para incluir aspectos emocionales, afectivos y 

de crianza. 

• Temáticas recurrentes: Entre los temas más mencionados están la ansiedad 

frente al desarrollo del bebé, la inseguridad en el rol de cuidador (especialmente en los 

padres), las dudas sobre la alimentación y el deseo de recibir orientación sin prejuicios 

hacia sus prácticas culturales o familiares. 

La reiteración de ciertas temáticas también deja en evidencia una necesidad 

constante de espacios de acompañamiento que integren tanto el ámbito médico como el 

emocional, y que reconozcan la diversidad cultural de las familias. 

6.3 Acompañamiento individualizado a los pacientes participantes de las 

sesiones 

Este acompañamiento individualizado el cual se dio en los consultorios particulares 

fue clave para asegurar que los cuidadores se sintieran apoyados durante todo el proceso de 

aprendizaje e implementaran los cambios en aspectod de la crianza como lo son la 

alimentación complementaria, lactancia materna, el juego en la infancia, el manejo 

emocional y las habilidades sociales de forma efectiva en sus hogares. 

 En línea con lo señalado por Boelsma et al. (2021), quienes destacan que los padres 

prefieren un apoyo adaptado a sus necesidades y prácticas personales; el enfoque se alineó 

con la importancia de crear una relación de confianza y brindar un apoyo personalizado. 



Este acompañamiento no solo fortaleció la confianza de los cuidadores, sino que también 

les permitió sentirse respaldados en su rol, lo que facilitó la integración de las nuevas 

estrategias en su entorno familiar, la atención individualizada que se realiza en consultorio 

abordó las particularidades de cada familia, promoviendo un aprendizaje más efectivo y 

acorde con las circunstancias y preocupaciones específicas de cada cuidador. 

6.4 Reflexiones personales de Laura y Angelica finalizando la actividad 

Teniendo en cuenta lo anterior, la construcción de “Manos a la obra”, buscó crear 

un espacio cercano y significativo para los padres y principales cuidadores que 

participaron, en el cual se lograron sentir parte activa del proceso educativo que inició 

desde el consultorio. En ese sentido, en el caso de la atención psicológica se pudo 

evidenciar con los relatos y aprendizajes de los participantes que la crianza puede estar 

llena de retos cotidianos, dudas, emociones encontradas y una fuerte necesidad de guía. 

Esta experiencia llevo a Laura y Angelica a considerar que, aunque el acompañamiento 

individualizado ofrece profundidad y contención su alcance es limitado frente a la cantidad 

de familias que enfrentan situaciones similares y no siempre pueden acceder a un espacio 

terapéutico formal. 

Frente a esto surgió la oportunidad de integrar herramientas digitales como las 

sesiones en Instagram Live anteriormente descritas, estas sesiones se diseñaron con un 

enfoque educativo, practico y empático que conectó directamente con las inquietudes reales 

de los cuidadores. Los temas abordados ya mencionados se vieron desde una perspectiva 

multidisciplinaria, que permitió un abordaje más completo y adaptado a las necesidades del 

entorno. 



A continuación, se presentan las reflexiones individuales de las profesionales que 

hicieron parte del proceso, iniciando con la experiencia vivida por Laura Echeverry desde 

su rol como psicóloga. 

Reflexión de Laura Echeverry 

En la consulta psicológica, Laura pudo notar que la crianza representa un proceso 

lleno de incertidumbres y retos para padres y cuidadores. La atención individualizada 

facilita una comprensión profunda de cada familia, permitiendo un acompañamiento 

emocional y social ajustado a sus necesidades. Sin embargo, reconoce que este tipo de 

atención tiene limitaciones en cuanto a su alcance, puesto que no todas las familias pueden 

acceder a ella fácilmente. 

Por ello el uso de plataformas digitales como Instagram Live, que, aunque no ofrece 

una atención personalizada, permiten difundir información confiable a una audiencia 

mucho mayor. La educación sobre crianza responsable a través de estos medios ayuda a 

democratizar el acceso al conocimiento y a construir redes de apoyo en distintos contextos 

familiares. La combinación de ambos espacios, presencial y virtual, amplifica el impacto de 

la intervención y responde mejor a las necesidades reales de los cuidadores. 

Los aprendizajes obtenidos que se lleva Laura son profundos en base a comprender 

que ser profesional en el mundo digital permite llegar con su conocimiento cada vez a más 

personas. No es ver a la tecnología como una enemiga sino como aliada estratégica en las 

profesiones, una forma de interactuar diferente y creativa con los pacientes, que les permita 

sentir que fuera del consultorio también pueden tener herramientas claras y sentirse 

acompañados dentro de su rol de cuidadores. 

Puede que aún sea poco lo explorado en términos de psicoeducación digital, ya que 

persiste la idea de que las redes sociales son solo un instrumento limitado a conectar con 



amigos y conocer personas, para Laura este concepto cambió y abrió puertas para dar a 

conocer su voz profesional, siguiendo los lineamientos actuales tanto tecnológicos como 

sociales. 

Reflexión de Angélica Ramos 

Angelica refiere que se encuentra fascinada de ser pediatra, dice que no se imagina 

ejerciendo en otra dependencia médica en la que no pudiese interactuar con niños y niñas.  

Menciona  que durante los años de su  ejercicio profesional ha apoyado a todos los padres y 

cuidadores en cuento ha sido necesario, sonríe cuando dice que de los placeres que tiene la 

vida a ella se le han permitido todos en cuanto a permitirse frecuentemente hacer 

puericultura con las mamás y papás de niños  recién nacidos, enseñar desde el amor, el 

respeto  y la empatía es reconfortante, brindarle a los padres la seguridad de una educación 

desde la ciencia es garantía para  criar con confianza. 

La atención debe ser personalizada para cada niño o niña, teniendo presente en 

entorno en el que viven, sus creencias, su perfil genético, sus necesidades físicas, de salud y 

emocionales, evitando compararle con otros niños o niñas, refiere que es primordial tener 

presente su desarrollo neurológico, nutricional, motriz, es necesario valorar las 

limitaciones, necesidades y carencias de cada familia. 

La importancia de expresarse en un lenguaje adecuado y comprensible para los 

padres y cuidadores. Por ello el acercamiento a través de las redes sociales, en este caso 

Instagram para brindar una educación cercana, eficiente y cálida acompañada de las 

consultas presenciales ha logrado amplificar el impacto educativo. 

Angelica menciona que el impacto educativo virtual y presencial en los padres y 

cuidadores ha sido maravilloso. Dice estar feliz dado que sus pacientes han mejorado en 



todos los aspectos y los cuidadores ahora son más seguros y empáticos, refieren que ahora 

se sienten “mejores padres” y con las herramientas adecuadas para el cuidado de sus niños 

y niñas en esta etapa de la vida. 

 

6.5 Enfoque pedagógico de la experiencia educativa 

Ahora bien, el enfoque pedagógico constructivista, que reconoce que el 

conocimiento se construye activamente a partir de las experiencias previas, la interacción y 

la reflexión crítica, permitió que la estructura de “Manos a la obra” no tuviera una 

secuencia de temas rígida. Sino que se adaptara a las necesidades detectadas previamente 

en el diálogo con las familias. 

En este sentido, Laura y Angélica no utilizaron una posición de expertas que 

solamente imparten saber, sino como facilitadoras de un proceso de dialogo participativo, 

que parte de dudas reales, emociones y practicas cotidianas de sus pacientes. Esto con el fin 

impartir educación   a padres y principales cuidadores que les permita generar nuevas 

prácticas de crianza desde la comprensión emocional y la contextualización del desarrollo 

infantil. Las sesiones educativas desarrolladas a través de Instagram Live fueron valoradas 

positivamente por padres y cuidadores principales, quienes las reconocieron como una 

propuesta pedagógica innovadora y acorde con las dinámicas contemporáneas de la crianza. 

Estos espacios, guiados por una psicóloga y una pediatra, permitieron un intercambio activo 

de conocimientos, experiencias y preguntas, lo que favoreció un aprendizaje colaborativo y 

situado en las realidades cotidianas de las familias. 



Lejos de los modelos tradicionales que conciben el aprendizaje como un proceso 

exclusivo de entornos formales, la iniciativa contribuyó a desmitificar la idea de que la 

educación solo ocurre en escenarios institucionalizados, ampliando así los alcances del 

enfoque constructivista hacia una modalidad digital, inclusiva y flexible. Esta perspectiva 

reconoce que los cuidadores construyen conocimiento a partir de su interacción con otros, 

de sus experiencias previas y del acompañamiento experto, incluso en contextos no 

convencionales. 

En este sentido, Instagram Live se consolidó como un medio pedagógico emergente, 

cuyas características favorecieron el aprendizaje significativo: 

Las sesiones promovieron la participación activa mediante preguntas, comentarios y 

retroalimentación inmediata. Esta interacciónen tiempo real facilitó que los cuidadores 

expresaran dudas específicas, compartieran vivencias y contrastaran experiencias con otros 

participantes, generando una comunidad de apoyo emocional y formativo. 

La plataforma permitió que las familias accedieran a la información desde cualquier 

lugar y en horarios compatibles con las demandas de la crianza. Esta accesibilidad redujo 

barreras logísticas, comunes en procesos educativos presenciales, y fomentó la continuidad 

de la formación. 

Los contenidos educativos, ejemplificados con situaciones cotidianas, facilitaron la 

transferencia del conocimiento a la práctica diaria de la crianza. La pertinencia de los temas 

abordados fortaleció la conexión entre la teoría y la experiencia de cada cuidador, 

favoreciendo un aprendizaje significativo. 



El formato digital propició que los participantes se reconocieran como parte de una 

comunidad con desafíos comunes. La posibilidad de escuchar otras experiencias permitió 

validar emociones, disminuir la sensación de aislamiento y fortalecer la confianza parental, 

elementos esenciales para el bienestar familiar. 

La presencia conjunta de una psicóloga y una pediatra aportó un enfoque integral 

que vinculó aspectos del desarrollo emocional, físico y socioafectivo del bebé. Esta 

interdisciplinariedad enriqueció la comprensión de los cuidadores y fortaleció su capacidad 

para tomar decisiones informadas. 

7 6. Carácter práctico y demostrativo 

El uso de ejemplos, casos reales y explicaciones visuales propias del formato 

audiovisual facilitó la apropiación de conocimientos y la observación de prácticas de 

cuidado adecuadas, reforzando el aprendizaje procedimental. 

En conjunto, estas características permitieron que Instagram Live se transformara en 

un espacio pedagógico alternativo, en el que la interacción, la accesibilidad y la 

contextualización se articularon para generar aprendizajes significativos en las familias 

participantes. Además, la iniciativa demostró que los entornos digitales pueden constituirse 

en escenarios potentes para la educación en salud y el acompañamiento a la crianza durante 

la primera infancia. 

La experiencia educativa “Manos a la obra” surge como respuesta a una serie de 

situaciones reales identificadas en la práctica clínica interdisciplinaria de profesionales en 

psicología y pediatría. Esta sistematización se fundamenta en el análisis de casos clínicos 



representativos que reflejan las inquietudes y necesidades comunes de cuidadores de 

lactante menores entre cero y diez meses de vida, particularmente en lo referente al 

desarrollo infantil, el manejo emocional, la crianza respetuosa y el acceso a información 

confiable y culturalmente pertinente, estos casos no solo proporcionaron insumos 

relevantes para la estructuración de los contenidos educativos compartidos durante la 

experiencia, sino que también permitieron identificar temas prioritarios a abordar mediante 

canales accesibles como la red social Instagram Live. La sistematización de esta 

experiencia busca, por tanto, visibilizar estas problemáticas, documentar las estrategias 

empleadas ante este de intervención educativa replicable que articule el conocimiento 

clínico con una pedagogía del acompañamiento y el respeto, Laura y Angelica quisieron 

presentarlo en la siguiente matriz. 

  



Tabla 6.  Matriz de consulta 

# Edad del niño/a 
Edad del 

cuidador(a) 
Procedencia 

Ocupación del 

cuidador(a) 

Perfil del 

consultante 

Enfoque de 

consulta 
Solicitudes o preocupaciones 

Frecuencia 

temática 

1 
32 semanas (Gael, 

prematuro) 
Madre 23 años  Palmira Valle Madre emprendedora  Madre de Gael 

Médico y 

Psicológico 

Ansiedad por prematuridad, dudas sobre señales 

de desarrollo, preocupación por salud general. 
Alta 

 32 semanas (Gael) Padre 27 Palmira Valle Padre emprendedor  Padre de Gael Psicológico 
Inseguridad en el rol paterno, deseo de participar, 

pero con miedo a “hacer daño” al bebé frágil. 
Media 

2 12 meses (María) 
Madre 25 años y 

abuela 40  
El Cerrito Valle 

Madre contadora, 

abuela ama de casa 

Madre y abuela de 

María 

Psicológico y 

Médico 

Interés por fortalecer rutinas, dudas sobre 

alimentación sólida y desarrollo del lenguaje. 
Alta 

3 
– (Mateo y Luca 
gemelos de 10 meses) 

Padre 29 años Palmira Valle 
Padre ingeniero 
agroindustrial  

Padre de Mateo y 
Luca 

Psicológico Preocupación por establecer vínculos. Media 

4 – (Samantha) –Madre 24 años Risaralda, Caldas– Madre ama de casa 
Madre indígena de 

Samantha 

Psicológico y 

Pediatra 

Consulta por prácticas tradicionales de crianza, 

búsqueda de acompañamiento respetuoso y salud 

general. 

Alta 

5 – (Matías 4 meses) 
–Madre 25 años, 
Padre 26 años  

–Manizales, Caldas 
Madre contadora, 
Padre Abogado 

Padres de Matías Pediatra Preocupación tipo de alimentación. Media 

6 9 meses (Miguel) 

– Madre 23 

años, Padre 29 

años 

–Manizales, Caldas 

Madre docente 

Padre Comerciante 

independiente 

Padres de Miguel Pediatra 

Miedo a que el niño se ahogue o tenga alergias al 

incorporar nuevas texturas y materiales en el 
juego sensorial. Solicitan orientación sobre 

experiencias seguras. 

Alta 

         





 

Los casos recopilados, tanto desde psicología como desde pediatría, evidencian 

patrones recurrentes en la consulta clínica: ansiedad parental frente al desarrollo de sus 

hijos, desconocimiento o sobreinformación adquirida por medios digitales, presión familiar 

o social para adoptar prácticas inadecuadas, y la necesidad de fortalecer la autonomía y 

seguridad de los cuidadores en sus decisiones ante creencias culturales tradicionales lo que 

resalta la importancia de intervenciones que integren el saber científico con el respeto por 

las prácticas culturales. 

Desde la psicología, los casos evidencian la importancia del acompañamiento 

emocional a los cuidadores, la necesidad de aclarar expectativas sobre el desarrollo infantil, 

y el valor del juego como herramienta de estimulación y vínculo. Por su parte, desde la 

pediatría, se abordan temáticas fundamentales como la alimentación complementaria, las 

prácticas de cuidado en comunidades indígenas y la estimulación sensorial segura, siempre 

priorizando el bienestar integral del niño y el empoderamiento, el conocimiento y la 

empatía de los cuidadores. 

En este orden de ideas, es preciso resaltar que a través de los pacientes que 

asistieron a las consultas fue posible identificar patrones comunes que sirvieron como base 

para el diseño de estrategias educativas pertinentes y culturalmente sensibles, como las 

implementadas en la experiencia “Manos a la obra”. Asimismo, pusieron en evidencia la 

importancia de articular el saber psicológico y pediátrico en intervenciones integrales, 

capaces de fortalecer las competencias parentales, reducir la ansiedad de los cuidadores y 

promover prácticas de crianza respetuosas y seguras. 



7.1 Modalidades de interacción 

En el proceso de sistematización de la experiencia educativa “Manos a la Obra”, el 

eje central del análisis se concentró en la caracterización detallada de las interacciones entre 

las profesionales de la salud en psicología y pediatría y los cuidadores de niños y niñas 

entre cero y diez meses de vida. Esta decisión metodológica se fundamentó en la 

comprensión de que las prácticas educativas no pueden analizarse únicamente a partir de 

contenidos transmitidos, sino a partir de cómo se produce la relación pedagógica, es decir, 

la forma en que se comunican, se escuchan y se acompañan los actores involucrados 

(Freire, 1997). 

Para ello, se realizó un ejercicio de observación sistemática de los encuentros 

presenciales (consultas pediátricas y psicológicas) y de las sesiones virtuales desarrolladas 

a través de Instagram Live. Este proceso permitió identificar patrones comunicativos, 

modos de participación y elementos pedagógicos presentes en cada interacción. Desde una 

perspectiva sociocultural, estas interacciones constituyen el espacio donde se co-construyen 

significados sobre el desarrollo infantil, la crianza y el cuidado, tal como lo plantea 

Vygotsky (1978), quien sostiene que el aprendizaje se produce primero en un plano social y 

posteriormente en un plano individual. 

La observación mostró que los cuidadores expresaban sus inquietudes mediante 

relatos cotidianos, preguntas directas o comentarios espontáneos surgidos durante la 

interacción virtual. Estas manifestaciones permitieron comprender sus principales 

preocupaciones, necesidades y expectativas frente al desarrollo de sus hijos. Tales 

intercambios pueden interpretarse como episodios de andamiaje (Bruner, 1983), en los 



cuales las profesionales ajustaban la información, el tono y las estrategias educativas de 

acuerdo con las demandas emocionales y cognitivas de cada familia. 

Asimismo, se identificaron las estrategias de comunicación utilizadas por las 

profesionales: un lenguaje claro y accesible, la validación emocional, el uso de ejemplos 

concretos, la retroalimentación sensible y la formulación de orientaciones prácticas. Estos 

recursos comunicativos son coherentes con la pedagogía del acompañamiento, entendida 

como una práctica relacional que reconoce al otro como un sujeto de saber, de experiencia 

y de cuidado (Buber, 1970; Noddings, 2013). 

En las sesiones virtuales, la interacción estuvo mediada por la plataforma digital, lo 

cual favoreció la conformación de una comunidad de aprendizaje flexible y accesible. La 

participación activa de los cuidadores a través de preguntas en tiempo real, comentarios, 

reacciones y narración de experiencias permitió construir un espacio horizontal de 

intercambio, donde el saber experto dialogaba con el saber cotidiano de las familias. Este 

tipo de dinámica se alinea con lo planteado por Bronfenbrenner (2005) respecto al valor de 

los procesos proximales, entendidos como interacciones regulares, estables y significativas 

que impulsan el desarrollo y el aprendizaje. 

Finalmente, el análisis permitió identificar que estas interacciones generaron una 

forma de acompañamiento continuo, caracterizado por la confianza, la disponibilidad 

afectiva y el reconocimiento de la diversidad familiar. Este tipo de vínculo constituye la 

base de procesos educativos transformadores, tal como lo sugiere Bateson (1991), puesto 

que el aprendizaje ocurre en contextos relacionales donde se construyen nuevas formas de 

interpretar y actuar en el mundo. 



Así, la caracterización de las interacciones en “Manos a la Obra” no solo permitió 

comprender cómo se produjo el intercambio comunicativo en cada espacio, sino que reveló 

los fundamentos pedagógicos que lo sostienen: la construcción conjunta de conocimiento, 

el acompañamiento sensible, la participación activa y la valoración del contexto familiar 

como eje del aprendizaje. 

 

Ver tabla 7.  

Tabla 7. Interacciones en las sesiones de Manos a la Obra 

Caso / Encuentro Nº de 
Participantes 

Modalidad Preguntas 
Realizadas 

Comentarios en Chat 
/ Foro 

Likes / 
Reacciones 

Forma de 
Interacción 
Profesional - 
Público 

Alimentación 
Complementaria 

6 On line 3 8 15 Bidireccional: 
Preguntas-
respuestas en vivo, 
comentarios y 
feedback. 
Profesionales 
aclararon dudas y 
motivaron. 

Lactancia Materna 6  On line 3 6 12 Bidireccional: 
Explicaciones 
detalladas y apoyo 
emocional. 
Participación activa 
del público.  

Manejo de emociones 6 Online 2 5 10 Bidireccional: 
información, 
preguntas y 
respuestas 
 

Juego en la infancia 7 Online 2 3 15 Bidireccional, se 
realiza explicación 
detallada, se 
responden 
preguntas y se 
otorgan 
herramientas 
prácticas. 
 
 

Habilidades sociales 6 online 3 4 13 Bidireccional, se 
realiza explicación 
de conceptos, se 
responden dudas 
 
 
 

 

 



La participación registrada en las sesiones virtuales de “Manos a la Obra” 

constituye un indicador relevante para comprender el nivel de involucramiento de los 

cuidadores y la pertinencia de los contenidos ofrecidos. Los datos muestran que, aunque el 

número de asistentes por sesión osciló entre seis y siete participantes, la interacción fue 

constante y sostenida, lo cual sugiere la construcción de un espacio de aprendizaje 

caracterizado por la confianza, la cercanía y la disposición al intercambio. 

En la sesión dedicada a la alimentación complementaria, los cuidadores formularon 

cinco preguntas, realizaron ocho comentarios y expresaron quince reacciones positivas. 

Este patrón de participación refleja un alto grado de interés y necesidad de información, lo 

cual es coherente con la complejidad que suele representar esta transición en la primera 

infancia. Del mismo modo, la presencia activa en el chat indica que los cuidadores se 

sintieron en libertad para expresar dudas y compartir experiencias, elemento que favorece 

la apropiación de los contenidos y el aprendizaje entre pares.  

La sesión sobre lactancia materna mostró niveles de participación similares: seis 

participantes realizaron cinco preguntas, seis comentarios y doce reacciones. Estos datos 

reafirman la relevancia de la temática y la disposición de las familias a dialogar sobre 

prácticas de alimentación que requieren acompañamiento continuo y orientación 

especializada. La correspondencia entre preguntas y comentarios sugiere un proceso 

reflexivo en el que los cuidadores no solo consultaron información, sino que también 

elaboraron apreciaciones y devoluciones sobre lo aprendido. 

En la sesión dedicada al manejo de emociones, los seis participantes realizaron tres 

preguntas, cinco comentarios y diez reacciones positivas. Aunque el número de preguntas 

fue menor en comparación con otras sesiones, la presencia sostenida de comentarios 



evidencia la apertura para discutir experiencias emocionales propias y de los bebés, lo cual 

constituye un avance importante, dada la sensibilidad y complejidad del tema. La 

participación emocionalmente expresiva en estos encuentros confirma que el espacio 

educativo logró generar un clima de seguridad afectiva. 

Finalmente, la sesión sobre el juego en la primera infancia convocó a siete 

participantes, quienes realizaron cuatro preguntas, tres comentarios de agradecimiento y 

quince reacciones positivas. Este patrón sugiere que, si bien los cuidadores tuvieron menos 

inquietudes técnicas, valoraron significativamente el contenido compartido, expresando 

gratitud y reconocimiento hacia las profesionales. La alta cantidad de reacciones positivas 

puede interpretarse como un indicador de satisfacción y conexión emocional con la 

temática. 

En conjunto, estos datos muestran que las sesiones virtuales fomentaron una 

participación activa y significativa. Los cuidadores no se limitaron a observar, sino que 

preguntaron, comentaron, reaccionaron y agradecieron, configurando un espacio dialógico 

en el que se articularon saberes profesionales y experiencias cotidianas. Este nivel de 

involucramiento confirma la pertinencia de la modalidad digital adoptada y evidencia la 

capacidad del programa para generar comunidades virtuales de aprendizaje en torno a la 

crianza temprana. 

En la sesión dedicada al desarrollo de habilidades sociales en la primera infancia, 

se evidenció un nivel de participación particularmente equilibrado y activo por parte de los 

cuidadores. La presencia de seis participantes que formularon seis preguntas refleja un 

interés profundo y sostenido en el tema, así como una necesidad de orientación concreta 

sobre las formas en que los bebés y niños pequeños comienzan a construir vínculos, 



comunicarse y relacionarse con otros. La correspondencia uno a uno entre participantes y 

preguntas sugiere que todos los asistentes encontraron un espacio propicio para expresar 

sus inquietudes, lo que apunta a un ambiente de confianza en el que sus voces fueron 

valoradas. 

Los cuatro comentarios realizados durante la sesión complementan esta tendencia, 

dado que no solo constituyen devoluciones espontáneas al contenido, sino que también 

evidencian procesos de reflexión y elaboración sobre las orientaciones brindadas. Estos 

comentarios suelen surgir cuando los cuidadores identifican resonancia entre la información 

presentada y sus experiencias cotidianas, lo cual indica que la sesión logró situarse en la 

realidad concreta de las familias, facilitando la comprensión y el diálogo. 

Por su parte, las trece reacciones positivas emitidas por el público permiten 

interpretar un alto nivel de satisfacción y conexión emocional con la temática. Las 

reacciones digitales —aunque breves en su forma— son indicadores relevantes en 

contextos virtuales, ya que representan gestos inmediatos de apoyo, aprobación y 

reconocimiento hacia el contenido y hacia la interacción generada durante el encuentro. Su 

número relativamente alto sugiere que los cuidadores percibieron el espacio como 

pertinente, claro y útil para fortalecer sus conocimientos y prácticas de acompañamiento. 

En conjunto, los datos de participación de esta sesión muestran un escenario de 

interacción rico y significativo. La combinación de preguntas, comentarios y reacciones 

positivas evidencia que el tema de habilidades sociales despierta especial interés entre los 

cuidadores y que la dinámica propuesta logró promover un intercambio activo y reflexivo. 

Asimismo, estos resultados refuerzan la importancia de ofrecer espacios formativos que 

aborden dimensiones relacionales y socioemocionales del desarrollo infantil, pues los 



cuidadores valoran profundamente la orientación que les permita comprender y apoyar los 

primeros procesos de socialización de sus hijos. 

Las modalidades de interacción variaron según el canal utilizado. En los encuentros 

presenciales hubo mayor intercambio verbal y entrega de materiales impresos, mientras que 

en los espacios digitales se amplió la participación mediante mensajes, comentarios y 

reacciones posteriores a los contenidos enviados, lo que favoreció un acompañamiento más 

continuo.  

Identificaron diferencias en la participación según el rol del cuidador. Predominaron 

las madres, aunque también hubo presencia activa de padres, especialmente en situaciones 

que generaban preocupación por la salud o desarrollo del bebé. Se destaca también la 

participación de una madre indígena, lo que abrió la posibilidad de dialogar sobre prácticas 

tradicionales de crianza desde una perspectiva intercultural y respetuosa. 

Aprendizajes obtenidos por los principales cuidadores después de asistir a la 

experiencia educativa llamada “Manos a la obra” 

En los relatos presenciales emergió de forma reiterada la preocupación por el 

cumplimiento de los llamados hitos del desarrollo y el temor a estar haciendo “algo mal” 

como padres primerizos los padres de Gael un niño prematuro de 32 semanas relató la 

siguiente historia. 

(Madre de Gael, comunicación personal, 21 de agosto de 2023) “Me angustiaba ver 

que Gael no hacía lo mismo que los otros bebés de su edad. Pensaba que algo estaba mal y 

que era culpa nuestra por no estimularlo de lo suficiente”  



(Madre de Gael comunicación personal, 21 de agosto de 2023) “Aprendimos que 

comparar a Gael con otros niños no tiene sentido. Ahora lo vemos con otros ojos y nos 

sentimos más seguros.” 

De forma similar las cuidadoras de María, una bebé de 12 meses expresó gran 

preocupación por el llanto frecuente de la niña y sus dificultades para dormir. 

(Padre de Gael, Comunicación personal, 21 de agosto de 2023) “Sentía mucha 

presión por hacerlo todo perfecto. Cada cosa que leía en internet me generaba más dudas.”  

En la cita con la psicóloga y las sesiones virtuales, ambos cuidadores 

comprendieron la importancia de evaluar a su hijo según su edad cronológica, 

permitiéndoles resignificar su rol de forma más tranquila y confiada; indican como 

aprendizaje producto del proceso realizado por las profesionales. 

(Madre de Maria, comunicación personal, 17 de septiembre de 2023) “Yo pensaba 

que lloraba tanto porque algo le faltaba o porque yo no sabía calmarla.” 

(Madre de Maria, comunicación personal, 21 de agosto de 2023) mencionó “Me 

angustiaba ver que Gael no hacía lo mismo que los otros bebés de su edad. Pensaba que 

algo estaba mal y que era culpa nuestra por no estimularlo de lo suficiente”  

 -“Leímos que si un bebé llora mucho es porque uno no sabe manejar sus 

emociones, y eso nos hizo sentir muy mal.”  

Durante la atención se les ofreció orientación basada en el desarrollo 

socioemocional infantil, lo que les permitió comprender que el llanto forma parte del 

proceso madurativo de la niña. 



Posteriormente, expresaron:  

(Madre de Maria, comunicación personal,17 de septiembre de 2023) “Ahora 

entendemos que María necesita nuestras rutinas, nuestra calma... y que no es que estemos 

fallando como cuidadoras.” 

El caso de los padres de Mateo y Luca gemelos de 10 meses, manifestaron sentirse 

ansiosos para brindarles a sus hijos una educación segura: 

(Padre de Mateo y Luca, comunicación personal, 13 octubre de 2023)  “Tenemos 

miedo de no hacerlo bien, de que si nos equivocábamos en algo mis hijos tuvieran 

problemas más adelante. Todo parecía tener que ser perfecto.”  

Tras la intervención, expresaron una percepción más flexible y serena: 

(Madre de Gael, comunicación personal, 21 de agosto de 2023) mencionó “Me 

angustiaba ver que Gael no hacía lo mismo que los otros bebés de su edad. Pensaba que 

algo estaba mal y que era culpa nuestra por no estimularlo de lo suficiente”  

 “Nos dimos cuenta de que no hay una forma única de hacer las cosas, que la clave 

es observar y adaptarse a nuestros hijos.” 

Desde la consulta pediátrica también se evidenciaron aprendizajes significativos. Al 

respecto, los padres de Matías, bebé de cuatro meses, relataron: 

(Madre de Gael, comunicación personal, 21 de agosto de 2023) mencionó “Me 

angustiaba ver que Gael no hacía lo mismo que los otros bebés de su edad. Pensaba que 

algo estaba mal y que era culpa nuestra por no estimularlo de lo suficiente, nos daba miedo 



decirles a los abuelos que no le dieran comida todavía. Pensábamos que estábamos 

exagerando, pero no queríamos hacerle daño al niño.”  

Luego de recibir orientación durante la consulta expresaron:,  

(Padre de Matías, comunicación personal, 22 de agosto de 2023) “Ahora sabemos 

por qué hay que esperar hasta los seis meses, y sentimos que tenemos el respaldo para 

explicar eso sin miedo.” 

Estas voces reflejan que la experiencia educativa no solo aportó conocimientos 

técnicos sobre etapas del desarrollo, sino que también ayudó a los cuidadores a gestionar 

sus emociones, reducir la sobre exigencia y tomar decisiones informadas.  

Usualmente durante la consulta, la pediatra recibe al cuidador con un gesto sereno y 

una disposición abierta le escucha, lo que contribuye a disminuir la ansiedad propia del 

cuidado cotidiano de un bebé menor de diez meses. Tras invitarle a tomar asiento, permitie 

que le expresen sus inquietudes sin interrupciones, en coherencia con los principios de una 

comunicación centrada en la familia. Este primer momento de escucha activa constituye un 

elemento fundamental para construir confianza y establecer una relación colaborativa entre 

profesional y cuidador (Carvalho et al., 2017). 

Una vez finalizado el relato del cuidador, la pediatra retoma sus palabras y le ofrece 

orientaciones generales sobre el desarrollo infantil temprano, enfatizando que durante los 

primeros meses es habitual que existan variaciones en los ritmos de sueño, alimentación y 

expresión emocional. Explica que atender a estos cambios desde la observación cotidiana, 

más que desde la preocupación, permite comprender el proceso de maduración continua del 



bebé, en concordancia con lo planteado por la pediatría del desarrollo (Brazelton & 

Sparrow, 2006). 

La profesional profundiza en la relevancia de las interacciones afectivas. Señaló que 

los gestos simples como hablarle al bebé, sostenerlo con sensibilidad, responder a sus 

vocalizaciones o establecer contacto visua constituyen experiencias fundantes para su 

bienestar emocional. Este énfasis se sustenta en los aportes de la teoría del apego, que 

destaca el papel del cuidador como figura de seguridad desde la cual el niño organiza su 

mundo emocional (Bowlby, 1988; Ainsworth et al., 1978). Asimismo, estas interacciones 

cotidianas favorecen el desarrollo socioafectivo y fortalecen la capacidad del bebé para 

regular sus estados emocionales, tal como lo expone Winnicott (1965) en su 

conceptualización del “ambiente facilitador”. 

A lo largo de la conversación, la pediatra utiliza ejemplos surgidos en las sesiones 

virtuales del proyecto Manos a la obra, destacando que las inquietudes expresadas por el 

cuidador econ frecuentes. Esta estrategia permitie desmitificar la idea de que la crianza 

requiere certezas permanentes y, en cambio, enfatizó su carácter dinámico, relacional y 

acompañado. Las pedagogías participativas basadas en la experiencia compartida potencian 

la construcción colectiva de conocimiento y fortalecen la autonomía de los cuidadores 

(Freire, 1970). 

Antes de finalizar la consulta, la pediatra recuerda que los espacios educativos 

presenciales y virtuales permanecen disponibles en intragram para continuar profundizando 

en temas de desarrollo y crianza. Los hallazgos del proceso de sistematización evidencian 

que la combinación de encuentros individuales y comunitarios favorece la apropiación del 

conocimiento y la construcción de redes de apoyo entre familias, un aspecto ampliamente 



reconocido en la literatura sobre intervención socioeducativa con cuidadores de la primera 

infancia (Cruz & Arboleda, 2019). 

Desde la perspectiva de la sistematización, este momento representa un ejemplo 

concreto de cómo Manos a la obra articula el saber clínico, la experiencia familiar y la 

pedagogía del acompañamiento para fortalecer las prácticas de cuidado durante los 

primeros meses de vida. 

Los anteriores testimonios muestran cómo el acceso a información clara y el 

acompañamiento profesional permitieron resignificar el rol de cuidado a partir de una 

comprensión más realista y empática. Esta transformación puede analizarse a la luz del 

enfoque del desarrollo infantil en contexto, propuesto por Bronfenbrenner (1979), quien 

destaca cómo las interacciones cercanas (microsistema) como las que se dan entre 

cuidadores y profesionales de salud influyen directamente en la percepción y actuación 

parental.  

Además, el enfoque de Parent Coaching propuesto por Roggman et al. (2020) que 

enfatiza la relevancia de brindar un acompañamiento sensible y adaptado a las 

características de cada familia, contribuye al fortalecimiento de la autonomía y a la 

disminución de la ansiedad frente al proceso de crianza. De igual manera, el modelo de 

apego desarrollado por Bowlby (1969), y posteriormente ampliado por Sroufe (2005) en el 

contexto de intervenciones tempranas, plantea que cuando los cuidadores acceden a 

información que les ayuda a interpretar el comportamiento infantil como parte de un 

desarrollo evolutivo natural, es más probable que adopten un estilo de apego seguro, 

favoreciendo así el bienestar emocional del niño.  



Uno de los aprendizajes más significativos identificados en la sistematización de la 

experiencia “Manos a la obra” fue el fortalecimiento en la comprensión del desarrollo 

infantil por parte de los cuidadores. Esta transformación fue evidente en varios testimonios, 

donde los cuidadores manifestaron una mayor capacidad para interpretar las señales de sus 

bebés, reconocer sus ritmos de sueño o alimentación y responder de manera más empática y 

ajustada. 

Estos hallazgos se relacionan directamente con la Teoría del Desarrollo Psicosocial 

de Erikson (1963), la cual plantea que el desarrollo infantil se estructura en etapas sucesivas 

que requieren del acompañamiento adecuado por parte de los adultos para promover 

vínculos seguros y una identidad saludable. En la experiencia sistematizada, el acceso a 

conocimientos claros y actualizados permitió a los cuidadores comprender mejor en qué 

etapa se encontraban sus hijos y, por tanto, adecuar sus expectativas al nivel real de 

desarrollo, lo cual redujo la frustración y favoreció interacciones más armoniosas. 

La labor de las profesionales de salud se centró en ofrecer a los cuidadores modelos 

de referencia claros y accesibles, lo que facilitó procesos de aprendizaje observacional y 

ajuste de conductas. Esto puede entenderse desde la Teoría del Aprendizaje Social de 

Bandura (1977), la cual sostiene que las personas aprenden comportamientos a través de la 

observación de otros y mediante la retroalimentación que reciben. En este caso, al 

participar en las sesiones, los cuidadores no solo adquirieron conocimientos, sino que 

también modificaron sus hábitos cotidianos de cuidado al ver y comprender ejemplos 

prácticos. 

Durante las intervenciones presenciales iniciales, se abordaron temas como el sueño 

infantil, las señales de hambre, el juego y las rutinas diarias. Esta información, presentada 



de manera clara y contextualizada, permitió a muchos cuidadores superar dudas e 

inseguridades que antes les generaban ansiedad, como el llanto frecuente del bebé, el 

rechazo a ciertos alimentos o los despertares nocturnos. En este sentido, la guía constante 

en las sesiones del Instagram con las profesionales permitió a los participantes sentirse más 

seguros, preparados y conectados emocionalmente con sus hijos. 

Esta experiencia concuerda con lo expuesto por Tamayo (2019), quien señala que 

los altos niveles de estrés en los cuidadores suelen estar asociados a expectativas poco 

realistas sobre la crianza. Sin embargo, cuando reciben información confiable y 

comprensible, se fortalecen sus capacidades, disminuye su ansiedad y mejora el vínculo 

afectivo con el niño. En “Manos a la obra”, se constató que los cuidadores desarrollaron 

una mayor confianza en sus propias habilidades y adoptaron actitudes más positivas frente 

a los desafíos del cuidado infantil. 

Por otro lado, la intervención también promovió una visión más esperanzadora 

sobre el desarrollo infantil. Inspiradas en la obra de Cyrulnik (2001), Los patitos feos, las 

profesionales transmitieron la idea de que las dificultades en los primeros años de vida no 

determinan el futuro del niño. Este mensaje ayudó a los cuidadores a resignificar sus 

experiencias y a construir expectativas más equilibradas y realistas, fomentando un enfoque 

de crianza basado en la empatía, la resiliencia y el acompañamiento respetuoso. 

Los cuidadores aprendieron a implementar estrategias fundamentadas en el 

conocimiento científico y la experiencia de profesionales en salud. Este proceso puede 

explicarse a través de la Teoría del Aprendizaje Experiencial de Kolb (1984), que plantea 

que el aprendizaje es más efectivo cuando las personas reflexionan sobre sus experiencias y 

las aplican en contextos reales. 



Otro aprendizaje evidenciado tras la participación en la experiencia educativa 

“Manos a la obra” fue la transformación de las prácticas de cuidado, especialmente en lo 

relacionado con la toma de decisiones cotidianas informadas y el uso de estrategias 

sugeridas por profesionales. Los cuidadores no solo accedieron a nuevos conocimientos, 

sino que comenzaron a aplicar lo aprendido con seguridad, reforzando su rol desde la 

conciencia, la prevención y el respeto por el desarrollo individual de sus hijos.  

7.2. Experiencias y cambios que se generaron en las creencias y prácticas que 

tienen los principales cuidadores después de asistir a la experiencia “Manos a la obra” 

En el caso de las cuidadoras de María, el llanto excesivo y la dificultad para 

establecer rutinas de sueño generaban una alta carga emocional:  

(Madre de Maria, comunicación personal,17 de septiembre de 2023) “Sentíamos 

que algo estábamos haciendo mal porque María no dormía y lloraba sin parar.”  

Tras recibir orientación sobre hábitos de sueño y desarrollo socioemocional infantil, 

las cuidadoras decidieron implementar cambios concretos en el entorno de la niña. Ana 

relató:  

(M de Maria, comunicación personal,17 de septiembre de 2023) “Empezamos a 

hacer una rutina con baño, música suave y luces apagadas. Al principio no fue fácil, pero 

notamos que poco a poco ella dormía mejor.” 

Este cambio se alinea con la Teoría del Aprendizaje Social de Bandura (1977), que 

destaca la importancia de la observación y modelización en el aprendizaje. En este caso los 

cuidadores pudieron observar ejemplos prácticos y a través de la imitación, transformar sus 

prácticas de cuidado en acciones más informadas. 



Por su parte, los padres de gemelos describieron cómo lograron transformar su 

aproximación a la alimentación complementaria: 

(Padre de Mateo y Luca, comunicación personal, 13 octubre de 2023) “Antes 

creíamos que si no lo hacíamos perfecto les íbamos a causar un daño emocional. Ahora 

entendemos que es un proceso y que debemos tener paciencia.” En consulta, les explicaron 

la etapa del desarrollo de los niños y se les orientaron sobre cómo hacer de la alimentación 

un momento de vínculo, confianza y exploración. El padre expresó:  

(Padre de Mateo y Luca, comunicación personal, 13 octubre de 2023) “Ya no nos 

estresamos tanto. Les ofrecemos la comida, los dejamos tocar, probar. Si no comen todo, no 

pasa nada. Seguimos intentándolo.” 

Este proceso de transformación en la forma de ver la alimentación se puede 

entender dentro de la Teoría del Desarrollo Cognitivo de Piaget (1952), donde el 

aprendizaje y la comprensión del entorno se dan de manera progresiva y a través de 

experiencias concretas. Los cuidadores pasaron de una visión ansiosa y perfeccionista a una 

más flexible y adaptada a las necesidades de sus hijos. 

Alineado, desde la perspectiva de la Zona de Desarrollo Próximo (ZDP) propuesta 

por Vygotsky (1978), en la cual el adulto actúa como mediador entre las capacidades 

actuales del niño y las habilidades que debe adquirir. A través de estrategias recomendadas 

por las profesionales, como la exposición gradual a nuevos alimentos y el modelado, los 

cuidadores fueron acompañados para establecer rutinas nutricionales adecuadas. 

Desde el área de pediatría también se observaron prácticas nuevas o reafirmadas. En 

el caso de los padres de Matías, se fortaleció la toma de decisiones frente a presiones 

externas. 



(Padre de Mateo y Luca, comunicación personal, 13 octubre de 2023)” La abuela 

quería darle sopita desde los cuatro meses, pero nosotros teníamos miedo de hacerle daño. 

Después de la charla con la pediatra, tuvimos más claridad para decirle que todavía no.” 

Un aspecto clave de la intervención fue la capacidad de los cuidadores para tomar 

decisiones informadas frente a las presiones externas, como las sugerencias de familiares 

cercanos. El caso de los padres de Matías, quienes se sintieron respaldados por la consulta 

pediátrica al resistir la presión de los abuelos para introducir alimentos sólidos a los cuatro 

meses, ejemplifica cómo la orientación profesional fortaleció su confianza y les permitió 

tomar decisiones más informadas. Esto se conecta con la Teoría de la Autodeterminación 

de Deci y Ryan (2000), que subraya la importancia de la autonomía en la toma de 

decisiones.  

En otro caso, una madre perteneciente a la comunidad indígena Embera Chami 

expresó su preocupación por repetir con su hija Samanta una práctica tradicional que había 

generado complicaciones de salud en un hijo anterior: 

(Madre de Samantha, comunicación personal, 20 septiembre de 2023) “Yo le di 

tinta de frijol al mayor y tuvo sangre en la popó. Me daba miedo hacer lo mismo con 

Samanta.”  

Durante la consulta se le explicó cómo mantener la lactancia materna adecuada y 

evitar prácticas que pudieran afectar la salud intestinal de la bebé. Posteriormente, comentó:  

(Madre de Samantha, comunicación personal, 20 septiembre de 2023) “Ahora sé 

que puedo seguir con la teta y no necesito darle nada raro. Quiero hacer las cosas mejor con 

ella.” 



Esta orientación sobre la lactancia materna permitió a esta madre sentirse 

empoderada para seguir la recomendación sin el temor de que su cultura y su experiencia 

previa se vieran contradichas, lo cual es un claro ejemplo de la Teoría del Apego de 

Bowlby (1969), que resalta la importancia de un cuidado adaptado y sensible al bienestar 

emocional del niño, aplicable en este caso. En este escenario, la madre de Samanta está 

tomando decisiones basadas en el bienestar y la salud de su hija, lo cual refleja una 

preocupación por establecer un vínculo de apego seguro. 

Finalmente, los padres de Miguel bebé de nueve meses buscaban formas seguras de 

incorporar nuevas experiencias sensoriales mediante el juego.  

(Padre de Miguel, comunicación personal, 20 de septiembre 2024) “Queríamos que 

tocara cosas diferentes, pero nos daba miedo que se ahogara o le diera alergia.” 

 Tras recibir orientación pediátrica sobre materiales seguros y apropiados, los 

cuidadores comenzaron a incluir texturas variadas en las actividades del niño.  

(Madre de Gael, comunicación personal, 21 de agosto de 2023) “Nos enseñaron 

cómo usar materiales blanditos, de diferentes formas y colores. Ahora él se emociona con 

cada juego, y nosotros estamos más tranquilos.” 

Este aprendizaje experiencial, que se centra en la acción y la reflexión continua, se 

puede vincular con la Teoría del Aprendizaje Experiencial de Kolb (1984), que describe el 

proceso de aprendizaje como un ciclo de experiencia concreta, reflexión, conceptualización 

y experimentación activa. 

Al respecto, los padres de Gael, compartieron su vivencia de ansiedad ante la 

prematuridad de su hijo:  



(Madre de Gael, comunicación personal, 21 de agosto de 2023) “Sentían que 

cualquier cosa que hicieran podía afectar a Gael.”  La consulta psicológica, fue un espacio 

de contención emocional, donde además se le explicó el desarrollo por etapas y se reforzó 

la importancia del juego tranquilo, adaptado a las capacidades de su hijo. 

(Madre de Gael, comunicación personal, 21 de agosto de 2023) “Aprendí que no 

todo depende de mí, que puedo disfrutar y no todo tiene que ser perfecto para ser bueno.” 

Este cambio refleja lo propuesto por Bowlby (1969), que destaca la importancia de 

un entorno afectivo y seguro para el desarrollo del niño. Además, esta transformación 

también se puede analizar desde Bandura (1977), cuando los cuidadores aprendieron 

estrategias de juego y cuidado observando y modelando las recomendaciones profesionales, 

lo que facilitó su capacidad de aplicar estas prácticas en su vida diaria. 

Por otra parte, la madre de María reconoció:  

(M de Maria, comunicación personal,17 de septiembre de 2023) “Estaba tan 

cansada y frustrada que pensé que no era una buena mamá. A veces sentía que no podía 

más.”  

Beatriz, la otra cuidadora, también expresó su agotamiento: Tras participar en los 

espacios de orientación, ambas encontraron consuelo al comprender que el llanto no era 

reflejo de un fallo personal, sino parte del proceso de maduración emocional de la bebé.  

Concluyeron:  

(Madre de Maria, comunicación personal,17 de septiembre de 2023) “Ahora 

podemos permitirnos sentirnos cansadas sin culparnos.” 



Lo anterior, está alineado con la Teoría de la Regulación Emocional de Gross 

(2002), que sostiene que la regulación emocional de las personas en este caso los padres, es 

fundamental para el desarrollo emocional de los niños. Cuando los cuidadores manejan 

mejor sus emociones, los niños experimentan un ambiente más estable y menos estresante, 

lo que favorece su desarrollo emocional y psicológico. 

Los padres de Mateo y Luca relataron cómo la presión externa afectaba su 

confianza: “Todo el mundo opinaba, no sabíamos qué pensar. Nos sentíamos juzgados por 

todo. 

(Padre de Mateo y Luca, comunicación personal, 13 octubre de 2023) En la 

experiencia educativa, encontraron no solo respuestas, sino también validación de sus 

emociones y decisiones:  

(Padre de Mateo y Luca, comunicación personal, 13 octubre de 2023) Nos ayudaron 

a confiar más en nuestro instinto, a dejar de sentirnos culpables todo el tiempo.” 

En otros casos, el fortalecimiento del rol se vio reflejado en la capacidad de los 

cuidadores para establecer límites con su entorno. Tal fue el caso de los padres de Matías, 

quienes se sentían presionados por los abuelos para iniciar la alimentación temprana:  

(Padre de Matías, comunicación personal, 22 de agosto de 2023) “No queríamos 

que se enojaran, pero tampoco queríamos poner en riesgo a nuestro hijo. 

(Padre de Matías, comunicación personal, 22 de agosto de 2023) “Luego de recibir 

orientación clara y empática, se sintieron respaldados para tomar decisiones con firmeza: 

(Padre de Matías, comunicación personal, 22 de agosto de 2023) “Ahora hablamos 

con ellos con más seguridad. No fue fácil, pero sabemos que estamos haciendo lo correcto.” 



Este fortalecimiento también se evidenció en la madre indígena de Samanta, quien 

compartió:  

(Madre de Samantha, comunicación personal, 20 septiembre de 2023) “Yo sentía 

que si no seguía la tradición me iban a criticar en mi comunidad, pero también me daba 

miedo repetir lo que pasó con mi otro hijo.”  

Al comprender mejor los riesgos de ciertas prácticas y las ventajas de la lactancia 

materna exclusiva, la madre logró equilibrar su identidad cultural con decisiones 

informadas:  

(Madre de Samantha, comunicación personal, 20 septiembre de 2023) “Decidí 

seguir dando pecho, pero también hablar con mi familia para que entiendan.” 

“Manos a la obra” evidenció cómo el acompañamiento profesional permitió que 

varios cuidadores fortalecieran su autonomía y confianza para enfrentar presiones externas. 

El caso de los padres de Mateo y Luca muestra cómo, al sentirse escuchados y 

comprendidos, pudieron confiar en sus propias decisiones y dejar de sentirse juzgados 

constantemente. De acuerdo con Deci y Ryan (2000), cuando las personas se sienten 

competentes, autónomas y conectadas emocionalmente, logran tomar decisiones más 

saludables. En este sentido, los padres experimentaron un mayor empoderamiento al validar 

sus emociones y confiar en su instinto, lo que favorece una crianza más equilibrada. 

De forma similar, los padres de Matías aprendieron a establecer límites con los 

abuelos que insistían en una alimentación complementaria temprana. La orientación clara 

que recibieron les permitió actuar con seguridad, priorizando el bienestar de su hijo. Este 

cambio puede comprenderse desde la Teoría del Desarrollo Moral de Kohlberg (1981), que 

indica que las decisiones éticas se fortalecen cuando se interiorizan principios sólidos. Así, 



los cuidadores actuaron en coherencia con sus convicciones, aún ante la presión familiar 

por otro lado, el caso de la madre indígena de Samanta revela cómo el respeto cultural y la 

información técnica pueden coexistir. Al comprender los riesgos de ciertas prácticas 

tradicionales, la madre logró tomar una decisión informada y dialogar con su comunidad. 

Lo anterior respaldado en la teoría ecológica de Bronfenbrenner (1979), al comprender que 

el desarrollo infantil está influenciado por múltiples sistemas interrelacionados (como la 

familia y la cultura).  

Estos testimonios dan cuenta de que las mejoras en el desarrollo infantil no solo se 

generan a partir de intervenciones técnicas, sino también desde el fortalecimiento 

emocional y relacional de los cuidadores. Este proceso les permitió asumirse como figuras 

activas y seguras en la crianza, capaces de tomar decisiones informadas. Como resultado, 

los niños comenzaron a beneficiarse de entornos más estables, receptivos y estimulantes, 

evidenciando mejoras en su bienestar físico, emocional y en el logro de hitos del desarrollo, 

lo cual responde directamente al objetivo de identificar las mejoras que pueden tener los 

niños a partir de la formación de sus cuidadores. 

En coherencia con lo expuesto en el marco teórico, la experiencia educativa “Manos 

a la obra” evidencia como las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) se 

vuelven herramientas importantes en el fortalecimiento del aprendizaje tanto en contextos 

familiares y comunitarios, especialmente cuando se intenta promover una crianza 

respetuosa y consciente desde la psicología y la pediatría. Tal como señala Cabero (2006) y 

Arenas (2010), las TIC ofrecen una mayor flexibilidad, interactividad y adaptación a las 

necesidades de los participantes, aspectos que se evidenciaron en los testimonios ya 

descritos por los cuidadores.  



La virtualidad implementada en sesiones a través de Instagram Live logró y facilitó 

el acceso al conocimiento desde una participación y de empoderamiento de los adultos 

responsables del cuidado infantil, superando barreras geográficas y temporales, 

posibilitando una acomodamiento sentible y pertinente a las realidades culturales de cada 

familia. 

Además, el uso de entornos digitales como Instagram, según Álvarez et al. (2021) y 

Kuz (2022), apoya en el intercambio de conocimientos, la creación de una comunidad y una 

construcción colaborativa del saber, elementos que fueron fundamentales en la 

transformación de creencias y practicas parentales observadas en esta intervención. Este 

proceso se alinea con un enfoque constructivista y multidisciplinar, al articular 

conocimientos técnicos y afectivos desde la psicología y pediatría. 

La integración de recursos digitales no solo sirvió para transferir información, 

también para generar experiencias de aprendizaje significativo, tal como lo plantea el 

modelo e-learning descrito por Área y Adell (2009), promoviendo espacios de reflexión y 

apropiación de nuevas prácticas de cuidado. 

 

7.1. Mejoras en la práctica pediátrica y psicológica para procurar el 

desarrollo de los niños a partir de la formación de sus principales cuidadores al asistir 

al proyecto “Manos a la obra” 

 

A partir del análisis de la experiencia “Manos a la obra”, se reconocen distintas 

acciones que pueden fortalecer la labor profesional en pediatría y psicología, orientadas a 

optimizar el acompañamiento brindado a las familias y a fomentar entornos más favorables 



para el desarrollo temprano, resulta fundamental procurar una atención más 

individualizada, al adaptar las intervenciones a las características particulares de cada 

núcleo familiar, teniendo en cuenta sus contextos sociales, conocimientos previos y estilos 

de crianza. Para lograr una orientación más cercana y pertinente. 

Propender por un trabajo interdisciplinario más integrado, dada la importancia de 

una colaboración constante entre profesionales de la salud, que permita articular acciones 

desde un enfoque integral del desarrollo infantil. Considerando tanto lo biológico como lo 

emocional y relacional. 

La inclusión en las sesiones de herramientas para el manejo emocional de los 

adultos a cargo de los niños fue importante, puesto que el bienestar psicológico de los 

adultos influye directamente en la calidad del vínculo con el infante y en su capacidad para 

responder de manera sensible a sus necesidades. 

Otro elemento es la promoción del uso de plataformas digitales, continuar 

aprovechando canales como Instagram para complementar el acompañamiento profesional, 

siempre cuidando que los mensajes difundidos sean claros, basados en evidencia y 

culturalmente adecuados, facilitando el acceso a información clave sobre el cuidado 

infantil; Las TIC, según Cabero (2006), ofrecen oportunidades únicas en el aprendizaje al 

facilitar la interacción, el acceso a contenidos adaptados y la construcción colaborativa del 

conocimiento, por lo tanto, su uso no se limita a un recurso logístico, sino que logra la 

construcción de una estrategia pedagógica de alto valor, especialmente en contextos donde 

el acceso presencial es limitado. 

Tal como lo explican Área y Adell (2009), el e-learning como se expone en el 

marco teórico no solo implica transmitir información, también es diseñar una experiencia 

educativa significativa mediante tecnologías. Para esto, los profesionales de la salud 



deberían desarrollar competencias que les permitan apropiarse intencional y 

responsablemente de estas herramientas, ampliando sus capacidades pedagógicas y 

superando limitaciones del modelo presencial tradicional. 

 “Manos a la Obra” es un ejemplo de cómo plataformas como Instagram 

principalmente diseñadas para socializar, pueden ser un medio de comunicación 

pedagógico con las cuales se fortalecen los procesos formativos con cuidadores y extender 

la labor profesional más allá del consultorio. Como también lo resaltan Kuz (2022) y 

Álvarez et al. (2021), al destacar el potencial educativo de las redes sociales en la 

divulgación de información rigurosa y adaptada a audiencias amplias. 

Este proceso evidencia que la labor médica y psicológica debe extenderse más allá 

del tratamiento individual, incorporando acciones formativas que empoderen a las familias 

con conocimientos y herramientas útiles, en un lenguaje comprensible y emocionalmente 

significativo. La potencia del proyecto Manos a la Obra está en generar espacios alternos a 

la consulta, haciendo uso de las redes social y las TIC´s como herramientas cotidianas que 

permiten llegar a los cuidadores de manera más cotidiana y con un propósito claro. El de 

fortalecer, acompañar y potenciar prácticas de cuidado que repercuten en el desarrollo 

integral de la primera infancia. Tal como lo expresa la cuidadora de María:  

(Madre de maría, comunicación personal, 21 de agosto de 2023) "Antes no 

sabíamos qué hacer cuando nuestro bebé lloraba mucho o no podía dormir, pero después de 

participar en 'Manos a la Obra', entendimos que el llanto tiene razones que podemos 

manejar. Ahora aplicamos rutinas de sueño y estamos más tranquilos”. 

Como lo indican Grafft et al. (2024), la participación de los padres en 

intervenciones de promoción de la salud fortalece su sentido de competencia, incrementa su 



confianza en la crianza y promueve cambios positivos en los hábitos familiares. En ambos 

casos, el acceso a información y acompañamiento especializado en temas como desarrollo 

socioemocional, estimulación temprana y alimentación permitió que los cuidadores no solo 

ajustaran sus prácticas cotidianas, sino que también se sintieran más empoderados para 

tomar decisiones informadas, lo que se tradujo en mejoras tangibles en el bienestar infantil. 

Además, Patiño y Orozco (2014) destaca la relevancia de adoptar prácticas de 

cuidado basadas en principios éticos y orientaciones profesionales precisas. Este enfoque 

subraya la importancia de que los cuidadores, tanto en el entorno familiar como en centros 

especializados, asuman un rol responsable para proporcionar un acompañamiento 

respetuoso y adecuado al desarrollo de los niños. Asimismo, el progreso infantil está 

íntimamente relacionado con el proceso de aprendizaje y crecimiento de quienes los cuidan, 

estableciendo un vínculo con la categoría que entiende el desarrollo infantil como un reflejo 

del aprendizaje del cuidador. De esta forma, la ética del cuidado no solo orienta las 

acciones cotidianas, sino que también impulsa la formación continua de los cuidadores, 

promoviendo ambientes que favorecen el bienestar integral de la infancia. 

Las transformaciones observadas en el comportamiento, el bienestar y el desarrollo 

integral de los niños estuvieron directamente vinculadas con los aprendizajes que sus 

cuidadores adquirieron. Estos resultados pueden interpretarse desde la Teoría Ecológica del 

Desarrollo Humano de Bronfenbrenner, que plantea que el desarrollo infantil está 

influenciado por diversos sistemas interconectados, siendo el microsistema compuesto por 

la familia y los cuidadores directo uno de los factores más influyentes. 

Desde esta perspectiva, los cuidadores desempeñan un rol activo en el desarrollo 

infantil, ya que sus comportamientos, actitudes y decisiones configuran el entorno 

inmediato en el que el niño crece. En este contexto al recibir herramientas teóricas y 



prácticas, los cuidadores lograron transformar aspectos fundamentales del microsistema, 

creando ambientes más empáticos, estructurados y enriquecedores. Estas transformaciones 

se evidenciaron en testimonios que reportaron avances en áreas como el sueño, la 

alimentación, la motricidad y la interacción emocional de los niños, como ocurrió con los 

gemelos o el bebé de seis meses cuya madre ajustó sus prácticas tras recibir orientación. 

Al respecto, la perspectiva de Colmenares (2002) sobre la ética como base 

psicológica de la resiliencia es fundamental para entender cómo el desarrollo del niño está 

vinculado al proceso de aprendizaje del cuidador, su postura sostiene que la resiliencia va 

más allá de enfrentar dificultades, implicando también un compromiso ético y una reflexión 

profunda que permiten al cuidador convertirse en un agente activo y responsable dentro de 

sus relaciones afectivas. En el ámbito de la crianza, esto sugiere que el bienestar y 

crecimiento del niño dependen en gran medida de la evolución ética y emocional del 

adulto, quien aprende a brindar un acompañamiento respetuoso y consciente. Por ende, el 

desarrollo infantil es un reflejo directo del aprendizaje y la madurez emocional del 

cuidador, resaltando la importancia de fortalecer su formación ética y psicológica para 

fomentar una crianza respetuosa y responsable. Tal como lo plantea Cyrulnik, (2001) quien 

destaca el papel activo que tienen los cuidadores, dado que el desarrollo de los niños refleja 

directamente las habilidades y aprendizajes que ellos adoptan. 

La eficacia del apoyo individualizado brindado por profesionales de la salud se 

destacó especialmente en aquellos casos donde los cuidadores experimentaban niveles 

elevados de ansiedad o dificultades para aplicar las estrategias recomendadas. Este hallazgo 

se alinea con lo señalado por Haward et al. (2022), quienes demostraron que un 

acompañamiento sensible, adaptado a las necesidades específicas de los cuidadores 

particularmente en situaciones complejas como el nacimiento de un bebé prematuro incide 



en la adaptación emocional y en la capacidad de implementar prácticas adecuadas. Este tipo 

de apoyo también favorece la creación de vínculos más seguros y resilientes entre los 

cuidadores y sus hijos. De manera similar, los estudios de Silveira et al. (2024) revelan que 

las intervenciones tempranas lideradas por los cuidadores mejoran notablemente el 

desarrollo motor de los bebés prematuros. Los aportes de Fen (2024) coinciden al señalar 

que el entorno educativo familiar tiene una influencia directa en el desarrollo psicológico 

de los niños en su primera infancia. 

Según la perspectiva de Mejía (2001), la resiliencia se fortalece cuando las personas 

cuentan con entornos que les brindan apoyo, relaciones significativas y oportunidades para 

asumir de manera consciente su papel en la construcción de bienestar colectivo. Esta idea 

se relaciona con el modelo de acompañamiento profesional implementado en las sesiones 

donde los cuidadores reciben orientación constante por parte de especialistas en psicología 

y pediatría. A través de esta guía, se promueve una relación educativa basada en la 

confianza, el diálogo y la reflexión, lo que permite a los cuidadores fortalecer su rol y 

sentirse acompañados en los desafíos de la crianza. Este enfoque reafirma la importancia de 

un acompañamiento cercano y sostenido para favorecer entornos de cuidado más 

responsables y respetuosos con el desarrollo infantil. 

Los cuidadores participantes destacaron el papel clave de las profesionales Laura y 

Angélica, quienes adaptaron sus intervenciones a las características específicas de cada 

familia. Esta atención individualizada no solo facilitó la adquisición de herramientas 

prácticas, sino que también brindó validación emocional y fortaleció la capacidad de los 

cuidadores para afrontar su rol.  En concordancia con lo expuesto por Löchner et al. (2024), 

quienes afirman que el estrés parental y la baja percepción de competencia afectan 

negativamente tanto la salud mental del cuidador como la emocionalidad del niño. 



Fortalecer la competencia parental mediante estrategias educativas personalizadas reduce 

estos riesgos y promueve entornos de desarrollo emocionalmente seguros. 

En el marco de la experiencia, la incorporación de redes sociales específicamente 

Instagram se consolidó como una herramienta complementaria que fue positivamente 

valorada por los cuidadores. Esta modalidad permitió el acceso continuo y flexible a 

contenidos relacionados con el desarrollo infantil, la estimulación temprana y el cuidado 

cotidiano, extendiendo así los alcances del proceso formativo más allá del espacio 

presencial. Esta estrategia comunicativa se encuentra en sintonía con lo expuesto por 

Lamas et al. (2022), quienes señalan que las redes sociales utilizadas con responsabilidad y 

bajo criterios éticos, pueden convertirse en recursos pedagógicos eficaces dentro del ámbito 

de la salud. En su análisis sobre el rol del pediatra en entornos digitales, los autores 

destacan que estas plataformas no solo permiten fortalecer la identidad profesional en el 

entorno virtual, sino también difundir información basada en evidencia y construir vínculos 

de confianza con la comunidad. 

Desde esta perspectiva, la presencia activa de las profesionales Laura y Angélica en 

Instagram no solo facilitó la circulación de contenidos confiables, sino que también 

promovió el empoderamiento de los cuidadores al mantener un acompañamiento constante. 

Esta interacción digital contribuyó al sostenimiento de una relación pedagógica cercana, 

accesible y contextualizada, favoreciendo el fortalecimiento de prácticas de cuidado 

informadas y emocionalmente sostenidas. 

En coherencia con las ideas de Cyrulnik (2001) que respaldan teóricamente un 

enfoque integral y humano en la educación en salud para la crianza. Por ello, las sesiones 

tanto presenciales en los consultorios como las de Instagram se basaron en este enfoque 

resiliente para fomentar una crianza respetuosa y responsable, donde el acompañamiento 



profesional apoyó y guío a los cuidadores en prácticas que promovieran la salud y la 

capacidad de adaptación de la infancia, en este orden de ideas, Laura y Angelica se 

permiten expresar las conclusiones a la cual les ha permitido este proceso educativo. 

 

 

 

 

 

 
  



 
 

8 Conclusiones 

 

La sistematización de “Manos a la obra” permitió comprender, desde la vivencia 

profesional y personal, la importancia que se genera al acompañar a familias en la crianza 

respetuosa y responsable. Este proceso llevó a las profesionales Laura (psicóloga) y 

Angelica (pediatra) a reconocer que la práctica se transforma cuando se transmite, se 

documenta y se expande colectivamente, abriendo la posibilidad de resignificar nuevas 

formas de educar y aprender junto a padres y principales cuidadores de niños y niñas. No 

solo de manera presencial en un consultorio sino también incluyendo la tecnología y 

propiamente las redes sociales en el camino.  

La experiencia reafirmó que la psicología y pediatría se pueden integrar en un 

diálogo interdisciplinar, que enriquece la mirada sobre la infancia. Mostro que la 

virtualidad al igual que la presencialidad, son escenarios legítimos para el encuentro, la 

orientación y el aprendizaje. 

La sistematización de la experiencia educativa “Manos a la obra” permitió, desde 

una perspectiva profesional y personal, comprender la relevancia de acompañar a las 

familias en procesos de crianza respetuosa, consciente y basada en el conocimiento. Este 

ejercicio de análisis no solo posibilitó recuperar lo vivido, también darle un nuevo sentido a 

la práctica visibilizando su riqueza, complejidad y potencial transformador.  

A lo largo del proceso, se hizo evidente que el acompañamiento a cuidadores no 

debe limitarse a la atención individual y presencial, sino que debe ampliarse a espacios 

formativos como lo son los entornos digitales y las experiencias colectivas de aprendizaje. 



El análisis realizado da cuenta de que “Manos a la obra” no fue solo una 

intervención educativa, fue también un proceso de construcción conjunta de saberes, 

emociones y vínculos que impactó en los participantes y a las profesionales a cargo, es por  

ello que cuando se habla de los objetivos específicos se deja que claro que al describir el 

proceso desarrollado por las profesionales Laura Echeverry y Angélica Ramos ellas 

integraron sus conocimientos en psicología y pediatría para diseñar e implementar una 

propuesta educativa flexible, accesible y culturalmente pertinente.  

En segundo lugar, se logró indagar por los aprendizajes obtenidos por los 

cuidadores, evidenciando un mayor nivel de confianza, comprensión y conciencia sobre su 

rol en el desarrollo integral infantil. Asimismo, se logró identificar transformaciones en las 

creencias y prácticas cotidianas de crianza, especialmente en aspectos como el manejo 

emocional, la alimentación complementaria, la estimulación oportuna y la comprensión del 

llanto o las rutinas de sueño. 

De igual manera, el análisis permitió identificar mejoras en las prácticas 

profesionales, resaltando la importancia de la interdisciplinariedad, la escucha activa y la 

comunicación clara, cercana y respetuosa con las familias. La experiencia mostró que la 

integración entre psicología y pediatría fortalece la atención integral en salud infantil, 

ofreciendo una mirada más holística y sensible sobre las necesidades de los niños y sus 

cuidadores. 

Uno de los hallazgos más valiosos fue constatar que la virtualidad, al igual que la 

presencialidad, son escenarios legítimos y eficaces para el encuentro, la orientación y la 

formación. A través del uso estratégico de plataformas como Instagram Live, publicaciones 

interactivas y contenidos adaptados, fue posible generar una comunidad de aprendizaje que 



trasciende las barreras geográficas y temporales, democratizando el acceso a información 

confiable y acompañamiento profesional. 

Más allá de la transmisión de conocimientos, “Manos a la obra” reafirmó el valor de 

la escucha y la validación de las voces de los cuidadores como fuentes legítimas de saber. 

Las profesionales involucradas reconocieron que su rol no consiste únicamente en formar, 

sino en aprender junto con las familias, desde el respeto, la sensibilidad y la reciprocidad. 

Esta experiencia demostró que la crianza se fortalece cuando se construye colectivamente, 

cuando se comparten inquietudes, se generan vínculos de apoyo y se promueve el 

empoderamiento de quienes cuidan. 

En síntesis, esta sistematización no representa un cierre, sino un punto de partida 

para seguir reflexionando, transformando y ampliando las prácticas profesionales en salud y 

educación infantil. Es un llamado a continuar explorando metodologías innovadoras, 

espacios accesibles y enfoques interdisciplinarios que pongan al centro a la infancia y a 

quienes la acompañan. Con esta experiencia, se confirma que la formación continua, el 

compromiso ético y la apertura al cambio son claves para garantizar entornos de cuidado 

más justos, amorosos y respetuosos para todos los niños y niñas, especialmente en los 

primeros años de vida, etapa crítica para su desarrollo integral. 

Al describir el proceso pedagógico realizado por las profesionales de la salud, para 

llevar a cabo la experiencia “Manos a la Obra” se evidencia un proceso cuidadosamente 

estructurado, Laura y Angélica, desde sus respectivas áreas de salud pediátrica y 

psicológica, diseñaron un plan de intervención que integró tres componentes clave: 

diagnóstico de necesidades familiares, organización pedagógica del contenido y mediación 

educativa presencial y digital. 



En la fase diagnóstica, las profesionales identificaron las preocupaciones más 

frecuentes de los cuidadores, entre ellas el desarrollo motor, la alimentación en lactancia 

materna y alimentación complementaria, la interacción social temprana, la estimulación y 

las dinámicas culturales lo cual permitió contextualizar la intervención. 

El proceso continuó con la elaboración de matrices de organización de la 

información, en el cual recopilaron casos reales provenientes de su experiencia clínica. 

Estas matrices permitieron transformar vivencias cotidianas de las familias en insumos 

pedagógicos estructurados, útiles para orientar la sesión y para identificar patrones 

relevantes en las prácticas de crianza. 

Finalmente, la intervención de la modalidad presencial y la plataforma digital 

Instagram Live amplió el acceso sin sacrificar la calidad educativa. Esta estrategia 

demuestra una comprensión avanzada de las competencias digitales docentes, la educación 

remota y el diseño de experiencias formativas centradas en el adulto cuidador. 

En conjunto, el proceso revela una intervención planificada, contextualizada, 

flexible y respetuosa con enfoque humanizado y modelo contemporáneo de educación para 

la primera infancia. 

Al indagar por los aprendizajes obtenidos por los principales cuidadores después de 

asistir a la experiencia “Manos a la Obra”, evidencia que los cuidadores desarrollaron 

aprendizajes conceptuales( Ritmos individuales de desarrollo, señales tempranas de 

comunicación del bebé, importancia del vínculo afectivo, estimulación respetuosa acorde a 

la etapa, factores protectores en la primera infancia) el obtener este tipo de aprendizajes 

reduce la incertidumbre y desmitifica creencias erróneas propias de la tradición familiar, 

considerándolo como un aprendizaje que transforma la manera en la que se  imparte la 

crianza. 



Los asistentes adquirieron herramientas para responder de manera sensible al llanto 

del niño o niña, a implementar rutinas de cuidado y sueño saludables, a promover 

interacciones positivas durante la lactancia y el juego y realizar actividades motoras y 

sensoriales adecuadas, mediante estas acciones demuestran sus habilidades prácticas 

derivadas de la orientación profesional. 

En este orden de ideas es necesario mencionar que los asistentes a las sesiones 

educativas también adquirieron aprendizajes actitudinales, estos destacan el fortalecimiento 

de la seguridad parental, la empatía hacia el niño o la niña, la disminución de 

comparaciones entre bebés, la valoración del acompañamiento afectivo. El testimonio de la 

Madre de Gael (comunicación personal, 21 de agosto de 2023) ejemplifica este punto, al 

expresar cómo disminuyó su angustia al comprender que cada niño tiene tiempos propios. 

Estos aprendizajes demuestran que Manos a la Obra generó una transformación 

educativa integral, alineada con el enfoque de competencias parentales y la teoría del 

apego. 

Describir los cambios que se generan en las creencias y prácticas que tienen los 

principales cuidadores después de asistir a la experiencia “Manos a la Obra, este objetivo 

evidencia el impacto más profundo de la intervención: la capacidad de modificar tanto las 

creencias como las prácticas de crianza, lo cual permite identificar cambios en las creencias 

parentales, en tanto los cuidadores comenzaron a reconocer al niño o niña como un sujeto 

activo y comunicativo desde el nacimiento, empezaron a entender la crianza como un 

proceso afectivo y no únicamente disciplinario, a valorar la importancia de la interacción 

temprana y cuestionar creencias tradicionales basadas en mitos o recomendaciones no 

profesionales.  



Concordando con los modelos contemporáneos de crianza respetuosa, psicología del 

desarrollo y prácticas basadas en evidencia. En ellos se encuentran los cambios en las 

prácticas cotidianas, como Las modificaciones que hacen en sus ocupaciones para mejorar 

la cantidad y calidad del tiempo de interacción con el bebé, mejora la disposición para 

responder con afecto y calma a las necesidades del niño o niña, logrando la implementación 

de rutinas saludables alineadas con las recomendaciones pediátricas. 

Estos cambios evidencian una transferencia efectiva del aprendizaje a la vida diaria, 

lo cual es un indicador de éxito educativo en procesos comunitarios y de primera infancia. 

En este orden de ideas, es oportuno decir que al identificar las mejoras en la práctica 

pediátrica y psicológica necesarias para fortalecer el desarrollo infantil mediante la 

formación de cuidadores permite reconocer las áreas de oportunidad para fortalecer futuras 

intervenciones profesionales.  

El Profundizar en estrategias culturalmente pertinentes permite comprender las 

creencias familiares sobre el desarrollo y reconocer las prácticas tradicionales que pueden 

ser potenciadas y abordadas con sensibilidad las que requieren transformación. Al integrar 

herramientas digitales de forma pedagógicamente sólida demostró que las redes sociales 

son un recurso valioso que permite la estructuración pedagógica, facilitando la interacción 

asincrónica y el contacto con material audiovisual de manera permanente, estas mejoras 

potencian la educación parental continua y fortalecen el acompañamiento interdisciplinario 

Manos a la Obra constituye una intervención formativa sólida, pertinente y 

transformadora para los cuidadores de niños entre cero y diez meses de vida, la articulación 

entre pediatría y psicología es un pilar del proyecto. el enfoque interdisciplinario, 

humanizado y culturalmente sensible con el que Laura y Angelica abordaron las sesiones 

educativas en Instagram live y la atención en sus respectivos consultorios permitió no solo 



fortalecer conocimientos y prácticas de crianza, sino también promover cambios 

significativos en la seguridad parental, el vínculo afectivo y la comprensión del desarrollo 

infantil. 

 

 

 

 

  



 

 

9 Recomendaciones para futuras experiencias 

 

A partir de los resultados obtenidos en esta sistematización y considerando la 

experiencia de las profesionales de la salud Laura Echeverry (psicóloga) y Angélica Ramos 

(pediatra), se formulan las siguientes recomendaciones dirigidas a profesionales del ámbito 

de la salud, la educación, estudiantes de disciplinas afines y futuros magísteres en Atención 

Integral a la Primera Infancia. Estas recomendaciones tienen como propósito fortalecer sus 

prácticas profesionales y contribuir de manera significativa a la calidad de la orientación 

educativa brindada a madres, padres y principales cuidadores de niños y niñas. 

Es fundamental que los profesionales reconozcan el valor de diseñar e implementar 

intervenciones que integren tanto enfoques individuales como grupales, permitiendo 

ampliar el alcance del acompañamiento mediante estrategias presenciales y virtuales. Esta 

combinación de modalidades promueve una atención más equitativa y pertinente, capaz de 

responder a las diversas realidades culturales, sociales y familiares que enfrentan las 

comunidades. 

En este sentido, la experiencia “Manos a la obra” ha representado un proceso 

innovador y enriquecedor que merece ser replicado y ampliado. Por ello, las autoras 

proponen las siguientes orientaciones para su continuidad y adaptación: 

Fomentar la integración de saberes interdisciplinarios: Es clave promover el trabajo 

conjunto entre psicología, pediatría, educación, trabajo social, entre otras disciplinas, para 

abordar la atención desde una perspectiva integral, considerando todas las dimensiones del 

desarrollo infantil y el bienestar familiar. Potenciar el uso de herramientas digitales, se 



recomienda continuar explorando plataformas digitales, especialmente redes sociales y 

aplicaciones móviles, como medios para facilitar el acceso a contenidos educativos de 

calidad. Estas herramientas deben ser empleadas con criterios éticos, pedagógicos y 

adaptativos, asegurando su pertinencia y accesibilidad para distintas poblaciones. 

Es primordial garantizar el rigor ético en las intervenciones, es indispensable 

mantener el cumplimiento estricto de los principios éticos en todos los procesos de 

investigación e intervención. Esto implica asegurar la participación voluntaria, informada y 

confidencial de los cuidadores, así como promover espacios de retroalimentación continua 

que consideren sus percepciones y necesidades a lo largo del proceso. Se deben adaptar los 

contenidos al contexto sociocultural, la información brindada debe estar redactada en un 

lenguaje claro, respetuoso y culturalmente adecuado, lo que facilita su comprensión, 

apropiación y aplicación por parte de los cuidadores, fortaleciendo su autonomía en el 

ejercicio de la crianza. 

Asimismo, se hace una invitación a los futuros magísteres en Atención Integral a la 

Primera Infancia a explorar con confianza el uso pedagógico de las tecnologías de la 

información y la comunicación, reconociendo su potencial transformador cuando son 

empleadas con responsabilidad profesional y sentido crítico. 

Finalmente, se resalta la importancia del trabajo colaborativo y multidisciplinario, 

en el que cada área del conocimiento aporte desde su campo de acción. El cuidado infantil, 

la educación parental y la formación emocional y social de niños y niñas no son 

competencias exclusivas de un solo actor, sino un compromiso compartido. Es un derecho 

de toda niña y niño ser acompañado desde una crianza respetuosa, empática, libre de 

violencia y fundamentada en el conocimiento. Esto requiere la articulación efectiva entre 

profesionales de la salud, la educación, cuidadores y redes de apoyo familiar, con el 



objetivo común de garantizar un desarrollo integral, digno y amoroso desde los primeros 

años de vida. 
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ANEXO A. Plan operativo de la experiencia 

  



ANEXO B. Planeación de sesiones de Instagram Live 

TEMA: 

Alimentación 

Complementaria  

Saludo 

19:00 

Laura Echeverry 

 
Se presenta como psicóloga y 

hace   la presentación de Angelica Ramos 

como pediatra acompañante  
Hola buenas noches mamás y 

papás, gracias por unirse a esta sesión, 

abordaremos el tema nutricional desde la 
perspectiva psicológica y pediatría, estamos   

abiertas durante la charla a los 
cuestionamientos, mitos y dudas refrentes   

al tema, pueden dejarlos por escrito en el 

chat y se les dará respuesta durante la charla. 
 

Intervención Número 1 

19:05 

Laura Echeverry 

Psicóloga  

 

Señoras y Señores  

Buenas noches  
Queremos presentarles  a través 

de estas  sesiones  un modelo de  crianza   

respetuosa, consciente, inclusivo  y  
dignificante, que le permita a  todos los  

miembros de la  familia integrarse, 
respetar al infante  y  guiarlo a  medida 

que  la  edad  la  permita   y teniendo en 

cuenta los  rasgos adquiridos de la  
conducta nutricional, lo cual es diferente  

en cada  hogar debido a las  preferencias  

nutricionales  y estado socioeconómico  
que permita  la adquisición  de los 

alimentos de manera  integral,   

psicológicamente  es   importante  la 
estabilidad  familiar como  núcleo para 

impartir  una   crianza  adecuada.  

 

Intervención Número 2. 19:10 Angelica Ramos Pediatra 

 

Buenas noches: Es importante la información impartida por mi compañera Laura. 

Es importante compartirles que la alimentación complementaria es   fundamental, se inicia 
desde los seis meses de vida, según la OMS, colegio americano de pediatría y sociedades 

pediátricas de cada país, se imparte la practica colectiva   que   surge debido a estudio la 

alimentación sin sal, sin azúcar sin leche entera, protegiendo con ello el metabolismo de los 
niñas y niñas. Es importante la alimentación de manera integral, asegurando así los   

micronutrientes necesarios en la etapa de crecimiento. 

Al iniciar la alimentación complementaria es importante  tener  en cuenta, que el 
aporte más importante en la familia es la paciencia, puesto que en un  inicio los  lactantes  

solo están acostumbrados a consumir bebidas lácteas como leche  materna o formula láctea 
por succión, entonces el ejercicio de la masticación toma su tiempo  y se hace   aún  más  

complejo por  el inicio de la dentición  puesto que esta  trae  consigo dolor  e inflamación de  

encías,  lo cual hace  sentir  de  muchas maneras  incomodo a los bebés y  en muchas 
ocasiones   se  puede  confundir  con el  rechazo de  la  alimentación por la  sensibilidad que 

se presenta en las  encías, por  tanto  se recomienda  el  uso  de alimentos fríos  par a  

disminuir el edema en  encías y   que el lactante  pueda  continuar  su nueva  alimentación,  
incluidas  las texturas  en alimentos, es importante  que los platos sean divertido con  colores  

llamativos  que contrasten con  la comida, la cual también es  recomendable  que se  sirva   en  

forma de figuras llamativas que inviten a los menores  a la  alimentación saludable  y  
divertida,  de la misma manera tener  en cuenta que  los cubiertos sea de un material que no 

lastime la encía,  el espacio y el tiempo  de la alimentación  debe  ser armonioso, sin afanes  y 

que  incite  a la relajación   sin prisa  con colores  tenues que  no saturen  visualmente  a 
menor, para que este pueda  disponerse  físicamente a recibir  en total tranquilidad  su  

comida, la cual debe ser diferente  de acuerdo a la  hora del día  en el que se le  ofrece, 

procurando  siempre  que cumpla  con el requerimiento nutricional necesario para  la edad del 
menor. 



Pretest 

 
Padres, madres y principales 

cuidadores  

Al inicio de la sesión le 

preguntamos a los padres acerca de las dudas 
que les generaba la crianza respetuosa y 

oportuna   de menores de un año que fueses 

a fin a este tema, todos   coincidieron 
refiriendo que   temen al momento de la 

ingesta de solidos en niños tan pequeños por 

miedo a vivir un episodio de ahogamiento. 

La confianza en que   son muy 
buenos cuidadores es importante en todo 

momento, puesto que es la base del 

ejercicio diario en la crianza de los 
menores, los niños   aprenden por 

replicación y al ver nuestras actitudes y 

aptitudes durante el crecimiento aceptan o 
rechazan los diferentes procesos   y la   

creatividad con la cual se las propongamos 

 Ante esta  preocupación,  me gustaría decirles  que  no están  solos,  el 100 por 
ciento de   los  padres , madres  y cuidadores   están  nerviosos al momento de introducir  

texturas  diferentes  a la   liquida  en la  alimentación de los  lactantes  y la  principal  

recomendación es  estar  atentos, siempre  vigilantes al bebé  a sus gestos   y   relación con el 
alimento, puesto  que podríamos  darnos cuenta  si en algún  momento necesitan  de nuestra  

ayuda por  atoramiento o  por desconocimiento de la textura de ello  importancia  de estar 

presentes en  cada  momentos  mientras  ingieren  los alimentos y la invitación a  tener 
presente  las   técnicas  básicas de salvamento  por   atoramiento en lactantes menores. 

 

Preguntas 

Padres y Cuidadores 

durante la sesión 

 

1.Pregunta: ¿A partir de qué 

edad puede consumir lácteos, azúcar y sal? 
 

2.Pregunta: ¿Cuál es la cantidad 

de alimento que debe ingerir el bebé al 

iniciar alimentación complementaria?  

 

  

1.Respuesta:  Puede consumir sal y azúcar a partir de los dos años, como 

protección hepática y renal, algunos lácteos enteros se pueden iniciar al cumplir un año, 
yogurt Baby Gú de Alpina y queso pasteurizado. 

 

2.Respuesta:  La cantidad de alimento adecuada para el inicio de alimentación 

complementaria debe ser del tamaño de 

una cuchara regular, en cada comida. 

 

Post test  

 

 

 Los cuidadores,  madres  y padres que  recibieron  la   información dad  en la  

sesión, en su  totalidad  a gradecieron la información, la  actualización sobre  el tema y  

dejaron  claro  que  se sienten más  confiados en el  inicio de esta  nueva etapa, resaltan la  
importancia  de haber  recibido   información específica acerca de  texturas, colores  en 

platos, puesto  que  antes  de  la sesión descartaban  por   completo estos aspectos que  

contribuyen a la  aceptación del menor   a los alimentos  presentados  en   cada momento de 
nutrición. 

Cierre de la 

sesión  

 Queridos cuidadores, nos 

complace haberlos tenido en este espacio y 
compartir con ustedes nuestros 

conocimientos acerca de un tema   tan 

importante y esencial como lo es la 
alimentación complementaria, 

agradecemos mucho su presencia y 

honramos tenerlos en este espacio tan 
exclusivo generado pensando en ustedes y 

en la necesidad de construir una crianza 

humanizada que contribuya de todas las 

 



maneras posibles a una sociedad 
humanizada. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO C: Planeación sesión de Lactancia Materna 

TEMA:  

Lactancia 

Materna 

 

Saludo 19:00 Laura 

Echeverry  

 

Hola todos, muchas gracias 

por asistir a nuestra cita el día de hoy 
para que platiquemos a gusto sobre un 

tema   muy taquillero como es la 

lactancia materna, siendo este un tema 
realmente importante y necesario en la 

vida de los lactantes menores, mi 

compañera Angelica al igual que yo 
estamos dichosa de hablarles sobre este 

tema que es tan amplio y tan necesario, 

sin más les dejo con Angelica ramos, 
pediatra   de profesión para que 

iniciemos de lleno con el tema. 

 Por favor todas las 
preguntas que tienen acerca del tema, 

durante la sesión pueden ir   

escribiéndolas y les iremos dando 
respuesta una a una. 

Intervención Número 1.  19:10  

Angelica Ramos Pediatra 

Buenas noches, espero se encuentren teniendo una 

noche maravillosa, gracias por brindarnos este espacio en sus 

agendas y estar prestos a interactuar con nosotros acerca de este 
tema tan interesante como es la lactancia materna, siéntase en la 

confianza de realizar las preguntas que les ayuden a despejar sus 

dudas. 
 La vida humana inicia desde la concepción y desde ese 

momento es fundamental la alimentación que reciben desde su 

vida  fetal, de esto  que   seamos afines  a ciertos alimentos  más 
que otros,  al nacer  el  cuerpo de la  madre  es  capaz  de  producir  

un fluido  preciado llamado  lactancia materna, el cual está 

compuesto por agua, proteínas grasas, hidratos de carbono, 
vitaminas y minerales, factores  protectores  antimicrobianos,  

factores  que estimulan  la maduración y el  desarrollo del  sistema  

inmunológico, por tanto es realmente  importante que todo menor 
logre  tener  soporte este nutricional para  su  desarrollo físico en 

las  mejores  condiciones,  cabe  aclarar  que   si bien es cierto la 

lactancia materna  nos aporta  gran cantidad  de  beneficios en  la  
vida  de ellos menores, se  recomienda  sea  exclusiva  entre  el  

binomio madre  e  hijo, por tanto no se   recomienda que el menor 

reciba leche  materna  de otra  persona distinta a  su madre, dado 
que  existen muchas  enfermedades que  son transmisibles por  

leche materna. 

Intervención Número 2. 19:05 

Laura Echeverry Psicóloga  

Tanto el recién nacido como la madre quienes son 

ahora el binomio más importante de la casa, quienes requieren 

de atención integral de parte de todos.   
Al hablar de lactancia materna es   indispensable 

mencionar que esta es titulada como el alimento de oro 

indispensable en los primeros seis meses de vida.  La 
importancia a de lactar consiste también en el contacto cuerpo a 

cuerpo que tienen madre e hijo(a) durante el proceso, afianzando 

el vínculo que han venido teniendo durante el periodo de 
gestación. 

Durante los primeros 12 meses el lactante desea estar 

en contacto con su madre puesto que aún no asimila que son dos 
seres humanos diferentes, sentimiento adquirido durante la 

gestación y entre ellos el hilo conductor es la lactancia materna 

como alimento vital, de aquí la invitación a que la atención y 
cuidados sean para al binomio. 

Es esencial recordar que el lenguaje entre madre e 

hijo es un lenguaje de amor no verbal, es un lenguaje de gestos, 
de expresiones corporales que trasmiten la tranquilidad y el 

cuidado que mamá e brinda a bebé, en el cual transmite 

protección, en este proceso está incluida la lactancia materna 
como lenguaje universal de cuidado y amor. 



Por otro lado existe  el  grupo de madres  que se 
encuentras emocionalmente  afectadas durante  su post parto 

cursando depresión post parto,  muchas  no tienen una  red  de 

apoyo  cerca que les  pueda  ayudar  a tener  el  confort, el 
descanso , la  tranquilidad  que  requiere  una   madre y  un  ser  

humano  recién nacido  para empezar  una adaptación al nuevo 

ambiente y miembro de la familia, para obtener una lactancia 
materna adecuada    requerimos  una  alimentación saludable a la 

madre,  un  descanso de calidad, el cual solo se da si tenemos  

asistencia de confianza, personas  cerca  que colaboren  en la 
crianza  del  menor y una  alimentación a  tiempo  y de buena 

calidad a  la madre. 
 La lactancia materna   se debe  brindar  a  libre 

demanda del recién nacido y en a cantidad que él o ella  deseen, en 

el caso  que el recién nacido  no pueda recibir   lactancia materna, 
por  alguna  razón deben consultar  el servicio pediátrico para que 

sea  el  pediatra  quien  indica la  manera  correcta  de alimentación 

con   diversas  técnicas  de  lactancia  y en casos  especiales  
medique formula  láctea evitando con ello  un a  mal nutrición o 

desnutrición del recién nacido, tener  siempre  presente los  

controles al médico para valorar si la  ganancia  o pérdida  de peso 
y talla del nuevo integrante familiar  están siendo apropiadas. 

Pretest 

 

Durante el sondeo al iniciar 

la charla los padres, madres   y 

cuidadores se   tornan   inquietos 

diciendo que tienen muchas dudas ante  

las madres  que  no pueden lactar  por   

muchas   razones  a  sus  hijos, su 
angustia  radica  en si esto afecta  a la 

salud  del  lactante. 

Ante la preocupación de los cuidadores presentes, se 

puede    explicar. 

 Si bien es cierto la lactancia materna es un fluido 

preciado y lleno de nutrientes para  el menor, los  beneficios  de 

esta  son  innumerables, también es  importante  saber  que  existen 

muchos   motivos por  los cuales   una  madre  no puede lactar, 
como  es  el  caso  de  padecer  enfermades muy  precisas  que   

podrían transmitirse  a través  de  la lactancia materna, entre  ellas  

VIH,  en estos  casos  la lactancia materna puede  ser sustituida   
por sucedáneos de la lactancia materna  bien conocida por  todos  

como  formula láctea, los cuales se encargan de brindar  el aporte  

nutricional requerido al menor, existen una infinidad  de casos en 
los que la madre no puede  lactar  entre  ellos la decisión de  no 

hacerlo  y estaría  encantada de ampliar  esta  información durante 

la sesión para que  juntos  ampliemos  conocimientos  al respecto  
y podamos  tener más  herramientas para abordar este tipo de  

situaciones. 

 

Preguntas Padres 

y Cuidadores durante la 

sesión 

1.pregunta: Es usual 
pensar que cada vez que los niños 

recién nacidos lloran lo hacen porque 

tienen hambre, ¿qué tan cierto es esta 
creencia?  

 Gracias por hacer esta  pregunta, muy a lugar, es 
precisamente  eso,  una creencia que  hemos ido  alimentado a 

través  del tiempo,  cuando  los  lactantes  menores lloran 

siempre  es  preciso  revisar  su ambiente,  es decir   valorar  
todos los motivos   que pueden hacer  que esto suceda, validar si 

tiene  frio, calor, sueño, dolor,   lo ha  picado un  insecto en su 

defecto tiene hambre, o quiere contacto humano, quiere  jugar  e 



interactuar, es por ello que no es oportuno asumir  que  siempre  
que  llore  es  por  hambre. 

Post test  Preguntas libres   

    

Cierre de la sesión  Despedir la sesión   



TEMA:  

Juego en la infancia  

Saludo 19:00 

Laura Echeverry  

Un gusto saludarlos a todos, gracias de 
nuevo por acompañarnos esta noche en nuestro 

encuentro en vivo, esta vez con un tema muy 

interesante que sabemos es del interés de ustedes 
como participante, igualmente en este encuentro 

nos acompaña Angelica Ramos medica pediatra, 

quien desde su punto de vista profesional aportará 
valiosa información sobre el juego, la infancia y 

todas las recomendaciones necesarias para llevar a 

cabo este tema de forma satisfactoria, recordar que 
pueden dejar sus preguntas en la cajita de 

comentarios y al final de la actividad serán 
respondidas. 

Intervención Número 1. 19:10 

Angelica Ramos Pediatra 

Inicia la  intervención la perspectiva medica 

explicando las etapas del desarrollo, la forma del 

agarre del menor, interacciones con los juguetes y 
medios sociales, se comenta la importancia de que los 

adultos acompañen el juego, estar pendiente de 

alteraciones o cambios en el comportamiento del 
menor, se comenta de que en los primeros años de vida 

los menores son más propensos a no tener una correcta 

motricidad fina o gruesa lo que podría proporcionar 

una inadecuada interacción con los juguetes. 

 

En ese sentido, se explica la relevancia de 

que los juguetes sean apropiados en tamaño y forma, se 

les explica a los padres que en edades tempranas hay 
que exigirles a los menores desde lo que pueden 

otorgar en la edad, la idea sería que el menor explore 

de forma natural los elementos a su alrededor, el adulto 

puede acompañar este proceso y proporcionarlo. 

También, se aconseja un área segura para el 

menor, un espacio adecuado para el juego, no toda la 

casa si no algo determinado en el hogar, se debe 
estimular el juego para incentivar el área social, se 

explica que a medida de su crecimiento en el proceso 
de aprendizaje se deben ir incorporando elementos de 

estimación adecuados para favorecer la parte 

neurológica del menor, no solo mediante el juego 
didáctico, esto podría proporcionar un mejor sueño y 

descanso para el menor entendiendo que un buen 

descanso puede apoyar el crecimiento de forma 

adecuada, la intervención dura 10 minutos. 

Intervención Número 2. 19:05 

Laura Echeverry Psicóloga  

Continua la perspectiva psicológica quien afirma la 

importancia del juego en su desarrollo cognitivo, emocional y 

social, el juego proporciona un aprendizaje óptimo de 
organización mental, por medio del juego el niño logra integrar la 

información para conocer texturas, se recomiendan actividades de 

sonido y texturas invitando al cuidador a  
proporcionar espacios de juego. 

 

Por otro lado, se explica que el juego social en los 

niños o simbólico es adecuado en todas las etapas y proporciona 
una correcta imitación social, interactuando con él bebe propenso 

su desarrollo social con sus pares y adultos, se invita a escoger 

juegos apropiados para la edad. Además, los juegos imaginativos 
que son parte del juego simbólico se vuelven relevantes para 

estimular la creatividad y elementos cognitivos, ahora los juguetes 

tienen muchos elementos que pueden impedir la imaginación en 
los niños, se recomiendan juguetes menos elaborados, se 

presentan ejemplos con objetos cercanos para indicar a los 

cuidadores el proceso, se socializa que cuando el menor crece con 
estos juguetes muy elaborados tienden a no interesarse por 

estimular su imaginación y habilidades sociales, se muestra de 

ejemplo una regla para mostrarle a los adultos que el niño puede 
dar significado un objetivo de forma diferente, se le comenta a los 

padres que siempre cuando se trabaja con niños se interviene 
mediante el juego que en la base del aprendizaje. 

 

Igualmente, se socializa que el lenguaje es otro aspecto 
que se desarrolla mediante la interacción social en el juego, se 

recomienda no tener pantallas antes de los 10 años de vida o al 

menos evitarlos en los primeros años, se enfatiza la parte social 
del juego sobre todo con sus pares se recomienda que el niño 

pueda jugar con otros niños de su edad, por último, se 

recomiendan espacios sociales como parques y recreaciones. 



 

Pretest  Se notan los acudientes interesados en el 
tema, preguntas sobre ejemplos sobre los juegos y 

juguetes que le deben comprar a sus hijos. 

Dos madres de familia intervienen y 
preguntan sobre las redes sociales y la tecnología 

en los niños. 

 Se les explica a los participantes la importancia de 
proporcionar juegos que favorezcan la imaginación, el juego 

simbólico y estimule la interacción social entre pares, aspecto es 

fundamental desde nuestro marco teórico donde se argumenta la 
importancia del juego y la interacción con el ambiente, antes de 

que las personas reciban la intervención se les pregunta sobre el 

tipo de juego que realizan sus hijos, por ejemplo uno de los más 
repetidos es la tecnología desde primeras etapas, visualizando para 

nosotras como profesionales que los recursos pedagógicos a la 

hora de jugar en los menores cada día proporcionan menos 

estimulación en los niños. 

Post test   Los asistentes del encuentro manifiestan sus 

agradecimientos por el espacio, algunos manifestaron 
tomar nota de las recomendaciones y comprar juego 

que estimulen la imaginación y la interacción con un 

par, 

 

Cierre de la 

actividad 

  Se deja un espacio para preguntas para los 

espectadores y se agradece el espacio 



TEMA:  

Manejo de 

emociones  

Saludo: 19:00 

Laura Echeverry comienza 
diciendo buenas noches a todos nuestros 

asistentes, de nuevo muchas gracias por estar 

presentes en nuestro encuentro, hoy tenemos 
una temática solicitada por muchos cuidadores 

en consulta particular, igualmente tenemos la 

compañía de Angelica Ramos medica pediatra 
quien desde su perspectiva medica nos dará 

herramientas y recomendaciones sobre la 

temática elegida. 

Intervención Número 1: 19:10 

Angelica Ramos Pediatra 

Angelica empieza explicando la 
importancia de las emociones en la vida del ser 

humano, indagando que el adulto en primer lugar debe 

aprender a manejar sus emociones, los niños aun no 
pueden explicar cómo se presentan sus emociones, 

ellos manifiestan de forma más abierta sus emociones, 

los padres cuando no comprenden las emociones de 
los niños tienden a creer que ellos tienen un problema, 

a los adultos les toca preguntarse primero ¿Por qué mi 

niño está gritando?  
Entendiendo que los niños tienden a ser 

más motrices, pueden pasar como bruscos, los adultos 

son los que cognitivamente están actos para controlar 
sus emociones y darles herramientas a los niños, tal 

vez parezca que solo manifiestan rabia o frustración, 

pero realmente es su forma de expresión. También los 

padres es entendible que tengan mucho estrés. 

Es importante comprender que los niños 

siempre imitarán al adulto, por lo tanto, el adulto debe 
intentar no golpear o modular una conducta o una 

emoción, el niño aún no entiende y es deber del adulto 

apoyarlo. 

Intervención Número 2: 19:05 

Laura Echeverry Psicóloga Continua la  

perspectiva psicológica  se hace conciencia a los 
padres de familia la importancia de que el principal cuidador 

comprenda que desde que nacemos existen nuestras emociones, 

hay que hacer conciencia en los padres para comprender que 
sus hijos llevan poco tiempo en el mundo y se les debe enseñar 

que son las emociones, la estrategia desde la psicología es que 

el padre primero aplique herramientas para tranquilizarse, 
aunque se reconoce que el adulto puede tener muchos factores 

externos, sin embargo, como adultos debemos reconocer 

primero las emociones, darles un nombre y luego intentar 
manejarla. 

 

emociones “tristeza”, “felicidad” y  

“enojo” están teniendo en cuanta que la demás 
pueden ser parte de estas ya mencionadas, se explica cuando se 

tiene enojo seria fundamental que se reconozca porque la siento 

y escoger una estrategia para controlarla, se recomienda a los 
adultos que los niños manifiesten sus emociones por medio del 

arte y la expresión corporal, explicar que lo que siente tiene 

nombre, color y rostro, después de esto se le da una 
herramienta para intentar regularla, se recomienda no dejar a 

los niños llorando todo el día o invalidar sus emociones, 

indicarle a los niños que lo que sienten es importante podrá 
marcar una idea positiva en ellos, se empieza a cerrar la 

perspectiva psicológica indicando que el rol adulto en este 

aspecto es fundamental. 
 

 

 
 



Pre-test Dos padres de familia comentan 
¿Por qué es importante manejar nuestras 
emociones primero? 

 

Se realiza la invitación aprender a manejar 
sus emociones, se les explica que los niños imitan 

mucho a los adultos, desde pediatría se reconoce la 

importancia interdisciplinaria del apoyo de los niños, 
se pueden buscar más pautas y guías si tu regulas tus 

emociones y así lograr entender como apoyar la 

regulación emocional de sus hijos. 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Post-test  Los asistentes del encuentro manifiestan la 

importancia de tema y expresan que les sirvió 
escuchar que el manejo emocional en la primera 

infancia viene desde ellos como cuidadores, exponen 

que aplicarán primero herramientas de apoyo de sus 

hijos. 

 

Cierre   Se cierra la sesión, se agradece el espacio y se les 

expresa a los asistentes que tendremos un último encuentro. 

 

 
 

 

 
 

 

 

 



 

 

ANEXO D 

Habilidades sociales  Saludo: 19:00 

Laura Echeverry al iniciar el 
proceso en vivo se les explica a los padres que 

este es el último encuentro en vivo del 

proyecto “manos a la obra” agradeciendo 

siempre que estuvieran pendientes hasta último 

momento. Se explica la importancia de que 
este proceso sea multidisciplinario. 

Intervención Número 1. 19:20 

Laura Marcela Echeverry 

Se inicia desde el punto de vista 
psicológico, se les explica a los padres que es 

importante contextualizarlos sobre las edades 

de sus hijos, entendiendo que ellos aún no 
saben mucho sobre como interactuar de forma 

correcta, ellos intentan imitar a los adultos 

desde lo que ellos observan, por eso se le 
explica que estas habilidades se dividen en 

empatía, manejo emocional, resolución de 
conflictos y comunicación  

asertiva, a los niños puede que le 

cueste un poco más interactuar con sus pares 
por que se enfrentan a conflictos sociales como 

compartir, llamar la atención, el niño puede 

aprender a ser empático con los demás 
comprender las emociones y se les explica 

cuáles son las emociones y se les puede 

mostrar con sus expresiones, los niños están 
pasando por el proceso de acomodación y 

categorización cognitiva por lo tanto, aún son 

muy físicos para intervenir en la parte social de 
forma adecuada, los adultos también pueden 

apoyarlos a resolver conflictos por si mismos 

de forma apropiada en compañía de los 
adultos, los adultos pueden tener más 

herramientas para abordarlos con sus hijos. 

Intervención Número 2 

19:10 Angelica Patricia Ramos 

Angelica expresa desde su punto de 
vista médico que los niños muchas veces se 

irritan porque no saben expresarse de forma 

adecuada con los pares y adultos, también es 
importante que ellos puedan identificar si 

también la irritabilidad de los niños se debe a 

una mala interpretación de su salud física o 
falta de herramientas de formas de crianza, se 

le expresa a los padres que es importante que 
ellos no sean planos emocionalmente sino que 

también expresen con sus expresiones y 

acciones las indicaciones para los menores 
sobre su interacción social, evitar el 

diagnostico de trastornos por solamente ver un 

comportamiento más activo en los procesos de 
intervención, evitemos apresurarnos con 

determinaciones sobre la infancia, a veces el 

adulto olvida que los niños no son adultos 
pequeños sino infantes que están en el proceso 

de comprender como se debe interactuar frente 

a los retos sociales que enfrentamos en el día a 
día, no se debe subestimar a los niños, 

debemos comprenderlos y ser empático con la 

etapa de desarrollo, con el ejemplo se enseña y 
se guía para comprender lo que ellos están 

viviendo. 

Pre-test En la caja de preguntas del 

encuentro expresan que algunos niños tienden 
a golpearse en primeras etapas. 

 Se reitera que los niños son muy 

físicos en primeras etapas y que puede ser 
recomendable indagar el porqué de la conducta 

y apoyar al menor en utilizar una estrategia 

diferente para expresar sus emociones. 

Post-test Algunos padres argumentan que 

estos espacios enriquecen su ejercicio como 

cuidadores y les permite tener mejores 
herramientas para futuro, no solo en el 

encuentro en vivo si no en las siguientes 

intervenciones que se realizan a nivel 
terapéutico y psicoeducativo, ellos resaltan la 

  



importancia de los temas y agradecen el 
espacio 



 

ANEXO E: Pre test de conocimientos 

 

Maestría Atención a la primera infancia 

 

 

Sistematización de experiencias “Manos a la obra”  

Tema: ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  

 

Test de conocimientos 

1. ¿Utiliza técnicas de alimentación complementaria en niños mayores de seis meses? 

a. Si 

b. No 

2. ¿Le brinda usted alimentos procesados a niños mayores de seis meses como parte de su alimentación complementaria? 

               a.  Si 

               b.  No 

3. ¿Le ha brindado usted dulces a su niño antes de cumplir el año de vida? 

 

a. Si 

b. No 

4. ¿La preparación de las comidas para sus niños menor del año la realiza en utensilios de cocina exclusivo para ellos? 

 

a. Si 

b. No 



 

 

 

 

 

 

Maestría Atención a la primera infancia  

 

Sistematización de experiencias “Manos a la obra”  

Tema: LACTANCIA MATERNA 

 

Test de conocimientos 

1. La lactancia materna aporta beneficios a los niños y niñas menores de seis meses como alimentación exclusiva. 

 

a. Falso 

b. Verdadero 

 

2. ¿Puede una madre lactante consumir bebidas alcohólicas y esperar 12 horas para volver a lactar a su hijo o hija? 

 

a. Falso 

b. Verdadero 

 

3. ¿Se debe dar de tomar agua a los niños o niñas entre cero y seis meses de vida? 

 



c. Si 

d. No 

 

4. Considera usted como cuidador que los menores de seis meses que reciben lactancia materna como única alimentación requieren de 

otra alimentación complementaria 

c. Si 

d. No 

 

 

 

 

 

 

 

Maestría Atención a la primera infancia 

 

 

Sistematización de experiencias “Manos a la obra”  

Tema: EL JUEGO EN LA INFANCIA 

 

Test de conocimientos 

1. ¿Considera usted que pueden enseñar a su hijo a través del juego? 
 

a. Si 

b. No 



2. ¿Qué tipo de juegos utiliza con su hijo o hija? 

Respuesta abierta  

 

3. ¿Qué tipo de emociones manifiesta su hijo durante el juego? 
 

                          a. Felicidad            

b. Frustración 

c. Angustia 

d. No le presta atención 

 
4. Con que frecuencia orienta la enseñanza a sus hijos mediante el juego 

a. En ocasiones 

b. Siempre 

d. Nunca 

 

 

 

 

 

 

 

Maestría Atención a la primera infancia 

 

 

Sistematización de experiencias “Manos a la obra”  

Tema: ARTE TERAPIA I “MANEJO DE LAS EMOCIONES”  
 



Test de conocimientos 

1. ¿Utiliza usted el arte como herramienta terapéutica con sus hijos? 

 
a. Si 

b. No 

2. ¿Está de acuerdo en utilizar técnicas de arte que incluyan distintas texturas para la manipulación? 

               a.  Si 

               b.  No 

3. ¿Cree usted en el arte como forma de educación para los infantes? 
 

a. Si 

b. No 

4. ¿Utilizaría usted como padre de familia la estimulación neurosensorial en un niño o niña de cero a 10 meses de vida? 

a. Si  

b. No 

 

 

 

 

 

 

ANEXO F: Matriz de sistematización de objetivo



 



Objetivo específico Instrumento de recolección Información (dato) 
Interpretación de la información 

(teoría) 
Hallazgos y aprendizajes (análisis) 

Analizar la experiencia de la 

educación en salud con respecto a la crianza 

respetuosa y responsable mediante las 
sesiones 'Manos a la obra' en modalidad 

presencial y online y su impacto en los 

cuidadores, 2024. 

 

Entrevista con los 

principales cuidadores posterior 
a la realización de las sesiones 

“Manos a la obra” 

- “Me angustiaba ver que 

Gael no hacía lo mismo que otros 

bebés”- “Sentía mucha presión por 
hacerlo todo perfecto”-  

“Ahora lo vemos con otros 

ojos y nos sentimos más seguros”- 
“Pensaba que lloraba tanto porque algo 

le faltaba”-  

“Ahora entendemos que 
María necesita nuestras rutinas, nuestra 

calma”- 

 “Tenemos miedo de no 
hacerlo bien”-  

“Nos dimos cuenta de que 

no hay una forma única de hacer las 
cosas”- “Sentíamos que exagerábamos 

con la alimentación, pero ahora 

sabemos cómo argumentarlo” 

- Modelo ecológico del 

desarrollo infantil en contexto de 

Bronfenbrenner (1979): el 
acompañamiento cercano de 

profesionales influye en la 

comprensión del rol de cuidado. 
- Modelo de Parent 

Coaching (Roggman et al., 2020): 

resalta la importancia del apoyo 
sensible ajustado a cada familia. 

- Teoría del apego (Bowlby 

y Sroufe, 2005): recibir información 
adecuada permite generar vínculos 

seguros. 

- Piaget: los niños en etapa 
preoperacional requieren apoyo adulto 

para regular emociones como la 

frustración. 

Los cuidadores resignificaron su 

rol al comprender que el desarrollo infantil no 

es lineal ni uniforme, permitiéndoles soltar 
expectativas irreales y adoptar una mirada 

más empática y adaptativa.  

Se evidenció una reducción de la 
ansiedad y mayor seguridad en la toma de 

decisiones informadas. 

La intervención permitió 
diferenciar entre dificultades reales y 

variaciones esperables del desarrollo, 

promoviendo estilos de cuidado más seguros 
y sensibles. 

Además, se fortaleció su 

autonomía como cuidadores frente a 
presiones externas (ej. familia, internet), 

respaldados por información técnica y 

acompañamiento emocional. 

 

 

Objetivo específico 
Instrumento de 

recolección 
Información (dato) 

Interpretación de la 

información (teoría) 
Hallazgos y aprendizajes (análisis) 

Describir el proceso 

pedagógico que realizan las 

profesionales de la salud, Laura 
y Angelica para llevar a cabo la 

experiencia educativa llamada 

“Manos a la obra”. 

Entrevistas a 

cuidadoras y testimonios de 

las profesionales 

Integración de saberes de 

psicología y pediatría; sesiones 
presenciales y virtuales (Instagram); 

estrategias flexibles; acompañamiento 

individualizado; evaluación continua; 
testimonio de cuidador sobre cambio en 

manejo del llanto y rutinas. 

Kolb (1984): 
aprendizaje experiencial basado 

en la vivencia, reflexión y 

aplicación.  
Kuz (2022): uso de 

redes sociales como espacios 

horizontales de aprendizaje.  
Boelsma et al. (2021): 

valor del apoyo personalizado 

para generar confianza y 

cambios sostenibles. 

La orientación pedagógica brindada por las 

profesionales, evidenció un incremento en la confianza de 
los cuidadores, el fortalecimiento de sus capacidades para 

brindar cuidado, una conexión emocional más sólida con 

sus hijos e hijas y una disminución en la ansiedad 
relacionada con la crianza. Además, este proceso resultó 

enriquecedor para las profesionales, quienes profundizaron 

en la reflexión sobre su función como educadoras en salud. 
El modelo implementado se distingue por su enfoque 

centrado en las realidades familiares, su carácter replicable 

y su accesibilidad, lo que lo convierte en una estrategia 

valiosa para promover prácticas de crianza respetuosa y 

responsable. 

 



Objetivo específico 
Instrumento de 

recolección 
Información (dato) 

Interpretación de la información 

(teoría) 
Hallazgos y aprendizajes (análisis) 

Describir los cambios 

que se generan en las creencias y 
prácticas que tienen los 

principales cuidadores en su rol 

con menores de cero a diez meses 

de vida, después de asistir a la 

experiencia educativa llamada 

“Manos a la obra”. 

Entrevista con 

los principales cuidadores 
posterior a la realización de 

las sesiones “Manos a la 

obra” 

- “Empezamos a hacer una 
rutina con baño, música suave y luces 

apagadas... poco a poco ella dormía 

mejor.” 
- “Les ofrecemos la comida, los dejamos 

tocar, probar. Si no comen todo, no pasa 

nada.” 
- “Después de la charla con la pediatra, 

tuvimos más claridad para decirle que 

todavía no.” 
- “Quiero hacer las cosas mejor con 

Samanta.” 

- “Nos enseñaron cómo usar materiales 
blanditos... él se emociona con cada 

juego.” 

- Teoría del Aprendizaje Social (Bandura, 
1977): aprendizaje por observación e imitación de 

modelos. 

- Teoría del Desarrollo Cognitivo (Piaget, 1952): 
comprensión del entorno a través de experiencias 

concretas. 

- Zona de Desarrollo Próximo (Vygotsky, 1978): 
mediación del adulto en adquisición de habilidades. 

- Teoría de la Autodeterminación (Deci y Ryan, 

2000): importancia de la autonomía en la toma de 
decisiones. 

- Teoría del Apego (Bowlby, 1969): cuidado sensible 

promueve apego seguro. 
- Aprendizaje Experiencial (Kolb, 1984): ciclo de 

experiencia, reflexión y acción. 

Los cuidadores aplicaron conocimientos adquiridos 
en prácticas concretas: establecimiento de rutinas de sueño, 

flexibilización en la alimentación complementaria, selección de 

materiales para juego sensorial, y toma de decisiones frente a 
presiones externas. Se evidencia apropiación de estrategias 

recomendadas por profesionales, transformación hacia un rol 

parental más seguro, autónomo y reflexivo. El acompañamiento 
permitió resignificar prácticas desde una mirada informada, 

respetuosa del desarrollo y del contexto familiar y cultural. 

Objetivo específico 
Instrumento de 

recolección 
Información (dato) 

Interpretación de la   información 

(teoría).             
               Hallazgos y aprendizajes (análisis) 

 

Identificar las mejoras que 

deben implementarse en la 

intervención pediátrica y psicológica 
para favorecer el desarrollo infantil a 

partir del proceso formativo brindado a 

los cuidadores principales en los 
talleres “Manos a la Obra”. 

Entrevista 

semiestructurada aplicada a 
cuidadores después de su 

participación en las sesiones 

educativas. 

- “Entendí que no todo recae 

sobre mí, también puedo disfrutar.”- 

“Aprendimos que está bien sentirnos 
agotadas sin sentir culpa.”- “Los talleres 

fortalecieron nuestra confianza en el 

instinto maternal.”- “Nos comunicamos 
con nuestros hijos con mayor claridad y 

seguridad.”- “Elegí continuar con la 

lactancia y hablar abiertamente con mi 
familia.” 

- Teoría del Apego (Bowlby, 1969): el afecto 
y la seguridad en el entorno inmediato impulsan un 

desarrollo saludable. 

- Teoría del Aprendizaje Social (Bandura, 
1977): los cuidadores replican conductas positivas 

observadas en los talleres. 

- Teoría de la Regulación Emocional (Gross, 
2002): el equilibrio emocional en adultos crea un 

ambiente más estable para los niños. 

- Teoría de la Autodeterminación (Deci y 
Ryan, 2000): el fortalecimiento de la autonomía y la 

competencia mejora la toma de decisiones en la crianza. 

- Teoría del Desarrollo Moral (Kohlberg, 
1981): los cuidadores actúan desde principios propios al 

enfrentar presiones externas. 

- Teoría Ecológica del Desarrollo 

(Bronfenbrenner, 1979): los contextos familiares, 

sociales y culturales inciden en el desarrollo infantil. 

Los hallazgos evidencian la 

necesidad de fortalecer ciertos aspectos en la 

práctica profesional. En psicología, se 
recomienda trabajar en la validación 

emocional, el desarrollo de la autoconfianza y 

la autorregulación emocional de los 
cuidadores. En el campo pediátrico, se sugiere 

potenciar el acompañamiento informado en 

temas como lactancia, rutinas, alimentación y 
diálogo familiar. Los cuidadores mejoraron su 

comprensión del rol parental, lograron 

establecer límites saludables y generaron 
ambientes más afectivos y estables. Se 

confirma que el acompañamiento profesional 

incide de manera indirecta pero significativa en 

el bienestar y desarrollo de los niños y niñas. 



Edad del 

niño/a 

 Edad 

del cuidador(a) 
Procedencia 

Ocupación 

del cuidador(a) 

Perfil 

del consultante 

Enfoque de 

consulta 
Solicitudes o preocupaciones 

Frecuencia 

temática 

32 semanas 

 (Gael, 
prematuro) 

Madre 25 años  

Padre 27 años 
Palmira, Valle Madre emprendedora  Madre de Gael Médico y Psicológico 

Ansiedad por prematuridad, 

dudas sobre señales de desarrollo, 

preocupación por salud general. Inseguridad 
en el rol paterno, deseo de participar, pero 

con miedo a “hacer daño” al bebé frágil. 

Alta 

10 meses 

(María) 

Madre 25 años 

Abuela 40años  
             El Cerrito, Valle 

Madre contadora 

 Abuela ama de casa 

Madre y abuela de 

María 
Psicológico y Médico 

Interés por fortalecer rutinas, 
dudas sobre alimentación sólida y desarrollo 

del lenguaje. 

Alta 

10 meses 
(Mateo y 

Luca, 

gemelos) 

Madre 24 años  

Padre 29 años 
Palmira, Valle 

Padre 

ingeniero agroindustrial  

Padre de Mateo y 

Luca 
Psicológico 

Preocupación por establecer 

vínculos. 
Media 

        

4 meses 

Matías  

Madre 30 años  

Padre 33 años  
Manizales, Caldas 

Madre contadora 

Padre abogado 
Padres de Matías Médico 

Preocupación tipo de 

alimentación. 
Media 

        

20 días 

Samantha  

Madre 

28 años   

           

Risaralda, Caldas 
Madre ama de casa    

Madre indígena de 

Samantha 
Psicológico y Médico 

Consulta por prácticas 

tradicionales de crianza, búsqueda de 
acompañamiento respetuoso y salud general. 

Alta 

9 meses  
Miguel 

Madre 

32 años  
Padre 

35 años 

Manizales, Caldas       

Madre docente  

Padre trabajador 

independiente 

Padres de Miguel Médico 

Miedo a que el niño se ahogue o 

tenga alergias al incorporar nuevas texturas 
y materiales en el juego sensorial. Solicitan 

orientación sobre experiencias seguras. 

Alta 

 


